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1 JOHDANTO

Erilaisten kasvisruokavalioiden kédyttdjien mddrd on Suomessa lisddntynyt
huomattavasti  viimeisten ~ vuosikymmenien  aikana.  Lidhteestd  riippuen
kasvisruokavaliota noudattavia ihmisid arvioidaan Suomessa olevan tilld hetkelld
n.150 000-250 000 (Lipponen 2004, 7). Nédin on myds ymmaérrettivad, ettd yhi
useammin terveydenhuollon asiakkaana on my0s kasvisruokavaliota noudattava
henkilo. Témid asettaa uudenlaisia  osaamisvaatimuksia terveydenhuollon
ammattilaisille, jotta he osaavat asianmukaisesti ohjata asiakasta terveyttd edistivéin
kasvisruokavalion koostamisessa. Sosiaali- ja terveysministerion (2002) tekemdssa
selvityksessd todettiin, ettd ravitsemushoidon ja neuvonnan koulutukseen tdytyy
ammattilaisten peruskoulutuksessa panostaa tulevaisuudessa enemmaén. Selvityksessi
kavi ilmi, ettd nykyisellddn ravitsemuskoulutuksen méaird peruskoulutuksessa on liian

vihdiistd sen tarpeeseen ndhden.

Kasvisruokavalioita koskevaa, pédivitettyd suomalaista materiaalia on toistaiseksi
saatavilla rajoitetusti. Tdmén tyOoni tarkoituksena on osaltaan paikata titd tarvetta.
Ty6sséni hyodynnin viimeisimpid kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia, joita on tehty
kasvisruokavalioiden  osalta.  Opinndytetyoni tarkoituksena on tarkastella
kasvisruokavaliota noudattavia asiakkaita ja heiddn saamaansa ohjausta
terveydenhuollossa. Liséksi keskityn tarkastelemaan kasvisruokavalioita sekd niiden
turvallista koostamista. Opinndytteen oletuksenani on, ettd kasvisruokavaliota
noudattavien potilaiden ohjaus terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta on
ollut osaltaan epdjohdonmukaista ja tunneperiistd. Oletustani tukevat Kaipiaisen
(2005) tutkimustulokset. Hén tutki vegaaniditejd ja lapsia Suomessa. Tutkimuksessa
tuli esille, ettd kohderyhmille suunnattu ohjaus oli ollut osin virheellistd ja

tunneperdistd. Ohjausta he olivat saaneet terveydenhuollon ammattihenkil®ilta.

Tulen tyoni teoriaosuudessa kisitteleméédn poikkitieteellisesti kestdvaa kehitysti ja sen
suhdetta ihmisen ravitsemukseen. Kestdvilld kehitykselld tulen téssd tyOssd
tarkoittamaan sosiologista sekd biologista kestidvdd kehitystd. Kestdvilld kehitykselld
on nykyisin merkittivd osuus myods terveydenhuollon eri sektoreilla. Aiheesta on

julkaistu viime aikoina runsaasti tutkimustietoa sekd ohjeita. Sosiaali- ja
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terveysministerid on ottanut kantaa kestivddn kehitykseen ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamiseen sen suhteen julkaisussaan Sairaanhoitajan,

terveydenhoitajan ja kitilon osaamisvaatimukset terveydenhuollossa (2001).

Tédmi opinndytetyd on kokonaisuudessaan pohjatydtd varsinaiseen kasvisruokavalio-
oppaaseen, jonka tulen tekemidn tdmin selvityksen pohjalta tdmén koulutukseni
jélkeen. Menetelméni ty0ssidni on kirjallisuuskatsaus ja sen perusteella tehtdva malli,
jota terveydenhuoltohenkilostd voi kdyttdd hyviksi tydssddn, jossa asiakkaana on
kasvisruokavaliota noudattava henkil6. Ty0ssd on kéytetty tydeldméyhteytend
vegaaniliitto ry:ti seké lausuntoa tyOstd on pyydetty myds [td-Savon sairaanhoitopiirin

kuntayhtymalta eli Sosterilta.

2 THMISEN RAVITSEMUS

2.1 Ravintoaineet

IThminen tarvitsee ravintoa peruselintoimintojensa yllépitdmiseen. Ihmisen
monimutkainen elimistd vaatii normaaliin kehitykseen joukon erilaisia kemiallisia
yhdisteitd, joita saamme ravinnosta. Ndmi kemialliset aineet voidaan jaotella
seuraavasti: hiilihydraatit, rasvat, proteiinit, vitamiinit, kivenndisaineet ja vesi. Naméa
ovat peruselementit, joista voidaan ihmiselle koostaa peruselintoiminnot turvaava
ateria. Kotimaiset kasvikset ry:n (2009 ¢) mukaan ihmisen tarvitsee saada ravinnosta

kaikkiaan noin 50 valttiméatonta ravintoainetta.

Jotta kaikki edelld mainitut ainesosat 10ytyvit ihmisen ruokavaliosta, on
avainkdsitteend aterioiden monipuolisuus. Seuraavassa tulen kdyméén lépi kaikkien

kyseisten luokkien perusasiat ja niiden merkityksen ihmisen elimistolle.

2.1.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit rakentuvat hiilestd, vedysti ja hapesta. Hiilihydraatit voidaan edelleen

jakaa monosakkarideihin (rypilesokeri, hedelmésokeri ja galaktoosi) ja

disakkarideihin (tavallinen sokeri, maitosokeri ja mallassokeri). Lisdksi sokereita ovat



myo0s oligosakkaridit ja polysakkaridit. Oligosakkaridejé ovat hiilihydraatit, jotka
koostuvat 3 - 10 monosakkaridista ja taas polysakkarideiksi kutsutaan sokereita, jotka

koostuvat yli 10 polysakkaridin ketjuista. (Uusitupa 2005, 110.)

Hiilihydraattien paatehtdvini ihmiskehossa on toimia solujen energialéhteend ja
turvata samalla verenkierron glukoositasapaino. Ravitsemussuositusten mukaan
thmisen tulisi saada ravinnon sisdltdmasti energiasta 50-60 % juuri hiilihydraateista.
Hiilihydraattien perinteisié ldhteitd ovat suomalaisilla olleet peruna, maito, sokeri ja

leipd. (Haglund 2007, 27.)

2.1.2 Rasvat

Rasvat ovat elimiston toiminnan yksi vilttdmiton osa. Kun puhutaan rasvoista,
voidaan kdyttdd myOs nimitysté lipidit. Ruuan siséltdmaét lipidit muodostuvat
padaisassa triglyserideistd (95 %). Rasvahapot jaetaan 3:een eri luokkaan
ominaisuuksiensa perusteella. Nama luokat ovat tyydyttyneet, kertatyydyttyméttomét
ja monityydyttyméttdmét rasvahapot. (Uusitupa 2005, 118.) Rasva-aineisiin kuuluvat
myos sterolit, fosfolipidit ja glykolipidit. Steroleista tunnetuin on kolesteroli.

Kolesterolia on vain eldinkunnan soluissa. (Haglund 2005, 33.)

Ravinnosta saatavan rasvan laadulla on todettu tutkimuksissa olevan yhteytta
seerumin LDL-kolesterolin kohoamiseen ja titd kautta kovat eli tyydyttyneet
ravintorasvat aitheuttavat liiallisesti saatuna riskid sydén- ja verisuonitaudeille
(Uusitupa 2005, 15). Lisdksi runsas tyydyttyneen eli kovan rasvan saanti lisdd tyypin 2
diabeteksen, joidenkin sydpien ja sappikivien vaaraa (Haglund 2005, 33).
Yksinkertaistettuna voidaan ravintorasvoista sanoa, ettd ithmisen tulisi saada
ravinnostaan runsaasti kerta- ja monityydyttyméttomid rasvahappoja ja vain vihédn
(alle 10 E %) tyydyttyneitd, eldinkunnan rasvahappoja. Kotimaiset kasvikset ry:n
(2009 b) mukaan kertatyydyttyméttdmien rasvahappojen suositeltava osuus
energiansaannista on 10 - 15 %. Monityydyttyméattomien rasvahappojen osuudeksi

suositellaan 5 - 10 E %.

Tyydyttynyttd rasvaan saadaan ravinnosta eniten usein ns. piilorasvana mm. juustoista

ja jauhelihasta. Tyydyttymittomid rasvoja saadaan puolestaan rasiamargariineista seké



erilaisista 0ljyistd. Tyydyttyméattomia rasvahappoja tarvitaan erityisesti solukalvojen

rakennuksessa sekd solusignaalien vélittymisessd. (Haglund 2005, 37.)

Rasvat toimivat my0s energian ldhteend, energiavarastona, rasvaliukoisten vitamiinien
lahteend, valttimattomien rasvahappojen lahteend, elimiston ldmpoeristeend ja

sisdelinten suojakerroksena (Haglund 2005, 40).

IThmisen elimistd pystyy syntetisoimaan erdité tarvitsemiaan rasvahappoja muista
rasvahapoista. On kuitenkin olemassa kaksi rasvahappoa, jotka on saatava suoraan
ravinnosta, koska elimisto ei niitd pysty itse syntetisoimaan. Nima ovat ns.
valttamattomid rasvahappoja. Ndma ovat linolihappo eli LA (C18:2, n-6) ja
alfalinoleenihappo eli ALA (C18:3, n-3). Yleiskielessd néista rasvahapoista kidytetdan
nimitystd Omega 3 ja Omega 6. (Haglund 2005, 39.) Niiden vélttdméttdmien
rasvahappojen keskindinen suhde on myds ollut tutkimuksen kohteena.
Nykytutkimuksen valossa kuitenkaan optimaalista saantisuhdetta ei voida tarkasti
sanoa. Aivoissa oleva rasvahapposuhde on noin 1/1 ja se pysyy saannista riippumatta
aina samana. Saanti nykyisellddn on selvésti Omega 6-rasvahappojen puolella.

(Uusitupa 2007, 129.)

Kasvisruokavalioiden rasvahapoista 10ytyy lisdtietoja luvusta 4 Kasvisruokavalioiden

kriittiset ravintoaineet.

2.1.3 Proteiinit

Ihmisen elimistd kantaa normaalisti sisdllddn yli 10 kiloa proteiinia. Proteiinit
koostuvat edelleen aminohapoista, joita on noin 20. Ndistd aminohapoista 8 on
valttamatontd aikuisille, koska elimisto ei niitd pysty muista aminohapoista
syntetisoimaan. Vilttimattomid aminohappoja aikuisella ovat Isoleusiini, leusiini,
lysiini, metioniini, fenyylialaniini, treoniini, tryptofaani ja valiini. Ndiden liséksi
kasvava lapsi tarvitsee vield arginiinid ja histidiinii. Keskosena syntyva taas tarvitsee

kysteiinid ja tyrosiinid. (Uusitupa 2007, 135.)

Elimist0 ei siis itse pysty tuottamaan kudosten uusiutumiseen tarvittavia
valttdiméattomid aminohappoja, jolloin ne on normaalin kehityksen kannalta

valttdimatontd saada ravinnosta. Osa proteiineista on ns. yhdistettyjd proteiineja, jotka



sisdltdvdt myOs muita aineita, esim. kivenndisaineita. Proteiinimolekyylissd voi olla
jopa 1000 aminohappoa, eli se on monimutkaisempi kuin muut energiaravintoaineet.

(Haglund 2007, 43.)

Proteiineja tarvitaan elimistdssé kudosten uusiutumisessa eli siis kaikissa soluissa.
Proteiinit my0s osallistuvat elimistdssd entsyymien ja hormonien rakentamiseen.
My®ds elimistdn puolustusreaktiot tarvitsevat toimiakseen proteiineja. Proteiinit
osallistuvat myds elimiston natrium-kaliumtasapainon sditelyyn sekd happo-emas-
tasapainoa. Liséksi proteiinit osallistuvat kudosten vesitasapainon sédételyyn. Proteiinit

toimivat myo0s elimiston energianldhteend. (Haglund 2007, 46.)

Tarkedd valttdmattomissd aminohapoissa on myds, ettd jo yhdenkin aminohapon puute
héiritsee proteiinien synteesid. Kasvavien lasten proteiinintarpeesta pitdisi tayttia n.
40 % valttiméattomistd aminohapoista, kun taas aikuisille riittdd 20 % valttimattomia
aminohappoja sisdltdvd ruoka. (Uusitupa 2005, 135.) Piivittdiseen proteiinien
tarpeeseen vaikuttavat henkilon ikd, koko, kasvuvaihe, senhetkinen terveydentila,
energian saanti ja proteiinin laatu. Keskikokoinen (170 cm, 70 kg), terve ihminen
tarvitsee 50 - 70g proteiinia péivissi, jotta elimiston kaytdssa sitd olisi tarpeeksi.
Lapsilla proteiinin tarve on korostunut. Heilld nopean kasvun vaiheessa suositus on
2g/painokilo/vrk. Proteiinin padsaantildhteet ovat suomalaisilla erilaiset

lihavalmisteet, maitotuotteet ja viljatuotteet. (Haglung 2007, 46.)

Proteiinien biologinen arvo puolestaan osoittaa sen, kuinka hyvin proteiini soveltuu
thmisravinnoksi. Biologisen arvon méérdd aminohappojen miéré, koostumus ja
sulavuus. Kaikista paras biologinen arvo on ldydetty kananmunasta ja didin maidosta.

(Haglund 2007, 48.)

Kasvisruokien proteiineista 10ytyy lisdtietoa luvusta 4 Kasvisruokavalioiden kriittiset

ravintoaineet.

2.1.4 Vitamiinit

Vitamiinit ovat ihmiselle vélttdméttomid kemiallis-orgaanisia yhdisteiti, joita saadaan

ravinnosta. Vitamiinien kemiallinen koostumus on keskenéén erilainen, mutta niiden

vaikutus elimistolle vastaa pitkélle toisiaan. Eri vitamiinien tehtdvéna on toimia



elimistdssd kemiallisten reaktioiden séddtelijoind, kasvun ja eldmén ylldpidon
mahdollistajina. Vitamiinien tarve vaihtelee ihmisilld riippuen heiddn idstdan,

terveydentilastaan seké esim. mahdollisesta odotusajasta. (Haglund 2007, 49.)

Ihminen tarvitsee seuraavia vitamiineja valttdmaittd normaaliin kehitykseen: A-, B,- C-
D-, E- ja K-vitamiineja. Kyseiset vitamiinit jaetaan rasvaliukoisiin ja vesiliukoisiin.
Rasvaliukoiset vitamiinit varastoituvat osaksi rasvakudoksiin ja vesiliukoiset
puolestaan elimistossd olevaan veteen. Téstd seuraa se, ettd rasvaliukoiset vitamiinit
sdilyvét elimistossd pidempédn kuin vesiliukoiset. Néin ollen my6s vesiliukoisten
vitamiinien puute tulee ensiksi ndkyviin. Vesiliukoisia vitamiineja ovat B1 (tiamiini),
B2 (riboflaviini), B3 (niasiini), B6 (pyridoksiini), folaatti, pantoteenihappo, biotiini,
B12 (kobalamiini) ja C-vitamiini. Rasvaliukoisia taas ovat A-vitamiini, D2

(kasviperdinen), D3 (eldinperéinen), E ja K-vitamiini. (Haglund 2007, 49.)

Varsinaisten vitamiinien lisdksi on olemassa myds ns. kvasivitamiinit. Ne muistuttavat
koostumukseltaan vitamiineja, mutta eivét kuitenkaan tiytd aivan kaikkia vitamiineilta
vaadittavia klassisia ominaisuuksia. Kvasivitamiineissa on se erikoisuus, ettd niita
tarvitaan vain joissakin tietyissé kasvun vaiheissa. Ndiden kvasivitamiinien kliinisid
puutosoireita ei ole saatu kokeissa esille thmisilld ja eldimilld kuin tiettyind kasvun
herkkyyskausina. Tutkimustieto ndiden vitamiinien tdydellisesti vaikutuksesta
thmiselimistolle on osittain vield puutteellista. Kvasivitamiineja ovat koliini,
karnitiini, myo - inositoli, ubikinomit, flavonoidit ja lipoiinihappo. (Uusitupa, 2005,

188.)

Eri vitamiineilla on luonnollisesti erilaisia lahteitd. Tyossédni késittelen ndita
kasvisruokavalioiden kohdalta tarkemmin luvussa 4 kasvisruokavalioiden kriittiset

ravintoaineet.

2.1.5 Kivenniisaineet

Kivenndisaineet eroavat vitamiineista siind, ettd ne ovat koostumukseltaan
epdorgaanisia. Lisdksi kivenndisaineet eroavat vitamiineista siind, ettd ne ovat kaikki
metalleja. Vitamiinithan ovat kirjava joukko kemiallisia yhdisteitd. Kivenndisaineet
ovat ravinnossa sitoutuneina joko orgaanisiin yhdisteisiin tai itsendisini

epdorgaanisina suoloina. (Haglund 2007, 68.)



Kivenndisaineita on elimiston kokonaispainosta n. 4 %. Kivennéisaineet on
perinteisesti jaettu makrokivenniisaineisiin ja mikrokivenndisaineisiin.
Makrokivenndisaineiksi luetaan kalsium, fosfori, natrium, kloridi, magnesium ja
kalium. Mikrokivennéisaineiksi luetaan puolestaan seleenti, jodi, sinkki, kupari ja
rauta. Mikrokivenniisaineita on elimistdsséd verrattain véhin. Niiden
vuorokausittainen tarve on 100 mg tai vihemmain. Makrokivenniisaineita taas on
hieman enemmaén. Niiden saantitarve vuorokaudessa ylittdd 100mg. (Uusitupa 2005,
189.) Kaikki kyseiset kivenndisaineet ovat ihmiselle vélttiméattomia ja ne pitdd saada

ravinnosta.

Kaikilla kivenniisaineilla on elimistdssd omat tehtivinsi. Kivenndisaineet osallistuvat
elimistossd mm. anabolisiin ja katabolisiin reaktioihin katalysaattoreina, voivat olla
vitamiinien rakennusosia, sddtelevit omalta osaltaan vesi ja happo-emaéstasapainoa.
Kivenniisaineiden kohdalta tutkimustulokset niiden yhteisvaikutuksesta elimistossa

ovat my®ds rajalliset. (Haglund 2007, 69.)

Kalsiumin ja raudan kohdalta 16ytyy lisétietoja kasvisruokavalioiden osalta luvusta 4

Kasvisruokavalioiden kriittiset ravintoaineet.

2.2 Suomalaisten ravitsemus ja ruokatottumukset

Ravinto ja sen sisdltdé on muuttunut koko ihmiskunnan olemassa olon ajan.
Keréilytalouden aikaan ravinto saatiin 50 - 80-prosenttisesti vihanneksista ja
hedelmisté ja loput riistasta. Rasvaa ruoka sisélsi n. 20 %. Kuituja kaytettiin paljon
enemmin kuin nykyisin. Maanviljelyn lisddntyminen ja karjanhoidon aloittaminen
liittyi viestomaaran lisddntymiseen ajan myotd. Lehmin maidon kaytto
vastasyntyneiden ravintona alkoi n. 100 vuotta sitten. Samaan aikaan lisdédntyivit
my0s lihatuotteiden ja sokerin kaytto. (Jaspi 1997, 144.) Verrattaessa suomalaisten
ruokailutottumuksia elintarvikeluokittain 50-luvulta tdhin pdivddn muutokset ovat
olleet verrattain suuria. Vuosina 1950—1952 viljoja kulutettiin n. 122 kg/henkil6/vuosi,
kun vuonna 2002 vastaava luku oli endd 76 kg/henkild/vuosi. Viljojen siséiset
voimasuhteet ovat my6s muuttuneet. Nykyisin ruokavalion viljoista 61 % on vehnii
ja vain 19 % ruista. (Uusitupa 2005, 26.) Murros viljankdytdssd on ajoittunut vuoden
1925-tienoille, jolloin vield ruista kdytettiin leipatiedotus ry:n (2008) mukaan n.2/3



viljojen kokonaiskulutuksesta. Ruista voidaan pitdd yleisesti tdysipainoisempana

ravintosisalloltdan kuin vehnaa.

Myos toinen suuri muutos on tapahtunut suomalaisten ruokavaliossa verrattaessa
kulutusta 1950-luvulta tdhén pdivédn. Perunaa kéytettiin 1950-luvulla keskiméérin
145 kg/henkild/vuosi. Nyt kulutus on n. 60 kiloa/henkilé/vuosi. (Uusitupa 2005, 27.)
Positiivista kasvua 1950-luvulle verrattuna on tapahtunut mm. kasvisten kaytossa seka
hedelmissé ja marjoissa. Ndiden kulutus on kasvanut melko tasaisesti 20 kg:n 1950-
luvun vuosikulutuksesta aina 65 kg — 90 kg:aan asti. (Uusitupa 2005, 27.) 1970-
luvulta 14htien kaikkien kasviskunnasta perdisin olevien raaka-aineiden kaytté lukuun
ottamatta sokeria on ollut enemmén tai vihemmain kasvusuuntainen suomalaisilla

(Uusitupa, 2005, 27).

Lihatuotteiden kulutuksen kasvu on jatkunut melko tasaisena aina 1950-luvulta tdhin
pdivddn asti. Siipikarjan tuotteita kdytetddn selvisti enemmén kuin aiemmin. Sianlihan
kulutus on jonkin verran kasvanut kun taas naudanlihan laskenut. Kalan kéytt6 on
pysynyt suomalaisessa ruokavaliossa 1950-luvun tasolla eli 14 kg/henkild/vuosi.

(Uusitupa 2005, 27.)

Maidon kulutus suomalaisessa ruokavaliossa on my0s ollut osittain suurehkossa
muutoksessa. Nestemédisten maitovalmisteiden kokonaiskulutus on vihentynyt
selvésti. 1950-luvulla maitovalmisteita kulutettiin yli 350 kg/henkilé/vuosi. Vuonna
2002 kokonaiskulutus oli vain 190 kg/henkilé/vuosi. Suurimmat muutokset ovat
kuitenkin tapahtuneet eri maitolaatujen kesken. Tiloilta suoraan hankittua maitoa
kulutettiin 1950-luvulla noin 38 kg/henkild/vuosi kun vuonna 2002 kulutus oli enda
noin 7 kg/henkild /vuosi. Sama suuntaus on nihtédvilla tiysimaidon eli ns. punaisen
maidon osalta. 1950-luvulla kulutus oli n. 80 kg/henkil6 /vuosi, nyt kulutus on
laskenut tasolle 15 kg/ henkil6/vuosi. Piimén kulutus on vastaavasti laskenut 1950-
luvun 30 kg:n vuosikulutuksesta aina 17 kg:n vuosikulutukseen. Kevytmaidon kulutus
puolestaan on pysynyt melko lailla samassa kuin 1950-luvullakin eli noin 90
kg/henkil6/vuosi. Pientd laskua on tosin senkin kulutuksessa havaittavissa. Ainut
tasaista kasvua osoittanut maitotyyppi on rasvaton maito. Sitd kulutettiin 1950-luvulla
alle 10 kg/henkil6/vuosi kun nyt kulutus on kivunnut 40 kg:aan/henkild/vuosi asti.
Maidon kulutuksen rasvakoostumus on siis muuttunut askel askeleelta terveyden

kannalta edullisempaan suuntaan. (Uusitupa 2005, 28.) Suomalaisten ravitsemus on



ollut siis isossa muutoksessa viimeisen 100-vuoden aikana. On siirry vaiheittain
niukkuudesta yltakylldisyyteen. Osa muutoksista on edullisia yksilon terveyden

kannalta ja osa taas vihemman edullisia.

Ensimmaiset ns. ravintotaseet valtakunnan tasolla on tehty 1949—-1950 aikana.
Taseissa on tutkittu elintarvikkeiden bruttokulutusta Suomessa. Ravintotaseet laatii
Suomessa maa- ja metsdtalousministerion tietopalvelu. Varsinaiset valtakunnan tasolla
olevat laajat suomalaisten ravitsemuskayttdytymistd kuvaavat luotettavat tutkimukset

tehtiin vuonna 1967 Kansaneldkelaitoksen toimesta. (Uusitupa 2005, 25.)

Muita laajoja tutkimuksia suomalaisten ruokailutottumuksista on tehty
Kansanelédkelaitoksen mukaan viime aikoina mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa,
FINRISKI-tutkimuksessa, jossa osana oli ns. Finravinto-tutkimus. Kyseiset Finravinto

-tutkimukset on tehty vuosina 1982, 1992, 1997, 2002 ja 2007.

Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan suomalaisten aikuisten ravintotottumukset ovat
kehittyneet pddosin myOnteiseen suuntaan. Niitd myonteisid muutoksia ovat mm.
rasvan kédyton siirtyminen kovasta pehmeédmpién ja suolan kokonaissaannin
pienentymiseen. Silti emme ole piddsseet Suomessa vield suositusten mukaiseen
tilanteeseen, vaan vieldkin on kyseisissd asioissa parantamisen varaa. Folaatin saannin
mainitaan olevan suosituksiin ndhden liian niukkaa ja D-vitamiinia saadaan edelleen
lilan vdhédn. Kuitua suomalaiset saavat suosituksiin nihden myos liian vdhén.

(Finravinto 2007, 1.)

Suomalainen ruokavalio on muuttunut siis entisti enemmén vidhdrasvaisempaan
suuntaan, viahikuituisemmaksi sekd my0s vihdsuolaisemmaksi. Sukupuolien valilla
muutoksissa ei ole suuria eroja. (Uusitupa 2005, 25.) Naisista erilaisia
lisdravinnevalmisteita ilmoitti Finravinto 2007 -tutkimuksessa kayttavinsd 52 %, kun
miehilld vastaava luku oli vain 33 %. Tutkimuksessa kdy my0s ilmi, ettd valitettavasti
lisdravintovalmisteita kdyttdvit juuri ne ihmiset, jotka muutenkin saavat jo
perusravinnostaan suositusten mukaisesti ravintoaineita. (Finravinto 2007,1.) Lisdksi
sukupuolten vililld oli eroja mm. energiaravintoaineiden saannissa (tyoikéisilla
miehilld suuremmat kuin naisilla) sekd hiilihydraattien saannissa, joita naiset saivat

ruuastaan miehid enemman. (Finravinto 2007, 97.)
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3 ERILAISET KASVISRUOKAVALIOT JA NIIDEN OMINAISPIIRTEET

Erilaisten kasvisruokavalioiden noudattajien midrd on selvidsti kasvanut viime
vuosikymmenien aikana kaikissa teollisuusmaissa. Voima-lehden tekemén
tutkimuksen ”Suomessa aika paljon kasvissydjid” mukaan (2009) Suomessa oli

erilaisia kasvisruokavalioita noudattavia ihmisia 3 - 5 % véestOsta.

Tama tarkoittaa vékiluvussa noin 150 000 - 250 000 ihmistd. Suuri vaihteluvili
johtuu siité, ettd ihmisille tehdyissd kyselyissi ei ole tarkasti pystytty saamaan selville,
ettd kiyttddko thminen satunnaisesti esim. kalatuotteita. (Uusitupa 2005, 63.)
Kasvisruokavalioiden suosio Suomessa on kasvanut verrattain rivakasti viimeisen 10
vuoden aikana. Vuonna 1997 kasvisruokavaliota noudattavia henkil6ité oli vain noin
50 000. (Lipponen 2004, 7.) 10 vuodessa kasvissydjien madrd on Suomessa

moninkertaistunut.

TyOpaikkaruokailuita jérjestdvan Fazer Amican (2008) tekemén tutkimuksen mukaan
tyopaikoillaan asiakkaat kayttavat kasvisruokaa melko paljon. Kaikista tarjoiltavista
annoksista periti 20 prosenttia on kasvisruokaa. Muissa kuin tydpaikkaruokailuissa

vastaava luku jaa heilld 15 prosenttiin.

Kasvisruokavalioiden noudattajista enemmistd on naisia. Finriski 2002 -tutkimuksen
mukaan naisista 3 - 6 prosenttia noudattaa kasvisruokavaliota (Lipponen 2004, 7).
Suomessa tehdyssa terveystapakyselyssd 13—18-vuotiaista tytdistd ilmoitti syovansa
kasvisruokaa 8 %. Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd Ruotsissa kasvissyojid on teini-

ikéisistd n. 5 %, joista vegaaneita ilmoittaa olevansa 0,1 %. (Larsson 2001).

Naispuolisia kasvisruuan sydjid yhdistid tilastollisesti myds muukin kuin sukupuoli.
Naisvegetaristit ovat keskiméérin nuorehkoja ja korkeammin koulutettuja kuin
sekaruokaa kayttavét naiset. Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettd he kéyttdvit muita
naisia useammin luomutuotteita seka lisdravintovalmisteita, esim.

vitamiinivalmisteita. (Lipponen 2004, 7.)

Tarkkaa Suomen kattavaa lukua miesten kasvisruuan kaytosti ei tadhén tyohon

16ytynyt, mutta Helsingin Sanomien (2008) julkaiseman artikkelin mukaan kuvaava
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luku on saatu Helsingin ilmatorjuntarykmentissa tehdyssé tutkimuksessa, jossa
tutkittiin kasvissydjien méarad. Tulos oli, ettd kasvisruokavaliota noudattaa sielld vain
alle 0.5-prosenttia varusmiehistd. Tosin voidaan myds olettaa, ettd puolustusvoimat ja
varusmiespalvelus eivét ole kaikkein hedelmallisin paikka ja aika mahdolliselle
kasvisruuansyomiselle. Viimeisimmassa pojille Suomessa tehdyssa

terveystapatutkimuksessa kasvisruokavaliota ilmoitti noudattavansa 1 %.

Erilaiset kasvisruokavaliot saatetaan valita terveydellisistd, ekologisista, eettis-
filosofisista tai uskonnollisista syistd. Usein kasvisruokavaliota noudattavilla
henkil6illd ndmé eri periaatteet saattavat olla myos sekoittuneita toisiinsa. (Haglund

2007, 153.)

Seuraavassa luvussa tulen esittelemdin yleisimmét kasvisruokavalioryhmdt, joita
Suomessa asuvat kasvissydjét noudattavat. Luvussa kerrotaan my0s hieman
ruokavalion ulkopuolellekin menevisti seikoista, jotta lukija olisi helpompi
muodostaa itselleen rationaalinen kuva kyseisten ruokavalioiden noudattajien
sielunmaisemasta.

Tati kautta on helpompi ymmaértda heidén periaatteitaan. Kasvisruokavaliot jactaan eri

tyyppeihin sen mukaan, mité elintarvikeryhmid ne siséltavét.

3.1 Vegaanit

Vegaaniliitto Ry:n (2009 a) mukaan vegaaniksi kutsutaan henkil6d, joka ei kayta
ruokavaliossaan mitddn eldinkunnan tuotteita. Ruokavalio ei siis sisdllda kananmunaa,
lihaa, kalaa, maitotuotteita tai mitédn niiden johdannaisia tuotteita. Vegaaniuteen
liittyy my0s ruokavalion ulkopuolelle ulottuvia nakdkulmia. He eivét osta esim.
eldinperdisid vaatteita, kuten esim. nahkatakkia. He eivdt muutenkaan tue mitdan

palveluita, jotka perustuvat eldintuotteiden hyvaksikayttoon.

Vegaaniliitto Ry:n (2009 a) mukaan eettiset ndkokulmat eldinten oikeuksista ovat
oletettavasti suurin yksittdinen syy vegaaniksi alkamiselle. Lisd4 eldinten oikeuksista
voi lukea mm. osoitteista http://www.animalia.fi tai eldinsuojelulaki 247/1996.
Vegaaniliitto Ry:n (2009 a) mukaan vegaaneiksi alkaneiden henkildiden ideologioista
16ytyy yleensd my0s ekologisia syitd, jotka ottavat kantaa erilaisten ruokavalioiden

globaaleihin ymparistovaikutuksiin.
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Vegaaniseen ruokavalioon siirrytddn myos Wikman-Immosen (2007) mukaan
uskonnollisista ja spirituaalisista syistd. Ruokavalioiden monimuotoisuus
Suomessakin todennékdisesti lisdéntyy, koska maahan tulee koko ajan lisdi erilaisen

etnisen taustan omaavia henkil6itd maahanmuuttajina.

3.2 Laktovegetaristit

Kuvajan (2000) mukaan laktovegetarismi on kasvissyonnin yleisin muoto Suomessa.
Laktovegetaristinen kasvisruokavalio sisiltdéd kasviskunnan tuotteiden lisdksi myos
maitotaloustuotteita (Kyllidinen 1996, 97). Lakto-sana viittaa latinaan, ja se tarkoittaa
maitoa. Laktovegetaristisen ruokavalion kéyttdji saattaa kiinnittdd huomiotaan
kulutuksessaan my0s eldinperdisten tuotteiden vélttdmiseen, vaikkakin ruokavalio

sisdltdd my0s eldinperdistd proteiinia maidon muodossa.

3.3 Lakto-ovovegetaristit

Lakto-ovovegetaristinen ruokavalio edustaa puolestaan kasvisruokavaliota, jossa on
kdytossd munatuotteet sekd maitotaloustuotteet (Kyllidinen 1996, 97). Kyseessi on
siis eldinproteiinia sisdltdva ruokavalio. Ovo-viittaa latinaan, ja se tarkoittaa
kananmunaa. Lakto-ovovegetaristisen ruokavalion noudattaja saattaa kiinnittaa

huomiotaan kulutuksessaan myds eldinperdisten tuotteiden kdyttamiseen.

3.4 Muut kasvissyojaryhmiit

Muita kasvissyojaryhmid Suomessa edustavat mm. fennovegaanit, jotka pyrkivét
kayttdiméédn vain lahella tuotettuja kasviskunnan tuotteita. Eldvén ravinnon syodjét taas
syovit vain kuumentamattomia kasviskunnan tuotteita. Heiddn ruokavalionsa ei
sisdlld tuotteita, jotka on kuumennettu yli 40-asteiseksi. Pescovegetaarinen ruokavalio
siséltda kalaa, kananmunaa, maitotaloustuotteita seké kasvikunnantuotteita.
Semivegetaarisessa ruokavaliossa puolestaan kédytetdédn lihaa vain harvoin, sitd ei
usein kutsutakaan kasvisruokavalioksi vaan sekaruokavalioksi. Ravintosisdlloltddn
pesco ja semivegetaarinen ruokavalio sisdltdvdt monipuolisena samat ravintoaineet
kuin normaali sekaruoka. Eldvinravinnonsydjét puolestaan kuuluvat

vegaaniruokavalioiden alaryhmittymian. (Ihalainen 2004, 157.)
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Kotimaiset kasvikset Ry:n (2009 a) mukaan edelld lavitse kdytyjen
kasvissyojaryhmien lisdksi on my0s 10ydettivissé useita kdyttdjadkunnaltaan
suppeampia kasvissyojaryhmid. Makrobiootikot kdyttivit ruokavalionsa
koostamisessa jin ja jang ruokavastapareja elimiston tasapainon 16ytdmiseksi.
Fruitismin noudattajat syovét puolestaan vain sellaisia kasvinosia, joiden
hyodyntdminen ei tapa itse kasvia. Useista uskonnollisista yhteisoistikin 16ytyy

kasvisruokavalioon ulottuvia piirteitd, niitd en kuitenkaan tdssd tydssa kay lavitse.

3.5 Kasvisruokaympyri

Kasvisruokavalion, kuten my6s muiden ruokavalioiden, ravintoarvo riippuu vain ja
ainoastaan aterian koostamisesta. Pelkké kasvisruokavalio-sana ei vield sindnsé kerro

ruokavaliosta paljoakaan kuulijalle.

Kasvisruoka koostetaan samoista peruselementeistd kuin sekaruokakin, paitsi liha
korvataan maitotuotteilla, kananmunalla tai kasviskunnan omilla proteiineilla. Mistéén
tamén ihmeellisemmasté asiasta ei kasvisruuassakaan ole loppujen lopuksi kysymys.
Seuraavilla sivuilla esitédn vegaanisen ja lakto (-ovo)vegetaarisen

kasvisruokaympyrén.

Yksinkertaisen lakto(-ovo) vegetaarisen aterian koonti:
Malli mukailu Kyllidisen (1990) esittimastd ruokavaliosta kasvissydjille.

1. Kasvisruuan yhtend peruselementtind ovat tiysjyviviljavalmisteet eri muodoissa.
Térkedd on vaihdella eri viljoja keskendidn eri aterioilla. Kéytetdédn monipuolisesti
puuroja, tdysjyvéleipid, myslid ja jyvid. Niistd kasvisateriassa saadaan runsaasti

proteiinia, rautaa ja kuitua.

2. Peruna kuuluu my0s kasvissydjdn perusruokaan. Perunalle vaihtelua antavat

tdysjyvariisit ja pasta. Perunassa on paljon energiaa ja jonkin verran vitamiineja.

3. Puolet lautasesta taytetddn raaoilla tai kypsennetyilld kasviksilla. Niistd saadaan
runsaasti vitamiineja, kivenniisaineita ja flavonoideja. Liséksi saadaan C-

vitamiinia, joka tehostaa heikommin imeytyvén kasvisten raudan imeytymista.
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4. Aterian varsinainen proteiini saadaan (munasta), pavuista, herneesta, linsseista,
sienistd, pahkindistd, maitovalmisteista ja soijavalmisteista (esim.tofu). Proteiinin
aminohappokoostumuksen varmistamiseksi on hyvi yhdistelld erilaisia

palkokasveja ja viljatuotteita.

5. Ruuan yhteydessd on hyva kayttdé salaattikastiketta, jossa on kasvioljya.
Téysjyvileivan péélle voidaan laittaa rasiamargariinia tai muuta soveltuvaa levitetta.

Niin saadaan helposti tarvittavat rasvahapot.

6. Ruokajuomaksi sopii esim. rasvaton piimé tai rasvaton maito. Myos erilaiset
terveelliset mehut (esim. porkkanamehu) ovat hyviéd juomia. Ensiksi mainituista

saadaan mm. kalsiumia, D-vitamiinia (luomumaidossa ei D-vitamiinia) ja proteiinia.

Lahtokohtaisesti kasvikset, marjat ja hedelmét ovat ihmiselimistdlle monessakin
suhteessa hyvid syotdavii. Ne sisdltdvit runsaasti ravintokuituja, vitamiineja,
hivenaineita, antioksidentteja ja flavonoideja. Niilld kaikilla on tutkimuksissa
osoitettu olevan terveydelle edullisia vaikutuksia ihmiselle. (Haglund 2007, 153.)

Naitd voi hyvin kéyttdd esim. jéalkiruuassa.

Yksinkertaisen vegaanisen aterian luonti

Malli mukailu Kyllidisen (1990) esittdmastd ruokavaliosta kasvissydjille

1. Kasvisruuan yhtend peruselementtind ovat tiysjyviviljavalmisteet eri muodoissa.
Térkedd on vaihdella eri viljoja keskendidn eri aterioilla. Kéytetddn monipuolisesti
puuroja, tdysjyvéleipid myslid ja jyvid. Niistd kasvisateriassa saadaan runsaasti

proteiinia, rautaa ja kuitua.

2. Peruna kuuluu my6s kasvissydjdn perusruokaan. Perunalle vaihtelua antavat

tdysjyvariisit ja pasta. Perunassa on paljon energiaa ja jonkin verran vitamiineja.

3. Puolet lautasesta taytetddn raaoilla tai kypsennetyilld kasviksilla. Niistd saadaan
runsaasti vitamiineja, kivenniisaineita ja flavonoideja. Liséksi saadaan C-

vitamiinia, joka tehostaa heikommin imeytyvén kasvisten raudan imeytymista.

4. Aterian varsinainen proteiini saadaan pavuista, herneestd, linsseisti, sienisti,
pahkindisti ja soijavalmisteista (esim. tofu). Proteiinin aminohappokoostumuksen

varmistamiseksi tdytyy yhdistelld erilaisia palkokasveja ja viljatuotteita.
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5. Ruuan yhteydessé on hyvé kdyttda salaattikastiketta, jossa on kasvioljya.
Taysjyvéleivén paille voidaan laittaa itse tehtyd tai muuta soveltuvaa levitettd. Ndin

saadaan helposti tarvittavat rasvahapot.

6. Ruokajuomaksi sopii esim. soijamaito/kauramaito. Myos erilaiset terveelliset mehut
(esim. porkkanamehu) ovat hyvid juomia. Nykyiset soijavalmisteet ovat usein

rikastettu B-12-vitamiinilla ja kalsiumilla. Vesi on my6s hyvé ruokajuoma.

Yleisesti ajateltuna kasvikset, marjat ja hedelmét ovat ihmiselimistolle monessakin
suhteessa hyvii syotdvii. Ne sisdltdvit runsaasti ravintokuituja, vitamiineja,
hivenaineita, antioksidantteja ja flavonoideja. Niilld kaikilla on tutkimuksissa
osoitettu olevan terveydelle edullisia vaikutuksia ihmiselle. (Haglund 2007,153.)

Néitd voi hyvin kdyttda esim. jilkiruuassa.

KUVIO 1. Vegaaninen ruokaympyri
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KUVIO 2. Lakto-ovo-vegetaarinen ruokaympyréi

3.6 Kasvisruokavalioiden vaikutus terveyteen

Kasvisruokavalioiden terveyttd edistdvad vaikutusta voidaan tarkastella monestakin
eri ndkokulmasta. Yksi ndistd ndkokulmista on kasvisruokavalioiden vertaaminen

ravitsemussuosituksiin ja suomalaisten yleiseen ravitsemuskulttuuriin.

Suomalaisen lddketieteen jarjeston Fimnetin (2006) mukaan eldinkunnan tuotteiden on
aiemmin historiassa katsottu takaavan parhaiten vélttiméttomien ravintoaineiden
saannin ihmisilld. Tdma véite voidaan kuitenkin helposti sen mukaansa kumota

nykytiedon valossa.

Fimnetin (2006) tutkimusten mukaan laajat epidemiologiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kasvisvoittoiset ruokavaliot vihentdvit mm. sydin- ja
verisuonisairauksien vaaraa. Liséksi kasvisruokavalioita noudattavilla ihmisilla on
todettu pienentynyt riski saada ummetuksia, divertikulooseja, sappikivii ja
umpisuolen tulehduksia. Ndiden lisdksi myds syopddn (erityisesti paksusuolen
syOpddn) sairastuminen on vihdisempéd kasvisruokavaliota noudattavien henkiléiden
joukossa. Tutkimukset, joita kasvisruokavalioita noudattavilla ihmisilla on tehty,
osoittavat kiistatta my0s sen, ettd kasvisruokavalio ei ole sen epiterveellisempi kuin
sekaruokavalio. Asia voidaan kuitenkin ilmaista my&s niin pdin, ettd suositusten
mukainen sekaruokavalio on yhti terveellinen kuin suositusten mukaan koottu

kasvisruokavaliokin. (Uusitupa 2005, 65.)
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Runsaasti lihaa sisdltivit ruokavaliot puolestaan tutkitusti lisadvét rinta-, suolisto ja
eturauhassyOpien riskid. Reumapotilaiden tiedetddn myos hydtyneen kasvisruokaan
siirtymisestd. Heiddn oireensa ovat ruokavalion muutoksen jélkeen helpottaneet paljon
tai merkittavasti. Kokeellisesti reumapotilaat oli laitettu takaisin sekaruokavaliolle,

jolloin oireet olivat palanneet ennalleen. (Héanninen 2000, 3469 - 3471.)

Kasvisruokavaliolla on my6s muita suoria vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd kasvisruokavaliota noudattavat ithmiset ovat
normaalipainoisempia kuin sekaruokaa syova véestd. Seerumista mitattava
kolesterolitaso on myds kasvisruokailijoilla ja erityisesti vegaaneilla verrokkeja
alhaisempi. Kasvisruokailijoiden verenpaine on myos sekaruokailijoita alhaisempi.
Tama johtunee kasvisruokailijoiden vihemmastd suolankiytOstd ruuanlaitossaan sekd
kasvisruokavalioiden sekaruokavalioita paremmasta kaliumpitoisuudesta. (Uusitupa

2005, 65.)

Ruokavalion suuren kuitupitoisuuden katsotaan yleisesti olevan terveydelle edullista.
Ruokavalion kuitupitoisuus vaikuttaa mm. suolistosyopien riskeihin. Kasvisruokailijat
ovat usein my0s parempikuntoisia kuin sekaruokavaliota noudattavat ihmiset ja
pitdvit muutenkin omasta hyvinvoinnistaan huolta. (IThanainen 2004, 159.)
Kasvisruokavaliota noudattavat henkil6t nauttivat luonnollisesti pdivittdin enemman
kasvisperdisid tuotteita kuin sekaruokavaliota noudattavat suomalaiset. Téstd seuraa
se, ettd kasvissyojét saavat ruokavaliostaan my0s enemmaén terveytti edistdvid ruuan
komponentteja kuin sekaruokavaliota noudattavat verrokit. Naitd yhdisteitd ovat mm.
antioksidantit, foolihappo, kuidut ja kasvien luonnolliset yhdisteet. Antioksidanttien ja
muiden terveyttd ylldpitdvien yhdisteiden saantimédérd on myos todettu kasvisruokaa
syovien koehenkildiden kudoksista. Néin ollen runsas suoja-aineiden médrin saanti

ruuasta on my0s hyodyllistd. (Hanninen 2000, 3469 - 3473.)

Yleensé kasvisruoka koostetaan pdéasiassa kasviskunnan tuotteista. Niin koostetun
ruuan energiatiheys on yleensé alhaisempi kuin vastaavan sekaruuan. Téstd seuraa
kasvisruokailijan tottuminen pienempdédn energiamddriin ja kylldisyyden
saavuttamiseen vahemmaélld energiamaérélla. Pitkdlld aikavililla tuloksena on
alhaisempi paino kuin useimmilla sekaruokavaliota noudattavilla ihmisilld. (Ihanainen

2004, 159.)
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Seitsemdn péivin adventistien kohdalla tehty tutkimus Amerikassa antaa viitteitd
myos siité, ettd lakto-ovo-vegetaarista ruokavaliota noudattavat henkilSt eivét sairastu

niin useasti kuin verrokkivédestd mm. diabetekseen (Hanninen 2000, 3469 - 3471).

Ravinnolla tiedetdén olevan vaikutusta myds muihin sairauksiin. Tutkimuksen alla on
my0s rasvaisen sekaruokavalion vaikutukset raskausmyrkytykseen eli pre-
eklampsiaan. Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettdi mm. vegaaniruokavalio suojaa
raskausmyrkytykseltd. Tutkimuksessa oli ollut aineistona 775 vegaaniditid. Vain
yhdelld oli ollut raskausmyrkytyksen oireita odotusaikana. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan saatu selville yhta yksittiista tekijdé, joka suojelee vegaaneja

raskausmyrkytykseltd. (Kaipiainen 2005, 32.)

Liebmanin (1996) mukaan nykyaikaiseen lihantuotantoon kuuluu olennaisena osana
mm. viljan, veden, energian ja laidunalueiden intensiivinen kdyttd. Veden saastumista
seuraa mm. lannoitteiden kéytostd, kun tuotantoeldimille kasvatetaan suuria mééaria
rehuja. Lisdksi pelloille levitettdvit eldinten lannat aiheuttavat usein ongelmia
vesistojen puhtaudelle. Ilmaan pédsee lihantuotannon vaikutuksesta n. 30 miljoonaa
tonnia metaania. Metaani on hyvin voimakas kasvihuonekaasu ja osaltaan edistda
kasvihuoneilmi6td. Vesivaroja lihantuotannossa ei sddstelld: 1 lihakilon tuottamiseen

tarvitaan n. 3000 litraa vetta.

Nykyiselld elaméntavalla eldminen ei edisté tulevaisuudessa hyvinvointiamme. On
laskettu, ettd jos kaikki maailman thmiset kuluttaisivat ja sdisivét kuten suomalaiset,
tarvittaisiin 2 - 3 maapalloa lisdé elintilaa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman
ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6ille (2001) on annettu yhdeksi
osaamisalueeksi ympéristomyonteisyys ja ympéristdalan osaaminen. Mitd enemmaén
sekaruokaa tuotetaan (esim. lihantuotannossa rehuntuotanto moninkertainen) niin sitad
isommaksi my0s kertautuvat ymparistéomme tulevat tuotannon haitat. Ennemmin tai
myohemmin ympériston kantokyky tulee vastaan, ja se vaikuttaa suoraan myds omaan

terveyteemme.
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4 KASVISRUOKAVALIOIDEN KRIITTISET RAVINTOAINEET

Kasvisruokavalioiden kriittisistd ravintoaineista puhuttaessa, nousevat usein esille
seuraavat ravintoaineet: D-vitamiini, jodi, kalsium, proteiini, B12 ja B2-vitamiini,
rauta, aminohappokoostumus, rasvahappokoostumus, sinkki ja energian riittavyys.
Seuraavassa luvussa tarkastelen kyseisid ravintoaineita, niiden saantildhteitd ja niiden

saantia yleisesti kasvisruokavalioista.

4.1 D-vitamiini

D-vitamiini on yleisnimitys steroideille, joilla on kolekalsiferolin (eli D3-vitamiinin)
biologinen aktiivisuus. Vaikka steroideihin kuuluvia aineita on useita, vain D2 ja D3-
vitamiineilla on ihmiselle ravitsemuksellista merkitystd. D-vitamiini kuuluu ns.
rasvaliukoisiin vitamiineihin eli se varastoituu elimistéon. D-vitamiini on siitd
erikoinen ravintoaine, etté sitd on saatava ravinnosta vain niilld alueilla, joissa ei ole
tarpeeksi saatavilla auringon valoa. D-vitamiinia saa riittdvisti kun kasvot, kéadet ja
jalat ovat alttiina auringonvalolle 6 - 8 minuutin verran, 2 - 3 kertaa viikossa.
(Haglund 2007, 53.) D-vitamiinin esiaste on nimeltdin 7-dehydrololesteroli. Auringon
valosta nimenomaan UV-siteily mahdollistaa synteesin D-vitamiinin muodostukselle.

(Uusitupa 2005, 155.)

D-vitamiinin tehtidvani elimistossd on yllapitdd kalsiumin ja fosforin tasapainoa. D-
vitamiini osallistuu my0s suoraan tai vélillisesti luuston mineralisaatioon seké

demineralisaatioon. (Uusitupa 2005, 157.)

D-vitamiinin puute voi johtua sen puutteesta ruokavaliossa niilld seuduilla, joilla ei ole
auringonvaloa saatavilla ympari vuoden. Klassiset D-vitamiinin puutosoireet
aiheuttavat riisitautia ja osteomalasiaa. Osteomalasia johtuu ldhinnd kalsiumin ja
fosfaatin heikosta imeytymisesti, jota D-vitamiinin puute aiheuttaa. Osteomalasiaa ja
riisitautia voivat aiheuttaa myos muut sairaudet. Kyse ei siis aina ole ravinnon D-
vitamiinin puutoksesta. (Uusitupa 2005, 158.) D-vitamiinin puute voi aiheuttaa myos

muita epdselvid kasvun ja kehityksen hairi6itd (Haglund 2007, 53).
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D-vitamiinia saa vain harvoista ruoka-aineista. Parhaita D-vitamiinin ldhteitd ovat
rasvaiset kalat, kananmunat, vitaminoidut maitovalmisteet ja rasiamargariinit. Myos
jotkin sienet sisdltdvét D-vitamiinia merkittdvid méérid. D-vitamiinin saantitilannetta
Suomessa kuvaa hyvin seuraava luku: Vuonna 2002 suomalaisilla oli 40 %:1la
puutetta D-vitamiinista. Tdmén puutoksen vuoksi D-vitamiinia alettiin lisdtd vuodesta
2003 alkaen ruokatarvikkeisiin. D-vitamiinia 16ytyy mm. rasiamargariineista ja
maidosta. Tilannetta saatiin ndin jonkin verran korjaantumaan, ja vuonna 2004
puutetta kérsi endd 20 % suomalaisista. Sekaruokavaliotakin joudutaan suomessa siis
rikastamaan ulkopuolisilla vitamiineilla, koska kansalaisten noudattama

sekaruokavaliokaan ei tarjoa kaikkia tarvittavia vitamiineja. (Haglund 2007, 54.)

Elimistoon kertynyt D-vitamiini metaboloituu sieltd ulos erittdin hitaasti. Tdmén
vuoksi D-vitamiinia pidetddn toksisimpana vitamiinina. Toisin sanoen pitkdaikainen
litkasaanti 2,5 - 5-kertaisesti voi aiheuttaa pikkulapselle myrkytysoireita. D-vitamiinin
nykyinen saantisuositus on (alle 3 v. ja yli 60 v.) 10 ug/vrk. Aikuisilla intoksikaatio-
oireet ilmaantuvat vasta erittiin suurilla (1,2 mg) annoksilla. (Uusitupa 2005, 158.)

Aikuisten saantisuositus D-vitamiinille on 7,5 ug (3-60 v.) (Haglund 2007, 54).

Kaikille suomalaisille suositellaan D-vitaminoituja maito- ja ravintorasvoja
kaytettaviksi. Kasvisruokavalioiden noudattajat noudattavat samoja ohjeita
padpiirteittdin kuin valtaruokakulttuurinkin. Vegaaneilla ja muissa ei- eldinkunnan
tuotteita sisaltdvissd ruokavalioissa on kéytettdva vitaminoituja tuotteita tai heidén on
otettava vitamiini lisdravinnevalmisteena. Kasvisruokavalioissa ei ole juurikaan
mahdollisuutta nostaa Suomessa D-vitamiinin saantia suositusten mukaiseksi
ruokavalion keinoin ellei kdytd semivegetaarista ruokavaliota, johon kuuluu rasvainen
kala. Sienten kdyttd ainoana D-vitamiinin l&hteend tuskin tulee kysymykseen mm.

niiden rajallisen saatavuuden ja raskasmetallipitoisuuksien vuoksi.

4.2 Jodi

Jodin tehtidvani on toimia elimistdssé kilpirauhashormonien yhtené osana. [hmisen
kilpirauhanen tarvitsee paivittidin 60 pg jodia, jotta se pystyy syntetisoimaan
tyroksiinia (Uusitupa 2005, 201). Kilpirauhasen hormoneita tarvitaan normaaliin
kasvuun ja kehitykseen erityisesti keskushermostossa. Pitkdaikainen jodin puute

atheuttaa kilpirauhasen laajenemisen. Lapsilla on raportoitu henkisen kehityksen
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puutetta ja kddpiokasvuisuutta, jos jodia ei ole saatu tarpeeksi ruuasta. Suositus jodin
saannista aikuisilla on 150 pg/vrk. Sekaruokaa syovét suomalaiset saavat ruuasta
keskiméddrin 340 pg/vrk jodia. Suurin hyvéksyttavé jodi-annos on aikuisilla 600
pg/vrk. (Héglund 2007, 86.)

Suomessa elintarviketeollisuuden kadyttima suola ei ole jodioitua, mutta
mineraalisuola sen sijaan on. Normaali pOytdsuola on yleensd myds rikastettu jodilla
riittdvadn saannin varmistamiseksi, myos sekaruokaa syovilld henkil6illd. Suolaan
lisatddn jodia 25 mg/ suolakilo. Luonnollista jodia on hyvin harvoissa luontaisissa
elintarvikkeissa. Eniten jodia on merikaloissa. My0s merilevétabletit ja merilevit
sisdltdvit runsaasti jodia. Maidossa ja muissa maitovalmisteissa on myos jodia.

Maitovalmisteiden jodi on perdisin maaperistd. (Haglund 2007, 86.)

Kasvisruokavalioissa jodin saanti voi olla uhattuna esim. vegaaniruokavalioissa, joissa
el Vegaaniliitto Ry:n (2008 c¢) mukaan kéytetd eldinkunnan tuotteita.
Vegaaniruokavalioihin useat lisddvét merilevdi ja saavat ndin jodin tarvetta
tyydytetyksi. Vegaanit ovat kuitenkin torménneet levan kdytossé terveydenhuollon
ammattilaisten kommentteihin, joissa on kehotettu jattdmiin valmisteet pois varsinkin
odotusaikana. Ammattihenkiloiden varauksellinen suhtautuminen kyseisi tuotteita
kohtaan perustuu ilmeisesti oletuksiin siitd, ettei levavalmisteiden jodipitoisuuksista

ole varmuutta. Néin ajatellaan niiden liian jodin voivan vahingoittaa sikiot.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta kuitenkin sanoo, ettd levétuotteita voidaan kayttaa
kohtuullisia miirid mutta mieluiten sellaisia joiden, jodipitoisuudet ovat tiedossa
(Kaipiainen 2005, 28). Mikéli jodia ei saada ravinnosta, tdytyy se saada ravintolisista.
Varsinaiseen jodimyrkytykseen vaaditaan useiden grammojen péivittdisid saanteja.

(Haglund 2007, 87.)

Tutkijat Outila, Kirkkdinen, Seppdnen ja Lamberg-Allardt (1998) ovat tehneet
tutkimuksen hedelmillisessé idssé olevien naisten ravintoaineiden saannista.
Tutkimuksen yhtend tutkimustuloksena on, ettid vegaaneilla jodin saanti oli alle
suositusten. Osin ristiriitaistenkin tulosten vuoksi on syyta kysyé ravintoanamneesissa
kaikilta kasvissy0jiltd jodin kdytostd ja saannista. Lakto-ovo-vegetaarissa

ruokavalioissa saadaan jodia mm. maitotuotteista.
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4.3 Rauta

Rautaa pidetddn elimiston tdrkeimpénd hivenaineena. Raudan mahdollinen puute
ruokavaliossa saa aikaan tunnetuimman ravintoainepuutoksen — raudanpuuteanemian.
Elimistdssé rautaa on keskiméérin miehilld 3,8 g ja naisilla 2,3 g. (Uusitupa 2005,
196.) Elimiston kokonaisraudasta on 70 % vélttdmaittomind rautayhdisteiné (esim.
hemoglobiini). Loppu 30 % jakautuu elimistoon ferriittind, hemosideriinina ja
transferriinind. Varastorautaa ihmiselti 16ytyy luuytimestd, maksasta ja pernasta.

(Haglund 2007, 81.)

Rautaa tarvitaan elimistdssd useissa hapetus ja pelkistysreaktioissa. Raudan
paitehtdvina on toimia elimiston hapen kuljettajana punasolujen hemoglobiinissa ja
lihasten myoglobiinissa. Rauta on my0s vélttaimétontd veren muodostuksessa.
Luuytimessi oleva rauta liittyy sielld punasoluihin. Vaikka punasolut tuhoutuvat ajan
my0td, rauta palaa takaisin maksaan ja luuytimeen uudeksi punasolujen
rakennusaineeksi. Rauta ei varsinaisesti elimistostd kulu mihinkdan, mutta sitd

eritetdén pois kehosta mm. hien kautta. (Haglund, 2007, 81.)

Suomessa raudanpuuteanemiaa esiintyy 3 %:lla viestostd. Raudanpuutteesta kérsivét
yleensa pienet lapset (6 - 24kk), kasvuikdiset nuoret ja hedelméllisessd idssd olevat
naiset. Raudanpuutetta arvioidaan seurannoissa seerumin ferriittipitoisuutta
mittaamalla. Ferriittipitoisuus kertoo ns. varastoraudan suuruuden ja on usein parempi

kokonaiskuvan antaja kuin pelkkd hemoglobiinin mittaus. (Haglund 2007, 82.)

Ravinnosta saatavaa rautaa on biologiselta muodoltaan sekd
imeytymismekanismiltaan kahdenlaista. Hemirautaa saadaan eldinkunnan tuotteista ja
non-hemirautaa taas kasvikunnan tuotteista. Hemiraudan imeytymisteho on 15 - 30 %

kun taas non-hemiraudan vastaava luku 2 - 20 %. (Héglund 2007, 83.)

Elimist6 kuitenkin siételee my0s itse raudan raudan imeytymistd. Jos sitd on véhin
saatavilla, elimisto tehostaa sen imeyttamisti. Mikéli rautaa on saatavilla runsaasti
ravinnosta niin sen imeytyminen elimistoon heikkenee. Tama kompensatorinen
mekanismi ei ole kuitenkaan kuin puskuri, joten rautaa on kuitenkin saatava
ravinnosta jonkin verran. Muuten imeytymisen tehostuskaan ei riitd. (Haglund 2007,

83.)
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Monipuolinen kasvisravinto sisdltdd yleensa riittdvisti rautaa. Kasvisruokavalioiden
rauta koostuu ei-hemi-raudasta, joka sellaisenaan imeytyy heikommin kuin
eldintuotteiden hemirauta. Taman lisdksi kasvisruokavalioissa on my0s runsaasti
raudan imeytymistéd heikentdvid tekijoitd, joita ovat mm. ravintokuidut, fytaatit,
oksalaatit sekd soijaproteiini. Suomen olympiakomitean (2008) mukaan erityisesti

tanniinit, joita on mm. teessd ja kahvissa, heikentdvéit myos raudan imeytymista.

Kasvisruokavaliot siséltdvit oikein koostettuna kuitenkin todella runsaasti C-
vitamiinia, joka kompensoi edelld mainittujen heikentdvien tekijoiden vaikuttavuutta.
C-vitamiini edesauttaa ei-hemiraudan imeytymisté kasvisruokavaliosta. (Haglund
2007, 155.) Kasvisruokavalion parhaimpia raudan l4hteitd ovat mm. tiysjyvéviljat ja

siitd valmistetut tuotteet (Haglund 2007,73).

Vegaaniliitto Ry (2008 b) esittelee sivuillaan rautaoppaassaan tutkimustuloksia, joissa
on tutkittu raudansaantia vegaaneilla. Tulosten mukaan vegaaniruokavaliota
noudattavilla koehenkil6illé ei ole todettu sekaruokavaliota noudattavia useammin
raudanpuuteanemiaa. Pdinvastoin tuloksista ilmenee, ettd useissa tutkimuksissa rauta-
arvot ovat olleet sekasydjid sekd lakto-ovo-vegetaristeja korkeampia. Tulos voi
selittyd mm. sekaruokavalioiden ja muiden kuin vegaaniruokavalioiden sisdltimalla
runsaalla kalsiumin méarilld. Kalsiumin on todettu osassa tutkimuksista heikentidvin

raudan imeytymistd. (Suomen olympiakomitea 2008.)

Tutkijat Outila, Kérkkdinen, Seppinen ja Lamberg-Allardt (1998, 102 - 103) ovat
tehneet Suomessa tutkimuksen hedelméllisessi i4ssd olevien naisten ravintoaineiden
saannista vuonna 1998. Yllattavaa tassd tutkimuksessa oli raudan osalta seuraava:
Vaikka kasvissy0jdt saavat ravinnosta riittdvéasti laskennallista rautaa, kliinistd
raudanpuutetta oli kasvissyo6jilld esiintynyt tdstd huolimatta. Témén vuoksi onkin hyva
kysyé aiheesta ravintoanamneesin yhteydessé lakto/ ovo-kasvisruokavaliota

noudattavilta henkildilta.

4.4 Kalsium

Kalsium tunnetaan elimiston yleisimpané kationina. Sitd on 1,5 - 2 % elimiston

kokonaispainosta. (Uusitupa 2005, 193.) Puhutaan myos elimiston yleisimmasti
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kivennédisaineesta. Suurin osa kalsiumista on ihmiselld luustossa sekd hampaissa.
Kalsiumia tarvitaan mm. luuston uudistamiseen, veren hyytymisprosesseihin,

hermoimpulssien siirtoon ja lihasten supistamiseen. (Haglund 2007, 69.)

Kalsiumin hyvéksikdyttd elimistdssd tapahtuu noin 1/3 hyodtysuhteella. Siis ravinnosta
saadusta 1000 mg:n kalsium-annoksesta imeytyy elimiston kaytettdvaksi noin 300 mg.
Kalsiumin imeytymista ravinnosta heikentdvat monet samat tekijat, jotka heikentavit
raudan imeytymistd. Ravinnon runsas kuitupitoisuus seké tdysjyviaviljan fytiinihappo
heikentdvit kalsiumin imeytymistd. Heikentdva vaikutus on myos kasvisten seké
hedelmien oksaalihapolla. Mikali ravinnosta ei saada riittavésti kalsiumia elimisto

kompensoi puutetta ottamalla sitd takaisin luustosta. (Hadglund 2007, 71.)

Péivittdinen kalsiumin tarve riippuu paljon ihmisen kasvun ja kehityksen vaiheesta.
Ihmiselon alkupdissé sekd raskauden ja imetyksen aikana tdmai tarve on
suurimmillaan ja tarve tasaantuu aikuisidssd. On esitetty tutkimustuloksia, joiden
mukaan my0s vanhusvideston tulisi nauttia ruokavalionsa tukena 1000 mg/vrk
kalsiumlisda osteoporoosin eli luukadon ehkédisemiseksi (Duodecim 2006). Luusto on
jatkuvasti kehittyvédé kudosta, joka rakentuu ja hajoaa jatkuvasti. 40 ikdvuoden jélkeen
luusto alkaa hajota nopeammin kuin mitd se kasvaa. Luuston kehittyminen vaatii

kuitenkin kalsiumin lisdksi liikuntaa sekd D-vitamiinia. (Kyllidinen 1996, 53.)

Kalsium kasvisruokavalioissa on monisyisempi asia. Lakto/ovo/
semikasvisruokavalioissa on mukana merkittdvissd méddrin maitotuotteita.
Maitotuotteista saadaan itsessddn runsaasti kalsiumia. Lakto/ovo/semi-
kasvisruokavaliosta monipuolisesti koostettuna saadaan riittdvasti kalsiumia.
Vegaanisessa ruokavaliossa kalsiumin saanti on yleensa véhdisempad kuin edelld
mainituissa kasvisruokavalioissa. Aikuisen péivittiiseksi saantitarpeeksi on

suomalaisissa ravitsemussuosituksissa madritelty 800 mg/vrk (Valio 2009.)

Vegaaniliitto Ry:n Internet-sivuilla olevassa oppaassa “Kasvisruokavalio ja kalsium”
esitellddn 2 tutkimusta, joissa on tutkittu vegaaniruokavaliota noudattavien kalsiumin
saantia. Tuloksista kdy ilmi, ettd saanti pojilla on vaihdellut 592 mg - 715 mg/vrk ja
tytdilld vastaava arvo on ollut 590mg-741mg/vrk. Vegaaniliitto kertoo oppaassa
monia muita asioita, jotka puolestaan edistavét esim. luuston kuntoa(Vegaaniliitto ry

2008 a). Tuloksista voi kuitenkin todeta sen, ettd kalsiumin saanti jaa esitetyissd
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tutkimuksissa alle suositusten tai suositusten alarajalle. Suomen saantisuositus

vaihtelee 600 - 900 mg. (Valio 2009.)

Suositukset ovat kuitenkin huonosti sovellettavissa yksittiistapauksiin, joten
kalsiumin saanti vegaaniruokavalioista on hieman monisyinen asia. Néin ollen
kalsiumin saannista on varmaankin hyva tiedustella niin vegaaneilta, lakto-ovo-semi-
vegetaristeilta kuin sekaruokaa syoviltd asiakkailta normaalin ravintointervention

yhteydessa.

4.5 B12 ja B2 vitamiinit

B12 (kobalamiini) -vitamiini on monella tapaa poikkeuksellinen vesiliukoiseksi
vitamiiniksi. Useinhan sanotaan, ettd vesiliukoiset vitamiinit eivdt varastoidu yhti
hyvin kuin rasvaliukoiset vitamiinit. B12-vitamiini nimittdin luetaan kuuluvaksi
vesiliukoisiin vitamiineihin, mutta se kuitenkin varastoituu elimist66n. Varastot ovat
n. 2 - 5 mg:n suuruiset. Tdma varasto riittdd turvaamaan vitamiinin valttdmattdman
saannin useiksi vuosiksi. Elimistd imeyttdd kyseistd vitamiinia sisdisen tekijén (IF)
avulla. IF tunnetaan paremmin nimelld glykoproteiini. B12-vitamiini osallistuu mm.
punasolujen muodostukseen ja rasvojen sekd hiilihydraattien aineenvaihduntaan.

Vitamiinin saantisuositus on ainoastaan 2 ug/vrk. (Haglund 2007, 65.)

B12-vitamiinid saadaan aktiivisessa muodossa ainoastaan eldinkunnan tuotteista.
Ennen luultiin, ettd hapatetuissa ruuissa sekd merilevissa olisi ihmiselle
kayttokelpoista B12-vitamiinia. Tdma uskomus on kuitenkin tutkimuksissa jo
kumottu. Kyseiset tuotteet kylld sisdltidvit pienid médrid B12-vitamiinia mutta
inaktiivisessa muodossa, jolloin elimistd ei pysty niitd hyviksi kdyttimaan.
Padinvastoin, inaktiivisen B12-vitamiinin tiedetdin heikentidvén aktiivisen muodon

imeytymisti. (Haglund 2007, 65.)

B12-vitamiinin puutoksesta seuraa monimuotoisia neurologisia oireita ja muistin
heikkenemistd. Tiukan vegaaniruokavalion noudattaminen ilman ravitsemuslisdi
saattaa aiheuttaa oireita jo parin vuoden vitamiinin saamattomuuden jidlkeen. (Haglund
2007, 65.) Vegaaniruokavaliota on siten aina tdydennettdvd B12-vitamiinilla.
Vitamiini voidaan saada rikastetuista tuotteista tai muista ravintovalmisteista.

Ammattihenkilon tulee aina varmistua ravintoinventaariota tehdessain
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vegaaniruokavaliota noudattavan potilaan riittivastd B12-vitamiinin saannista.
Kasvisruokavalio, joka sisdltdd myos eldinkunnan tuotteita, siséltdé oikein koostettuna
riittdvistd B12-vitamiinia. B12-vitamiinia saadaan kasvisruokavalioissa mm.

maidosta, juustosta sekd kananmunasta. (Haglund 2007, 153.)

B2-vitamiini eli riboflamiini on ihmiselimiston tarvitseva vitamiini, jota tarvitaan
glukoosin ja aminohappojen aineenvaihdunnassa. Kyseistd vitamiinia saadaan
parhaiten eldinkunnantuotteista, kuten maidosta, maksasta ja muna-valmisteista.
(Haglund 2007, 59.) Saantisuositus vaihtelee lasten 0,5 mg/vrk aina aikuisten miesten

1,7 mg/vrk annokseen (Fineli 2009).

Riboflaviini imeytyy elimistdon ainoastaan 25 mg:n kerta-annoksia. Suuremmalla
saannilla ei siis saada kliinistd hyGtyé aikaan. Tdma johtuu siitd, ettd kun kudosten
tietty saturaatiotaso tiyttyy niin se lopettaa B2-vitamiinin imeyttdmisen.
Hypervitaminoosin vaaraa ei siis B2-vitamiinin saannissa juurikaan kyseisen
jérjestelmin vuoksi ole. (Uusitupa 2005, 173.) Klassiset B2-vitamiinin puutosoireet
ovat suupielten halkeilu ja hilseily, suutulehdukset sekd verimdéran lisdédntyminen

(Uusitalo 2005, 173).

Kasvisruokavalioista lakto / semi/ ovo ruokavalioista, oikein koostettuna, saadaan
riittdvasti kyseistd vitamiinia. Vegaaniruokavaliota tai muita ei-eldinkunnan tuotteita
sisaltdvid ruokavalioita noudattavilla henkil6illa on todettu tutkimuksissa, ettd heidan
B2-vitamiinin saantinsa on vihdisempéé kuin sekaruokaa syovien.
Vegaaniruokavalioissa B2-vitamiinia saadaan merileviasté, hiivasta, herneistd, sienisti
ja viljavalmisteista. (Halund 2007, 154. Fineli 2009.) Vegaaneilla ei ole kuitenkaan
tutkimuksissa ole raportoitu B2-vitamiinien puutostiloja (Vegaaniliitto 2008).
Vegaaniruokavaliota noudattavilta asiakkailta on hyvé tiedustella B2-kéytosta
varmuuden vuoksi. Etenkin, jos edelld mainittuja klassisia puutosoireita on asiakkaalla

joskus ollut.

4.6 Proteiini ja aminohapot

Usein kasvisruokavalioista puhuttaessa tormitidin keskusteluun kasvisruokavalioista

saatavista proteiineista sekd niiden laadusta. Puhutaan biologiselta laadultaan
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erilaisista proteiineista. Biologisella laadulla tarkoitetaan proteiinin

hyviéksikéytettdvyyttd ihmisravinnoksi. (Kyllidinen 1996, 35.)

Kasvisproteiini yhdistettynd muihin kasvikunnan tuotteisiin tuottaa hyvin biologisen
aminohappoarvon omaavan aterian. Télloin on mielestdni hieman harhaanjohtavaa,
puhua vain eldinkunnan tuotteista hyvina proteiinin ldhteini. Kokonaisuus kuitenkin
ratkaisee aterian ravintoarvon, ei siind oleva yksittdinen tuote. Liséksi tulee muistaa,
ettd elimiston kdytdssd on ns. aminohappopooli, johon elimistd varastoi erilaisia
aminohappoja ja kéyttid sieltd niitd tarpeen mukaan. (Ravitsemustieteen perusteita

2009.)

Koska olen jo tissé tydssini kisitellyt aiemmassa luvussa 2.1.3 yleisid asioita
aminohapoista ja proteiineista, siirryn nyt suoraan kasitteleméén kasvisruokavalioiden

proteiineja sekd aminohappokoostumuksia.

Jamsen (2009) mukaan monipuolisesta kasvisruokavaliosta saadaan tutkimusten
mukaan riittavasti proteiinia sekd vélttdméttomid aminohappoja. Kasvisruokavalioissa
yleisesti proteiinin osuus kokonaisenergiasta on yli 10 E %, mika vastaa
ravitsemussuosituksia (Hadglund 2007, 153.) Vegaaninaisilla proteiinin saanti on ollut

erdissd tutkimuksissa keskiméérin 10—-15 % kokonaisenergiasta (Kaipiainen 2005, 25).

Eri kasvikset ja viljatuotteet sisdltavét erilaisia madrid eri aminohappoja, joista
proteiini muodostuu. Yhdistelemalld monipuolisesti erityisesti viljatuotteita ja
palkokasveja saadaan kokonaisuus joka vastaa aminohappokoostumukseltaan tiysin

lihaa. (Haglund 2007, 153.)

Lakto/ semi/ ovo-kasvisruokavalioissa proteiinintarve tyydytetdin osaksi
eldinperdiselld proteiinilla ja osaksi esim. kasviksista ja viljoista saatavalla proteiinilla.
Vegaaniruokavalioissa taas tarvittavat aminohapot saadaan koostamalla
monipuolinen, mm. palkokasveja ja viljaa sisdltdvi ateria. (Kaipiainen 2005, 25.)
Yksipuolisesti kasviksia sisdltavit vegaaniruokavalion alaryhmét saattavat kuitenkin
tarvita ammattihenkilon 1dhempai tarkastelua, mikali ne eivét sisélla papuja,

palkokasveja, pahkinditi tai siemenid. (Terveyskirjasto 2008.)
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Proteiineista puhuttaessa on myds hyvd huomioida, ettd yli 25 E % ylittdvén proteiinin
saannin lisdhyodystd elimistolle ei ole ndyttdd. Lisdksi timén saannin ylittava
proteiinin saanti esim. runsaasti lihaa sisdltavésti ruokavaliosta, voi olla myds
terveydelle haitallista. Ainakaan proteiinin reilusta ylisaannista ei ole olemassa

tutkimuksia, jotka takaisivat sen turvallisuuden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2005.)

4.7 Rasvojen rasvahappokoostumus

Kasvissy0jit saavat runsaasti erilaisia rasvahappoja ruokavaliostaan. Viime aikoina on
kuitenkin kiinnitetty enenevassd méérin huomiota vélttiméttomine rasvahappojen
keskindisiin saantisuhteisiin. Ldhinnid huomio on keskittynyt LA:n sekd ALA:n
saantisuhteisiin. Kdytdnndssd omega-3 ja omega-6 rasvahappojen saantisuhteeseen.
(Terveysportti 2008.) Elimistossé linolihaposta eli omega-6:sta muodostuu
arakidonihappoa (tarvitaan mm. thon hyvinvointiin) ja alfalinoleenihaposta eli omega-
3:sta muodostuu EPA:a eli eiksapentaeenihappoa ja DHA ta eli
doksaheksaeenihappoa (tarvitaan keskushermoston, silmén verkkokalvon ja solujen

rakennusaineena (Haglund 2007, 38).

Kasvisruokaa sydvien henkildiden on todettu tutkimuksissa saavan runsaasti
linolihappoa (omega-6), kun taas alfalinoleenihappoa (omega-3) saadaan suhteessa
vihemmén ruokavaliostaan. 1992 tehdyssé tutkimuksessa vegaanilasten LA-ALA
suhde oli 44:1. Kyseisessd tutkimuksessa lapset saivat vain 0.2 E % péivéin

kokonaisenergiasta alfalinoleenihaposta. (Kaipiainen 2005, 44.)

Suositusten mukainen rasvahappojen suhde on 6:1 (LA-ALA) (Haglund 2007, 39).
Professori Anna Liisa Rauma (2001) on esittényt artikkelissaan rasvahappojen
suhteesta my0os lukeman 4 -10:1 (LA-ALA), jossa hin kiinnittdd my0s huomiota
sithen, ettd vadristynyt rasvahappojen saantisuhde voi pahimmillaan estié
doksaheksaanihapon (DHA 22:5n-6) endogeenin synteesin. Kéytdnnossa timéa
voidaan estéé silld, ettd kasvissydjien tulisi nauttia paivittdin 6ljyd, jossa on riittdvasti

alfalinoleenihappoja (Omega-3). Niiti 16ytyy mm. rypsidljystd ja soijadljysta.

Rasvahappojen saantisuhde on ollut useasti kiistelyn alla ja tutkimustietoa tulee koko

ajan lisdd. Terveydenhuollon ammattihenkilon on kuitenkin hyva selvittdd itselleen ja
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asiakkaalleen, mitd rasvahapot ovat ja kuinka niiden keskindinen suhde vaikuttaa
toisiinsa ravintoanamneesin yhteydessé. Rasvahapoilla ja niiden saantisuhteella on

suuri merkitys asiakkaan terveydelle.

4.8 Energian saanti

Energiaa saadaan rasvoista, hiilihydraateista seké proteiineista. Saantisuositukset
energia-lohkojen sisélld vaihtelevat mm. asiakkaan idn sekd eldméntilanteen mukaan.
Proteiineista tulisi saada 7 - 15 %, rasvoista 30—45 % ja hiilihydraateista 45 - 55 %

energiasta. Luvut ovat suuntaa antavia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 22.)

Energian saantia kasvisruokavalioista on myds kyseenalaistettu usein, erityisesti lasten
kohdalla. Kaipiainen (2005) esittdé tydssddn tutkimuksia, joissa vegaanilapsetkin
saavat kasvisruokavaliostaan riittdvésti energiaa. Toisaalta aiheesta on myo0s esitetty
tutkimuksia joiden mukaan vegaaniditien lapset olivat joissakin tutkimuksissa olleet
pienempipainoisia kuin sekaruokavaliota noudattavien ditien lapset. Tdimén on arveltu
taas johtuvan odottavan vegaanididin riittimattomasti energian saannista. Semi/ lakto/
ovo kasvisruokavalioiden riittdméttomasté energian saannista en loytanyt
tutkimuksista niyttéd. Energian saantiin on hyva kuitenkin pysdhtya
ravintoanamneesissa, jotta yksilon tietimys energian saannista ja suosituksista
voidaan selvittdd. Tdma osin siksi, ettd tutkimustieto aiheesta on vield osin

ristiriitaista.

5 ERI-IKAISTEN ASIAKKAIDEN KASVISRUOKAVALIOT

Seuraavassa luvussa késittelen eri-ikdisten asiakkaiden kasvisruokavalioita, seka
niiden asettamia erityisvaatimuksia suhteessa yksilon terveyteen. Kasittelen kyseiset
aikakaudet vain kasvisruokavalioiden asioiden osalta. Kaikissa tulevissa

ravitsemusosioissa, oletan asiakkaan perusterveeksi.
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5.1 Raskauden ajan ravitsemus

Hyva ravitsemustila on kiistatta eduksi sekd sikidlle, ettd odottavalle didille.
Seuraavassa kappaleessa tulen késittelemddn odotusajan ravitsemusta ja sen
erityispiirteitd. Oletan kappaleessa, ettd odottava &iti on perusterve ja raskaus on
edennyt suunnitellusti. Lahtdkohtaisesti voidaan ajatella, ettd monipuolista
ruokavaliota noudattava terve iiti ei tarvitse raskausaikana erityisid muutoksia
ruokavalioonsa (Hasunen 2004, 3 ).

Hyvi ravitsemustila odottavalla didilld pitdd ylld didin terveydentilaa ja myos tété
kautta turvaa kehittyvin sikion kasvun. Hyvélla ravitsemustilalla on myds merkitysta
synnytyksen jélkeen. Hyvidssid ravitsemustilassa oleva diti parantuu synnytyksesti
nopeammin kuin huonossa ravitsemustilassa oleva #iti. Aidin hyvi terveydentila on
myos yksi peruspilareista, joka auttaa imetyksen onnistumisessa synnytyksen jélkeen.

(Hasunen 2004, 71.)

Kaiken ldhtokohtana raskaana olevan asiakkaan kohdalla on didin sekd sikion
hyvinvointi. Timén vuoksi on asetettu tiettyjd specifejé rajoituksia odottavan didin
ruokavalioon, jotta mahdollisilta ei-toivotuilta vaikutuksilta sikiolle tai didille

voitaisiin vilttyd. (Hasunen 2004, 71.)

Kattavimman raskaudenajan yleisestd ravitsemuksesta kertovan oppaan on Suomessa
julkaissut sosiaali- ja terveysministerié vuonna 2004. Se kulkee nimelld ’Lapsi, perhe
jaruoka, Imeviis-, ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien
ravitsemussuositus”. Oppaassa on otettu laajasti kantaa kyseisten ryhmien

ravitsemukseen myds kasvisruokavalioiden osalta.

Moni kasvisruokavaliota noudattava diti haluaa jatkaa kasvisruokavaliotaan myos
odotusaikanaan. Néin ollen terveydenhuollon ammattihenkilon on osattava antaa
potilasléhtdisesti asianmukaista ravitsemusneuvontaa aina kun potilas sitd haluaa.

Ravitsemusneuvonta on aina potilaan tarpeista lahtevai. (Mm. Uusitupa 2005, 350.)

Odottaville dideille ei suositella rohdosvalmisteita, joita ei ole riittdvésti tutkittu.
Niihin lukeutuvat my0s jotkin tee-lajit, joten niiden soveltuvuudesta on myos

odottavan didin hyva varmistua. Merilevétuotteista ditien tulee kéyttdd vain sellaisia,
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joiden jodipitoisuus on tutkittu. Pellavansiemenia ei tule raskausaikana kiyttda, koska

ne sisdltdvit merkittdvissd madrin syaanivetyd. (Hasunen 2004, 172.)

A-vitamiinin esiaste eli beetakaroteeni, jota saadaan runsaasti mm. porkkanasta on
todettu tutkimuksissa olevan turvallista kdyttdd myos raskausaikana. A-vitamiinin

rajoitus koskee vain esim. maksatuotteita, ei kasviksista saatavaa beetakaroteenia.

5.1.1 Raskausajan erityistarpeet

Energian seki proteiinin tarve raskauden kuluessa kasvaa. Ensimmaiisen
kolmanneksen aikana ei tapahdu suuria muutoksia, mutta toisen kolmanneksen
kohdalla odottavan &didin elimiston energian tarve kasvaa 1,5 Mj eli 374 kcal.
Viimeiselld kolmanneksella energiantarve lisd on jo 2 Mj eli noin 500 kcal. Maarat
ovat noin arvoja ja perustuvat normaalipainoiselle ja kevytti tyotd tekevélle naiselle.
Valmiiksi alipainoiset ja runsaasti litkkuvat didit tarvitsevat edelld mainittuja lukuja
enemmén lisdenergiaa, jotta sikion normaali kehitys turvataan. Nykykésityksen
mukaan oikein koostetuista kasvisruokavalioista saadaan riittdvésti energiaa didin

odotusaikaa ajatellen. (Haglund 2007, 114.)

Proteiinin saannista raskausaikana on sen sijaan olemassa erilaisia tutkimuksia ja
mielipiteitd. Proteiinin tarve raskauden aikana kasvaa. Sitd kasvattavat mm. sikion ja
didin kudosten kasvu. Kasvisruokavalioista, poislukien vegaaniruokavaliot saadaan
tarpeeksi proteiinia odotusaikana. Vegaaniruokavalioita olisi Bergit Higlundin
(MMM, laillistettu ravitsemusterapeutti) mukaan tdydennettivd odotusaikana
“hyvilla” proteiininldhteilld, kuten maitovalmisteilla, munavalmisteilla tai kalalla.

(Haglund 2007, 114.)

Toisen ndkokannan aiheeseen esittdd Johanna Kaipiainen (ETM, Ravitsemustieteilijd).
Héanen Pro gradu-tydssdin hén tarjoaa esimerkkitutkimuksena The Farm-yhteisossd,
Yhdysvalloissa tehtyi tutkimusta, jossa oli tutkittu mm. vegaaniditien tiedot heidin
raskausajaltaan. Tutkimus on vuodelta 1989. Tutkimuksessa oli todettu, ettd
vegaaniditien energiansaanti oli yhtd suurta kuin sekaruokaa ja lakto-ovovegetaristista
ruokavaliota kdyttavien ditien. Kyseisessd tutkimuksessa todettiin myds, etté
vegaaniditien painonnousu raskausaikana oli normaalia ja lasten syntymépaino oli

keskimiirin 3310g. Kaipiainen (2005) pééttelee, ettd lasten normaali paino ja
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odottavien vegaaniditien normaali painonnousu odotusaikana viittaavat riittivadan

proteiinin saantiin odotusaikana vegaaniruokavalioista.

Lisdksi Kaipiainen (2005, 24) toteaa tutkimuksessan, ettd proteiinien ja
vélttimattomien aminohappojen tarve tyydyttyy myds vegaaniruokavaliolla

odotusaikana. Tdssé lauseessa hin viittaa Amerikassa tehtyihin julkaisuihin aiheesta.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa aiheesta sanotaan, ettd vegaaniruokavaliota
ei suositella odottaville dideille. Oppaassa suositusta perustellaan mm. riittdméttoman
Suomalaisen tutkimustiedon puutteella. (Hasunen 2004, 169.) Kaipiaisen tyon on
tullut aiheesta 1 vuotta my6hemmin, joten seuraavissa suosituksissa ndhddéin, onko

my0s virallinen kanta muuttunut liberaalimmaksi.

My®s vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve kasvaa odotusaikana. Maérédn on arvioitu
olevan 15-20 %:n luokkaa. Raskauden ajalle suositellaan kaikille odottaville dideille
ruokavaliosta riippumatta D-vitamiinia 10 pg lokakuun alusta maaliskuun loppuun
asti. Lisdksi rautaliséd suositellaan kdytettdvaksi, mikdli hemoglobiini on
sormenpdidmittauksesta alkuraskauden (alle 12 vk) aikana 110 g/L tai alle.
Myobhemmin rautalisdin suositellaan turvauduttavaksi, jos hemoglobiini on alle 100g/
L. Rautalisén vahvuus tarvittaessa on 50 mg (Haglund 2007, 115). Kaipiaisen (2005)
mukaan Raudanpuuteanemiat eivét ole tutkimusten mukaan sen yleisempid
kasvissydjilld kuin sekaruokaa sydvilld. Vegaaneilla raudan saanti ylittdd yleensa

suositukset tai on keskimédrin sekasydjid suurempaa.

Suomessa vuonna 1998 tehty tutkimus on kuitenkin osoittanut, etti kasvissyojilla
yleisesti saattaa olla ongelmia kliinisessé rautastatuksessa. Kyseisessa tutkimuksessa
tutkittiin hedelmaéllisessa idssd olevien naisten ravitsemustilaa. Tutkimuksen mukaan
laskennallinen rauta oli kasvisruokavalioissa riittdvad, mutta kliinistd puutosta oli silti
esiintynyt testihenkil6illd. (Outila 1998, 102—-103.) Tdméan vuoksi
hemoglobiinikontrolli odottavalle kasvissyoja-didille on perusteltua. Tama4 siis ainakin

lakto-ovo-kasvisruokavaliolla oleville dideille.

Erityisesti kalsiumia vegaanit saavat vihemmaén kuin muut kasvissydjat ja
sekaruokavaliota noudattavat henkil6t. Kalsiumin saanti vegaaneilla on tutkimuksissa

ollut alle suositellun 800 mg/vrk, mutta ovat kuitenkin olleet ylitse minimin eli 400
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mg/vrk (Kaipiainen 2005, 27). Mikaéli vegaaniruokavaliolla ei paistd kyseisiin
suosituksiin, on kalsiumin saanti turvattava riittdvalla lisdravintovalmistemaérilla tai
muilla kalsiumilla rikastetuilla tuotteilla. Lakto-vegetaarinen ruokavalio siséltdd
yleensa riittavisti kalsiumia, koska maito kuuluu sithen yhtend osana. Maito siséltaa
runsaasti kalsiumia. Soijamaitokin on usein rikastettua kalsiumilla. Kalsiumin tarve

kasvaa jonkin verran odotusaikana.

B12-vitamiinia on vegaaniditien kdytettdvd myds odotusaikana, koska
vegaaniruokavalio ei sitd sindnsd sisdlld. Vitamiinin tarve ei lisddnny odotusaikana.
Tarve on siis 2 pg/vrk. Muut vegaaniruokavaliota monipuolisemmat (eldinkunnan
tuotteita sisdltdvit)kasvisruokavaliot oikein koostettuna sisdltavit riittavasti B12-
vitamiinid. Muissa kasvisruokavalioissa B12-vitamiinia on mm. maidossa ja

kananmunassa.

Jodin ja seleenin saanti odotusaikana on myos turvattava. Jodi on lisdttynd Suomessa
suolaan. Jodin saanti kasvisruokavalioissa voi olla uhattuna, jos ei kiytetd normaalia
jodilla rikastettua ruokasuolaa. Raskausaikana jodia on saatava kasvisruokavaliossakin
175 pg/vrk. Jotkin kasvisruokavalion noudattajat voivat saada tarvittavan jodin myos
merileviavalmisteista. Seleenisuositus raskaana oleville on puolestaan 55 pg/vrk.
Kasvisruokavalioissa on olemassa hyvié seleenin l4hteitd, jos niitd vain kdytetddn
riittdvasti. (Kaipiainen 2005, 29.) Seleenid kasvisruuassa on mm. viljatuotteissa, jotka
eivdt ole luomua. Kasvisruokavaliota noudattavan henkilon kyseisten aineiden saanti
on hyvd varmistaa ammattihenkilon tekemin normaalin ravintoanamneesin

yhteydessa.

Vilttimittomid rasvahappoja kasvissyojit saavat tarpeeksi odotusaikana.
Rasvahappojen saantisuhteista ja niiden terveysvaikutuksista ovat tutkimukset
osaltaan kesken. (Kaipiainen 2005, 30.) Onkin hyvé varmistaa odottavalta &idilt4, ettid

hin saa tarpeeksi omega 3 -ravahappoja.

Folaattia suomalaiset sekaruokaa sydvit odottavat didit saavat suosituksia keskiméérin
vihemman. Folaatin puutos raskausaikana voi johtaa ennenaikaiseen syntymaén,
aiheuttaa hermoputken kehityshdirion tai sen, ettd lapsi syntyy pienikokoisena.
Suositus folaatin kohdalta on 400 pg/vrk. Kasvisruokavalioita noudattavien ditien

verestd on todettu suuremmat folaattipitoisuudet kuin verrokkiryhmén
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sekaruokavaliota noudattavilta dideiltd. (Kaipiainen 2005, 30.) Folaatti ei siis ole

ongelma oikein koostetussa kasvisruokavaliossa.

5.1.2 Yhteenveto raskausajan ravitsemuksesta

Yhteenvetona kasvisruokavalioista odotusaikana voidaan sanoa se, ettid
kasvisruokavalioista puhuttaessa tulee ammattihenkilon tunnistaa eri
kasvisruokavaliot ja ymmartda niiden sisdllolliset erot. Kaikki kotimaiset suositukset
tukevat ajatusta siitd, ettd lakto/ ovo/ semi kasvisruokavaliot soveltuvat ja ovat siis
samalla suositeltavia tapoja koostaa ateria myos odotusaikana. Mikéli siis
ruokavalioissa on munaa/maitoa, niin ruokavaliot ovat oikein koostettuna yhta
turvallisia kuin sekaruokavaliotkin. Kotimaiset ravitsemussuositukset eivét toistaiseksi
suosittele vegaaniruokavaliota kéytettédviksi odotusaikana. Toisaalta esim. Amerikassa
vaikuttava American Dietetic Association ja American Academy of Pediatrics ovat
todenneet omissa tutkimuksissaan /suosituksissaan, ettd myos vegaaniruokavalio
oikein koostettuna olisi turvallinen noudattaa my6s odotusaikana. Samaan ovat
paidtyneet myds monet muut ulkomaiset asiantuntijat. (Kaipiainen 2005, 8.) Onkin
hyvin mahdollista, etti tulevaisuudessa myos Suomen virallinen linja asiassa muuttuu.
Toistaiseksi kuitenkin néden tarpeellisena, ettd vegaaniruokavaliota noudattavat
henkil6t keskustelevat ravitsemussuunnittelijan kanssa asiasta. Tétd perustelen

potilaan ja asiakkaan oikeusturvan maksimoimisella.

5.2 Imeviiisikdisen lapsen ravitsemus

Aidin maito on parasta ravintoa imeviisikdiselle lapselle. Imettiminen on
luonnollinen ja liheinen tapa ruokkia omaa lasta. Aidinmaidossa on useita erilaisia
hormoneita ja entsyymeitd, jotka parantavat raudan imeytymisti ja todennédkoisesti

auttavat myo0s lapsen suoliston kehittymisti. (Haglund 2007, 119.)

Aidin ravitsemus vaikuttaa didin maidon koostumukseen. Esimerkiksi DHA:n méiri
didinmaidossa korreloi jossakin mdirin didin syomén alfalinoleenithapon méérian
kanssa. Lisédksi muu rasvakoostumus maidossa on riippuvainen didin rasvan laadusta
ja saannista. Aidin ruokavalio vaikuttaa my®s joihinkin vesiliukoisiin vitamiineihin ja

niiden pitoisuuksiin didin maidossa. (Kaipiainen 2005, 31.) Aminohappojen
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riittdvyydestd imevéisikiiselle voidaan todeta, ettd niin kauan kuin diti imettdé lasta,

valttdiméttdmien aminohappojen tarve muusta ruuasta on pienta.

Imeviisikédisen ruokavalion perustana voidaan pitdé seuraavia pdékohtia: Tuetaan &itid
pitkddn rintaruokintaan — tdysimetykseen 6 kk:n asti ja timén jilkeen osittaista
imetystd on hyvé jatkaa aina 12kk astia tai pidempéankin didin ndin halutessa.
Kaipiaisen (2005) mukaan on olemassa my0s ulkomaalaisia suosituksia, joissa

kehotetaan osaimetyksen jatkamista kasvissydjilld aina 2 ikdvuoteen asti.

Mikali rintaruokintaa ei syysta tai toisesta yrityksistd huolimatta pystytd jatkamaan,
tulee lapsen kéyttda teollisesti valmistettuja/yleisesti tutkittuja sekd hyvaksyttyja
aidinmaidonkorvikkeita (Kyllidinen 1996, 113). Osaimetyskin on lapsen
immuunijirjestelmélle seki ravinnon saannille erittdin hyddyllistd. Aidinmaidon
entsyymit auttavat mm. muuta annettua lisdruokaa imeytymain paremmin lapsen
elimistossd. (Haglund 2007, 121.) Osaimetyksessé tulee muistuttaa ditid aina ns.
positiivisesta kehéstd. Mitd enemmaén imetit, sitd enemmén maitoa tulee (Kyllidinen

1996, 115).

5.2.1 Imeviisikiisen kasvisruokailun aloitus ja sen erityispiirteet

Kasvisruuan varovainen antaminen imevéiisikiiselle voidaan aloittaa aikaisintaan 4
kk:n ja viimeistdin 6 kk:n idssé. Proteiinipitoisten kasvisten antamisessa tulee
huomioida se, ettd lilan proteiinin saanti kuormittaa myos munuaisia ja litkasaannista
el ole osoitettu terveydellistd hyotyd. Proteiinin osuus kokonaisenergiasta tulisi
imevdisidssd olla 7 - 15E %. (Haglund 2007, 122.) Imetyksen kokonaismerkitysté

lapsen ja didin hyvinvoinnille ei voida varmaankaan koskaan liioitella.

Kasvisruokavaliossa, kuten sekaruokavalioissakin imevaisikéiselld valtetdan turhan
sokerin ja rasvan antamista (Hasunen 2004, 172). Suolaa viltetddn myos
kasvisruokavalioissa antamasta imevéisikéisille (Kyllidinen 1996, 113). Turhaa rasvan
antamista tuskin kannattaa kuitenkaan peldtd kasvisruokavalioissa. Imeviisikdisen
energiantarve on suuri, joten hyvéa rasvaa on aiheellista silloin saadakin riittdvin
energian tarpeen tyydyttimiseksi. Pehmeéé rasvaa voidaankin lisdtd imevaisikdiselle 2
- 3 tl ruoka-aterialle ja puuroon. Ensimmdisen ikdvuoden aikana lapsen paino

kolminkertaistuu, joten energian tarve on myds todella suurta — 0,4 MJ (95 kcal) /
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painokilo / vrk. Kyseinen arvo on poikavauvoille. Tyt6illd arvot ovat aavistuksen

pienemmét, kuitenkin ldhes samat. (Haglund 2007, 121.)

Lapsi saa D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki tarvitsemansa vitamiinit didin
maidosta, mikili timi on tdysimetykselld. Kasvisruokavalioissa on myds huomioitava
didin saama B12-vitamiini, koska didinmaidon B12-vitamiini korreloi didin saaman
B12-vitamiinin kanssa. D-vitamiinin riittdva saanti varmistetaan myos
kasvisruokavalioissa antamalla D-vitamiinivalmistetta. Valmisteen vahvuus riippuu
siitd, imetetddnko lasta vai ei. Mikéli diti on tdysimettdjd, annetaan D-vitamiinia 10
ug/vrk. Mikéli lapsi on taas korvikkeilla ruokittu niin D-vitamiinia annetaan vain 6 ug/

vrk. (Kaipiainen 2005.)

Rajoituksia kasvisruokavalion koostamisessa imevéisikdiselld 16ytyy useita. Pinaattia,
punajuurta, lanttua, naurista, kiinankaalia ja nokkosta ei anneta lainkaan alle 1-
vuotiaille lapsille niiden siséltimén suuren nitraattipitoisuuden vuoksi. Juuresmehujen
kayttod alle yhden vuoden idssd ei myOskddn suositella samasta syytd. Sormenpééin
kokoiset varhaisperunat ovat myos poissa alle 1-vuotiaiden ruokavalioista niiden

siséltimin solaniinin ja nitraatin vuoksi. (Haglund 2007, 125.)

Sdilontdaineita sisdltdvid mehuja, hedelmésiilykkeitd ja raparperia ei myodskédn tule
tarjota alle 1-vuotiaalle lapselle. Sienien kdyttod véltetdadn myos, koska ne sisdltavit
luonnostaan paljon haitallisia yhdisteitd, joiden vaikutuksesta kasvavaan lapseen ei ole
tarpeeksi tutkittua kliinisté tietoa. Kehotus koskee luonnonsienid sekd myds valvotusti
viljeltyjd sienid. Sienien sulaminen lapsen elimistdssd on myds varsin vaikeaa.
Péhkindt, mantelit, ja siemenet siséltdvit imevdisikdiselle hometoksiinivaaran, jonka

vuoksi niité ei saa antaa. (Haglund 2007, 125.)

Itujen antaminen imevdisikdisille on kiellettyd niiden siséltimén salmonellavaaran
vuoksi. Hunajaa ei saa taas antaa sen siséltiman botulismivaaran vuoksi. Kaikki
lisdainepitoiset elintarvikkeet ovat myos kiellettyjd imevéisikaisiltd. (Haglund 2007,

125.)
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5.2.2 Yhteenvetoa imevaisikaisen kasvisruokavaliosta

Kasvisruokavalioiden turvallisuudesta imeviisidssd on olemassa ristiriitaisia tietoja.
Uusitupa (2005) kertoo kirjassaan, ettd lasten lakto/ ovo/ semi-kasvisruokavalio
saadaan “kohtuullisella” vaivalla koostumukseltaan lapsen kasvutarpeita vastaavaksi
(Kohtuullista vaivaa ei kirjassa madritelld tarkemmin). Uusituvan (2005) mukaan
tiukan vegaanidieetin (tiukkuutta ei médritelld tarkemmin) toteuttaminen on hankalaa,
koska ruokamairit arvioidaan kasvavan niin suuriksi, ettei lapsi niitd jaksa syoda
riittivan energian saamiseksi. Oppaassa otetaan tiukka kanta siihen, ettd ilman
ravintolisid toteutettu vegaanidieetti voi aiheuttaa lapselle puutostauteja ja johtaa
kasvuhéirioon. Uusitupa (2005) sanookin, ettd ravitsemusterapeutin tulee tarkistaa

aika-ajoin vegaaniruokavaliolla olevan lapsen ravintoaineiden riittdva saanti.

B-12-vitamiini lisd on huomioitu vegaanien omissa ohjeistuksissa mm. Vegaaniliitto
Ry:n sivuilla (http://www.vegaaniliitto.fi). Voidaankin olettaa, ettd ilman
ravitsemusterapeutin jatkuvaa tarkastusta, ainakin B-12-vitamiinilisdn nauttiminen on

useimmille vegaaneille itsestddinselvyys.

Kaipiainen (2005) tuo omassa tutkimuksessaan esille, ettd mm. Pohjois-Amerikassa
ravitsemusasiantuntijoiden linjaukset ovat ristiriidassa suomalaisten kanssa.
Pohjoisamerikkalaisten suositusten mukaan vegaaniruokavalio (liséttynd B-12-

vitamiinilla) olisi riittdvd myds imevdiisikéisille lapsille.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa ’Lapsi, perhe ja ruoka 2004” sanotaan, ettéd
vain kasviskunnan tuotteista koostuvaa ruokavaliota (esim. vegaaniruokavalio) ei
suositella imevéisikiisille. Oppaassa sanotaan kuitenkin, ettéd jos lapselle halutaan
tarjota vegaanista ruokavaliota suosituksista huolimatta, niin taustalla tdytyy olla
vanhempien hyva ravitsemustieto aiheesta ja ruokavalion koostamisesta. Lisdksi
korostetaan, ettd vegaaniruokavaliota on aina tuettava B-12-vitamiinilla, D-

vitamiinilla, kalsiumilla ja tarvittaessa raudalla. (Hasunen 2004, 169.)

Yhteenvetona kasvisruokavalioista imevaisaikana voidaan todeta, ettd tilanne on
hyvin samanlainen kuin se on odotusaikana. Virallisten suomalaisten suositusten
mukaan eldinkunnan tuotteita (maito/muna) siséltdvit ruokavaliot ovat

ravitsemuksellisesti riittdvid myods imevdiisikdisen lapsen ravinnoksi.
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Vegaaniruokavalio ja muut eldinkunnan tuotteita sisdltimittomat ruokavaliot eivét
kuulu suositeltavien ruokavalioiden joukkoon imevéisikaisilld lapsilla.
Tutkimustulokset ovat vegaaniruokavalioiden kohdalta jélleen ristiriitaisia, kun niitd
verrattaan ulkomaalaisiin suosituksiin. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisikin
mielestéini noudattaa tissd tapauksessa asiakkaan halua. Ammattihenkild auttaa
asiakasta noudattamaan terveellistd ruokavaliota, asiakkaan asettamilla reunaehdoilla.
Kerrotaan selkeésti suositukset, mutta tuetaan asiakasta my0s silloin, kun hin tekee

suosituksia vastaan ruokavaliossaan.

5.3 Lapsen ja kasvuikiisen ravitsemus

Terveelliset ja hyvét ruokavaliotottumukset omaksutaan lapsena. Terveelliset
ravintotottumukset onkin hyvit tarjota varttuvalle ihmiselle jo nuorena, koska suurella
todennékoisyydelld hin saa niistd hyvét valmiudet tulevaan ravitsemukseensa. Myos
ruuan terveellisyyteen on hyvéa kiinnittdd huomiota, jotta kasvava lapsi ymmartaa sen
tarkedn merkityksen koko eldminsé kannalta. Kasvisruokaa sydvilld lapsilla ja

nuorilla ruokaan ja sen kdyttdon voi kuulua myos esim. ekologisia ndkdkulmia.

Lapsuuden ja kasvuidn ajalle on asetettu yleisid nikdkulmia ruokavalion
koostamisesta. Niitd ovat mm. ettd lapsi syd monipuolisesti eri ruokalajeja, lapsen
makutottumuksia tuetaan kehittyméén niin, ettd hin syo mielelldén véhérasvaista,
vahdsokerista ja vihdsuolaista ruokaa, lapsi saisi ruuasta energiaa kulutuksensa
mukaisesti ja ettd vélipalat ja ateriat olisivat sddnndllisin véliajoin. (Kyllidinen 1996,
119.) Ruokavalioiden rasvan koostumukseen on myos hyva kiinnittdd huomiota jo
pienestd alkaen — paljon tyydyttynytté ja vdhén tyydyttynyttd rasvaa siséltdva
ruokavalio on nuorelle parasta (Uusitalo 2005, 311). Rasvan laatuun on syyti
kiinnittdd huomiota suomalaisilla leikki-ikéisilld lapsilla, joiden kolesteroliarvot ovat
maailman suurimpia. Kuitenkin syntyessddn lasten kolesteroliarvot ovat normaalit
verrattuna muihin maihin. (Haglund 2007, 131.) Sydén- ja verisuonitautien
ennaltachkdisyn tulee alkaa jo lapsena. Tdmé on seka taloudellisesti, ettd

terveydellisesti kannattavinta.

Kouluikiisen lapsen ruokavaliossa korostuvat yleisesti taas kunnon aamupala,
sopivasti oikeanlaisia vélipaloja, runsaasti kasviksia ja hedelmid, kohtuullisesti

pikaruokia ja juomia ja kohtuullisesti sokeria ja suolaa (Kyllidinen 1996, 125).
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5.3.1 Lapsen ja kasvuikiisen kasvisruokavalion erityispiirteet

Lasten energiantarve kasvisruokavalioissa vaihtelee suuresti idn mukaan. 2-vuotiaana
lapsen energiantarve on pojilla noin 4.7 MJ, kun taas 6-vuotiaana tarve on noussut jo
7.4 MH:hin. 17-vuotiaalla pojalla energian tarve on jo 13,4 Mj/vrk. (Haglund 2007,
134.) Tytoilla vastaava nousu tulee hieman pienemmilld energiamiarilld. Lapsen
péaivittdinen energiantarve vaihtelee runsaasti eri pdivind. Kasvu ei energiantarpeessa
ole aina lineaarista. Valilld lapsilla on ns. kasvupyrdhdysvaiheita, joita edeltdd runsaan
syomisen vaihe. Syomisen tarvetta sddtelevit terveelld lapsella vanhemmat ja lapsen
ruokahalu. (Haglund 2007, 131.) Suomessa suurena kasvavana ongelmana on nuorten
ylipaino. [Imi6 on yleinen ns. hyvinvointivaltioissa. Ongelmia on tullut jo
ravitsemussuositusten laatimisessa kyseisille ryhmille. Yleensa ravitsemussuositukset
perustuvat kunkin vdeston ién keskiarvoihin. Nykyisin ei voida kuitenkaan laskea
lasten energiamiirisuosituksia lasten keskipainon mukaisesti ikdryhmittéin, koska
suositukset antaisivat liian suuret energiravintoarvot. Néin on jouduttu menemain
kaytantdoon, jossa otetaan nuorempien lasten painoja tehtiessd isommille lapsille

energiasuosituksia. (Kaipiainen 2005, 33.)

Kasvisruokavalioiden vihemmaén energiasisdllon voidaan katsoa olevan osaltaan
eduksi lasten normaalissa painon kehityksesséd. Kasvisruokavalioiden sisdltdmat
tyydyttyméttomaét rasvat eli ns. pehmeit rasvat auttavat omalta osaltaan ehkédiseméién
sydin- ja verisuonitauteja. Mikili epéilldén, ettd asiakas ei saa kasvisruokavaliostaan
riittdvasti energiaa, voidaan asia korjata kehottamalla hdntd kdyttdmaan vihemman
kuitupitoisia tuotteita ja lisdiméén rasvaa ruokavalioonsa. Rasvaa voi helposti lisiti
mm. antamalla lapselle rypsidljyd sellaisenaan muutaman teelusikallisen paivassa.
Liséksi pehmeén rasvan lisddminen esim. puuroon lisdd mukavasti sen energiatiheytta.
Puurossa voi toki olla voitakin, jos perhe sitd kdyttdd. Makuasioitakaan ei sovi nuoren

kohdalla unohtaa. (Kyllidinen 1996, 102.)

D-vitaminivalmisteen kéyttda on hyva tiedustella kaikilta niin sekaruokavaliota
kayttavilta kuin myods kasvissydjiltd. Useat kasvisruokavaliota noudattavat henkil6t
kuluttavat mielellddn luomutuotteita. Luomumaidossa ei ole lisdttyd D-vitamiinia niin
kuin on tavallisessa maidossa. Taménkin vuoksi kasvissyojien olisi hyvé antaa lapsille

D-vitamiinivalmistetta talviaikaan koko kasvukauden ajan 5-6 pg/vrk (yli 3-vuotiaat
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lapset), mikéli he eivdt muita D-vitaminoituja tuotteita kdytd. D-vitamiinia on my0ds

useissa margariineissa.( Uusitupa 2005, 65.)

Kalsiumin saanti oli kasvisruokavalioista vegaaniruokavalioissa alle suositusten.
Suosituksissa kehotetaan, ettd lapsen tulisi nauttia maitovalmisteita véhintdén 5dl/vrk,
jotta riittdva kalsiumin saanti turvattaisiin. Vegaaniruokavaliosta saadaan kalsiumia
keskimiirin 350 mg/vrk. Sekaruokavaliossa sekd lakto/ ovo/ semi
kasvisruokavalioissa kalsiumin saanti on keskimédérin lapsilla 800 - 900 mg/vrk.

Suositukset ovat 400 - 600 mg/vrk (Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2004, 18).

Kaipiaisen (2005) mukaan elimistd sopeutuu niukempaan kalsiumin saantiin
tehostamalla sen imeyttdmistd ravinnosta. Aktiiviseen imeytymismekanismiin
vaikuttavat hinen tutkimuksen mukaansa mm. elimistén kalsium ja D-vitamiinimaarét
ja fysiologinen ikd. Kalsiumin tarpeen lisdéntyminen aiheuttaa kalsitriolin liséeritysta
munuaisista. Tdma puolestaan stimuloi CABP:n synteesid ohutsuolessa, mika
aiheuttaa kalsiumin imeytymisen tehostumista. Samalla kalsiumin erittyminen virtsaan
vihenee. Elimiston kasvuvaiheissa kalsiumin imeytyminen saattaa olla huomattavasti
keskimddriistd (norm. imeytymisaste 25 - 35 %) suurempaa. (Uusitupa 2005, 190.)
Kalsiumin saanti on siis hieman ristiriitainen asia. Aiheesta puhuminen
ravintoanamneesin yhteydessa on kuitenkin paikallaan, koska kalsiumin saanti
vegaaniruokavalioista on alle suositusten. Ammattihenkildind voimme olettaa, etti
kalsiumin saantisuosituksia tehnyt tyoryhméa on huomioinut edelld mainitut

imeytymisseikat suosituksissa.

Rautaa lapsi tarvitsee runsaasti kasvunsa tueksi. Raudanpuutosanemia on yksi
suurimmista ravitsemusongelmista Euroopassa. Erityinen taitekohta ravitsemuksessa
on siind vaiheessa, kun lapsi siirtyy pois imetyksestd. Vegaanilasten raudansaanti on
erdissd tutkimuksissa ollut yli suositusten ja selvésti korkeammaksi kuin esim.
sekaruokavaliolla olevien lasten. Vegaanien raudansaanti erdissa brittildisissa
tutkimuksessa on ollut 18,5 - 10 mg/vrk. (Kaipiainen 2005, 41.) Saantisuositus on 8 -
5.5 mg/vrk riippuen lapsen idstd (Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2004, 19).
Lakto/ semi/ ovo kasvisruokavalioiden kohdalla on hyvé pysdhtyd miettimiéin rauta-
asiaa. He nimittdin kayttdvit maitotuotteita, joiden kalsium heikentd4 joidenkin
tutkimusten mukaan raudan imeytymistd. Helppo keino selvittdd kasvisruokailijan

elimiston rautatila on pyytdd asiakkaalta vapaaehtoinen hemoglobiinin pikamééritys.
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Mikili arvoissa on jotakin poikkeavaa, voi olla aiheellista mitata myds verikokein
varastoraudan miéré eli sen ferriittipitoisuus. Téssdkin tulee muistaa, etti
kasvisruokailijoilla ei ole 10ytdmisséni tutkimuksissa todettu erityistd anemiariskia.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa “Lapsi, perhe ja ruoka” sanotaan kuitenkin,
ettd hemoglobiinia seurattaisiin 1 - 2-vuotiaana, koska kasvisruokavalio siséltdd vihdn
rautaa. Oppaassa ei mainita kyseiseen véitteeseen tutkimusviitettd. (Hasunen 2004,

170.)

Sinkin saantia on my0s arvioitu kasvisruokavaliota noudattavilla lapsilla. Ongelmaksi
sinkin kohdalla on muodostunut se, ettd kasvikunnan parhaat sinkin 14hteet
(kokojyviviljat, palkokasvit ja pdhkinét) siséltdvdt myds ainetta nimeltéd fytaatti, jonka
ominaisuuksiin kuuluu mm. sinkin imeytymisen haittaaminen. Sinkin saannista
kasvisruokaa syovilld on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan 1998 oppaassa on suositeltu kasvisruokaa syoville
asiakkaille 20 - 30 % suurempaa sinkin saantia kuin sekaruokaa syoville verrokeille.
(Kaipiainen 2005, 41.) Sama suositus on sisdllytetty ravitsemusneuvottelukunnan
vuonna 2004 julkaisemaan suositukseen (Pohjoismainen ravitsemussuositus 2004).
Kasvisruokailijoiden sinkin saannista on hyvd ammattihenkiloné varmistua. Taméa
siksi, ettd kasvisruokailijoilta sekd vegaaneilta on mitattu sekasydjid pienempid

sinkkiarvoja (Kaipiainen 2005, 42).

Lasten ja nuorten B12-vitamiinin saanti on otettava puheeksi terveydenhuollon
ammattilaisen tekemissi ravintoanamneesissa. Vitamiinin puutos ja siitd aitheutuvat
seuraukset voivat olla vakavia lapselle, vaikkakin vegaanididit ovat yleensd hyvin
huolehtineet sen kédytdstd ja tietdvit puutoksen riskit. (Kaipiainen 2005, 42.)
Kasvisruokavalioissa (lakto/ ovo/ semi) on riittdvésti lapsille B12-vitamiinia

luonnostaan, mikili ruokavalio on ravitsemusopillisesti oikein koostettu.

Vilttdmattomien rasvahappojen saanti on my0s turvattava kasvuidssd. Rasvaa
kasvisruokavalioista saadaan runsaasti, mutta rasvahappojen keskindinen suhde on
ollut hieman eri kuin suosituksissa on toivottu. Tdméan vuoksi nuorilla onkin hyva
korostaa, ettéd alfalinoleenihapon mééran tulisi olla suurempi kuin se nykyiselldédn on

kasvissydjilld. Eli enemmaén tulisi nauttia mm. rypsidljyé. (Uusitupa 2005, 64.)
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Kasvissyojdlasten dlyllistd kehitystd on tutkittu juuri rasvahappojen vinoutuneen
suhteen vuoksi. Tutkijoiden ihmetykseksi kuitenkin tutkimuksessa ilmeni, ettd
kasvissy0jdlasten keskimddrdinen dlykkyysosamaara ylitti vuodella heidén
kronologisen idn. Tutkijoilla oli hypoteesina, ettd vinoutunut rasvahapposuhde olisi
vihentinyt lapsien dlykkyysosaméérdd. Lapsen dlykkyysosamiirin tosin tiedetdin
korreloivan didin koulutustason kanssa, joka tutkitusti on keskivertoa korkeampi

kasvissyodja-dideilld. (Kaipiainen 2005, 44.)

5.3.2 Yhteenvetoa lasten kasvisruokavalioista

Yhteenvetona kasvisruokavalioiden noudattamisesta lapsuuden, kasvuién ja koulun
aikana voidaan todeta, ettd energian tarve on kasvettaessa suurta ja niin myds muiden
eldmin rakennusaineiden. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan oppaassa vuodelta
2004 todetaan, ettd vegaaniruokavalioita ei suositella pikkulapsille (Hasunen 2004,
175). Pikkulasta tai sen ikéé ei kuitenkaan oppaassa madritelld. Tama méaritelma

jaanee jokaisen ammattihenkilon paatettavaksi.

Hapun (1997) kasvisruoka-suositusesitteen mukaan lasten kasvisruokavalion tulisi
sisdltdd ainakin maitotuotteita. Osa amerikkalaisista ja kanadalaisista suosituksista
taas puhuvat vegaaniruokavalioiden puolesta myds nuorilla. Tutkimustulokset ovat

siis jdlleen ristiriitaisia keskendén. (Kaipiainen 2005, 8.)

Voidaan kuitenkin olettaa, ettd mitd isommaksi lapsi kasvaa niin sitd enemman ja
monipuolisemmin hén jaksaa my0s syddd. Koulu-ikiiset lapset voivat siis jo
suositustenkin mukaan siirtyd vanhempien kanssa noudattamaan vaikka
vegaaniruokavaliota. Kouluikdisen lapsen ravitsemustieto voi kuitenkin olla véhiista
verrattuna aikuisiin (Talvia & Résdnen 2001, 16-20) . Témén vuoksi onkin tirkedd
erityisesti nuorten kasvissy0jd lasten/nuorten kohdalla kerrata kasvisruokavalioiden

kriittiset ravinto-elementit ja kasvisruokavalion oikeaoppinen koostaminen.

Ammattihenkilond tulee muistaa myos ohjattavan lapsen/nuoren syyt
kasvisruokavalion aloittamisessa. Onko koko perhe kasvissydjid vai onko kasvissyonti
vain nuoren oma asia? Mikili koko perhe noudattaa kasvisruokavaliota, on mielesténi
todennékoisti, ettd ruokavalion koostaminen on myds tarkemmin valvottua kuin jos

nuori on ainut kasvissyojd perheessd. Mikéli nuori on ainut kasvissyojd perheessé, on
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erityisen hyvé tutustuttaa nuori varmuuden vuoksi kasvisruokavalion perusasioihin tai
ainakin tiedustella kasvisruokavalion perusasioita nuorelta. Uskomukset ruokavalion
koostamisesta voivat joissakin tapauksissa olla hatarat. Etenkin silloin, jos
kasvisruokavalio on valittu esim. muodin innoittamana. Talloin koostamiseen ohjeet
saatetaan saada toiselta kaverilta, joka on saanut ne taas toiselta jne. Kokeilunhalu ei
sindnsé ole yhtddn huonompi syy aloittaa kasvisruokavaliota kuin jokin muu syy.
Nuori hakee omia tapojaan itsendistyd. Kokeilunhalu ja uteliaisuus kuitenkin harvoin

aiheuttavat pysyvid muutoksia nuoren ruokailutottumuksiin tdssi idssa.

Liséksi tulee huomioida, etté joissakin harvoissa tapauksissa ruuan poikkeuksellisen
tarkka valikointi voi olla merkki alkavasta sydmishéiriostd (Ihanainen 2004, 156).
Kasvisruokaan siirtyminen sindnsa ei ole koskaan yksittdinen merkki syomishéiriosta:

kokonaisuus ratkaisee tilanteen nuoren kohdalla.

5.4 Tyoikéisen ravitsemus

Ruualla on todella iso merkitys ihmisen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle
hyvinvoinnille. Parhaimmillaan ruoka on kun se nautitaan yhdessi perheen tai
ystdvien kanssa. Ravitsemusta ohjaavat myos ajatukset elamaisté ja terveydestd
(Héaglund 1994, 10). Eksaktia tietoa tdmin ikdryhmin kasvissyojistd en valitettavasti
onnistunut kuitenkaan 10ytaimédn paljoa. Useimmat kirjat ja oppaat ikdén kuin

hyppéévit aikuisuuden ylitse suoraan vanhuusién ravitsemukseen.

Tutkittua kuitenkin on se, ettd kasvisruokavalioita noudattavat aikuiset ovat
korkeammin koulutettuja ja yleensa tyossdkédyvid. Naiset kiinnittdvit enemmén
huomiota siihen, mitd syovét, kuin miehet. On kuitenkin saatu viitteitd tutkimuksissa
siitd, ettd toimihenkilGtason miehet ovat entistd enemmén kiinnostuneista ruuasta ja
sen terveysvaikutuksista. (Haglund 2007, 140.) Valitettavasti terveydestd huolehtivat
yhteiskunnassa eniten ne, joiden terveys ei ole vaarassa ruokavalion suhteen (Haglund

2007, 141).

Aikuiset ilmoittavat syyksi kasvisruokavalioonsa yleensa terveydelliset syyt. Nuorilla
syyt painottuivat enemmaén etiikan ja ympéristondkokulmien puolelle. Tutkimustulos
voi tosin johtua siitd, ettd aikuiset ymmartdavit huonommin eldinten oikeuksia, koska

ovat jo sosiaalistuneet nuoria paremmin vallitsevaan yhteiskuntajirjestykseen. He



44
eivdt vilttamattd uskalla tai halua tuoda kasvissydnnin todellisia syité esille aikuisten

maailmassa. Terveysnikokohdat saatetaankin ilmoittaa puhtaasti sosiaalisista syista.

(Mm. Talvia & Résdnen, 2001, 16-20.)

Suomen kansainvilistyessd myos erilaisten uskontokuntien edustajat tuovat lisdvaria
ravitsemuskulttuuriimme. Esimerkiksi buddhalaisuus ja hindulaisuus eivit suoraan
kielld liharuokaa, mutta ne pitiavét kasvisruokavaliota parempana vaihtoehtona
ithmiselle. Kristityisté taas adventistit pyrkivit vilttdmaan ruokavaliossaan lihaa.

(Ihanainen 2004, 156.)

Yhteiskunnassa on saatu uudeksi kansantaudiksi vdestossa jatkuvasti kasvava
lihavuus. Syyni tdhédn lienee mm. arkilitkunnan véheneminen ja vairinlaiset
ruokailutottumukset suhteessa litkuntaan. 66 % suomalaisista miehisté ja 49 %
naisista on vihintdin lievisti ylipainoisia. Sen sijaan sydin- ja verisuonitautien osalta
yhteiskunnan valistustyd on tuottanut tulosta. Syddn- ja verisuonikuolleisuus on
vihentynyt ldhes 70 %:lla viimeisen 30 vuoden aikana. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9.) Toisena suurena kansanterveydellisend
ongelmana ndhdiin tyypin 2- diabeteksen jatkuva kasvu. Kasvu on myds alkanut

koskettaa aina vain nuorempia ja nuorempia asiakkaita. (Haglund 2007, 141.)

Muita suosituksia ravitsemuksesta aikuisille ovat mm. tasapainoinen ja riittava
ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisddminen,
puhdistettujen sokerien saannin viheneminen, kovan rasvan viheneminen ja osittainen
korvaaminen pehmeilld rasvoilla, suolan kiytén vihentdminen ja alkoholin kulutuksen

pitiminen kohtuullisena (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7).

Kasvisruokavalio oikein koostettuna on terveyttd edistdvd ruokavalio. Ndin ollen sitd
voidaan my0s huoletta suositella aikuisille. Lakto/ ovo/ semi kasvisruokavalioiden
osalta ohjauksessa on tarvittaessa hyvé kiinnittdd huomiota mm. D-vitamiinin, jodin,
raudan ja rasvahappojen saantisuhteeseen. Kasvisruokavaliota voidaan pitda
nykytutkimuksen valossa oikein koostettuna suositeltavana vaihtoehtona aikuisille,

mikéli hinella sithen kiinnostusta on. (Mm. Uusitupa 2005, 65 - 66.)

Vegaaniruokavalioissa on hyvé taas tarkistaa tarvittaessa D-vitamiinin, kalsiumin,

jodin ja B12 ja B2- vitamiinien saannin riittdvyys. Vegaaneilla on my0s tutkimuksissa
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todettu epédsuhtaa rasvahappojen saantisuhteessa, joten tdhén on hyva kiinnittda

huomiota myos aikuisilla vegaaneilla. (Mm. Uusitupa 2005, 64 - 65.)

5.5 Ikdantyneen ravitsemus

Ihmisen ikdantyessd tapahtuu elimistdssi useita biologisia, luonnollisia muutoksia.
Lihasmassa vihenee ja titd kautta myds lihasvoima heikkenee. Tamai vaikuttaa taas
vanhuksen tasapainoon. Samaan aikaan luuston tiheys on jo heikentynyt ja luuston
riski murtua lisdédntyy. Elimiston suhteellisen rasvan osuus lisddntyy ja veden osuus
vihentyy kudoksissa. Tutkimuksissa on myos havaittu, ettd useat aistit heikkeneviét

vanhemmiten (mm. makuaisti). (Haglund 2007, 142.)

Usein vanhemmiten ihmisilld alkaa olla erilaisia ladkityksid, jotka vaikuttavat suun
kosteuteen ja syljen eritykseen. Suun purentakyky saattaa myos olla heikkoa, koska
useimmilla vanhuksilla ei ole endd omia hampaita vanhuusiéssa. Ikddntyneen
mahalaukku tyhjenee hitaammin kuin nuorena. Samaan aikaan mahan kyky erittda
suolahappoa vihenee. Ruuan sulavuutta entisestéén hidastaa my0s se, ettd haiman ja
sapen eritystoiminta alkaa heiketid. Myds elimiston muussa entsyymitoiminnassa
tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat ruuan sulatukseen. Tdma hankaloittaa
entisestddn ruuan tehokasta imeytymistd elimiston kayttoon ruuansulatuskanavasta.

(Héglund 2007, 142.)

Mikadli ikddntynyt sairastaa useita sairauksia ja mitd agressiivisempid hoitoja niihin
kdytetddn, niin sitd todenndkdisemmin hin tarvitsee ravitsemusterapeutin apua
ruokavalionsa koostamisessa. Ikdintyneen itseméédrddmisoikeutta luonnollisesti

kunnioitetaan, my0s hinen valitsemansa ruokavalion suhteen. (Parkkinen 1994, 159.)

Liikkumistottumuksissa tapahtuu myos idn mukanaan tuomia rajoitteita. Vaikkakin
yksil6lliset erot voivat olla suuria, niin ennemmin tai myShemmin ikdantynyt asiakas
litkkuu aiempaa vihemman. 70-vuotiaan asiakkaan energiantarve on noin 10 %
pienempi kuin 30-vuotiaan asiakkaan. Kun vanhuksen ruokahalu ja energian tarve
laskee, hianen on saatava pienemmasti ruokaméaérasta tarpeeksi ravintoaineita. Tama
onkin tirkedd mietittdessd vanhuksen ravinnon kokoa ja koostumusta. Hyvin

ravitsemuksen, yhdessd litkunnan kanssa, on tutkittu mm. vahentivin lihaskatoa ja
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parantavan luuston tiheytté. Ikddntyneilld energiaravintoaineiden suositeltava osuus

kokonaisenergiasta on sama kuin muullakin aikuisvaestolld. (Héglund 2007, 144.)

Ikdantynyt tarvitsee runsaasti vitamiineja, kivenndisaineita ja kohtalaisesti proteiinia.
Vitamiinien runsasta saantia perustellaan mm. elimiston heikentyneend kykyna
kayttdd ravinnosta saatavia aineita hyvéksi. Ravintoaineiden saanti on luonnollisesti
yhteydessd syOtyyn ruuan mairdén ja laatuun. Mikali ikddntynyt ei saa syotyd ravintoa
riittdvasti tarpeeseensa nidhden, tulee hinelld kayttda vitamiini- ja

kivenniisainevalmisteita ruokavaliosta riippumatta. (Laakkonen 1991, 30.)

Joidenkin vitamiinien tarve ikddntyneilld kasvaa. Niitd ovat mm. B6-, C - ja D-
vitamiinit. D-vitamiinin puutos voi olla erityisen suurta laitoksissa olevilla
ikddntyneilld asiakkailla, jotka eivit ulkoile juuri ollenkaan. Témén vuoksi kaikille
ikddntyneille ruokavaliosta riippumatta suositellaan D-vitamiinilisdd 10 pug ympéri
vuoden. Niukan D-vitamiinin saannilla tiedetdin tutkimusten valossa olevan yhteytta
osteoporoosin etenemiseen. Osteoporoosin etenemisessd ja sen ehkéisyssd pidetdin
my0s tarpeellisena riittdvaa kalsiumin saantia. (Haglund 2007, 144.) Niukka
kalsiumin saanti edistéé luuston haurastumista. Kalsiumia saadaan
kasvisruokavalioista kdyttimalla riittdvasti kalsiumia siséltivié tuotteita. Mikali
kasvisruokavaliosta ei saada tarpeeksi kalsiumia, tulee ikdéntyneen saada se

lisdravintovalmisteena. (Laakkonen 1991, 30.)

5.5.1 Yhteenvetoa ikdintyneen kasvisruokavaliosta

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry on julkaissut vanhusten erityisravitsemuksesta
oppaan, jossa otetaan kantaa vanhusten kasvisruokavalioihin muutamalla lauseella. He
ovat omassa oppaassaan lihavoineet tekstin, jossa kehotetaan harkitsemaan vanhuksen
erityisruokavalion tarpeellisuutta hyvin tarkkaan. Kirjassa ei kuitenkaan kerrota niita
tapoja, menetelmid, syitd tai perusteita, joiden mukaan ikddntyneen kasvisruokavaliota

ja sen tarpeellisuutta olisi harkittava “erittdin tarkkaan”.

Kirjassa sanotaan, ettd ruokavalion suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan
ruokamieltymykset ja tottumukset. Liséksi korostetaan, etté erityisruokavalioiden
noudattaminen saattaa olla vanhukselle vaikeaa ja joskus jopa mahdotonta. Tétédkadn

hankaluutta ja mahdottomuutta ei kirjassa avata tarkemmin. Kirja on tarkoitettu
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kotisairaanhoidossa, sairaalassa tai hoitolaitoksessa toimivien ammattihenkiléiden

oppaaksi vanhusten ravitsemusohjauksessa. (Laakkonen 1991, 58.)

Toisessa Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry:n oppaassa ”Ravitsemus ja ruokavaliot
1994” taas sanotaan, ettd ravitsemushoidossa ldhdetdén aina siitd, ettd ikddantyneen
itsendisyyttd ja integriteettid kunnioitetaan ravitsemuksessa (Parkkinen 1994, 159).

Kéytanndssa tarkoittaneen, ettd asiakas padttdd mité syo.

Berit Haglund (2007, 149) on puolestaan ottanut vanhuksen ravitsemukseen kantaa
kirjassaan; “ihmisen ravitsemus”. Hanen mukaansa ravitsemusneuvonnan tulee olla
ikddntyneen eliménkokemusta kunnioittavaa ja hienotunteista. Ikddntyneelle
annettavat ohjeet perustuvat aina ikddntyneen omaan tuttuun ruokavalioon ja

eldmédntapaan. Muutoksia tulee ikddntyneen ruokavalioon harkita tarkoin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ammattihenkiloiden tulee ottaa huomioon
ikddntynyttd koskevat samat potilaan oikeudet kuin muitakin asiakkaita. Ikd4dntyneen
vanhuksen ravitsemuksessa on syytd konsultoida ravitsemussuunnittelijaa melko
herkasti. TAma siksi, ettd vanhuksella on suuremmat riskit esim. aliravitsemukseen.
Liséksi jotkin tarvittavat ruoka-aineet saattavat idkkaéltd puuttua kokonaan

ruokavaliosta.

6 RAVITSEMUSSUOSITUKSET KASVISRUOKAVALIOIDEN OSALTA

Seuraavassa luvussa kédyn ldpi nykyisid ravitsemusneuvonnan johtavia suosituksia ja
oppaita, joita on laadittu eri tahojen toimesta kotimaan kéyttoon. Osa oppaista on
koottu pienille erityisryhmille, kuten odottaville dideille. Osa on taas laadittu koko
kansan terveydentilaa ajatellen. Suosituksissa on myos ndhtévilld hieman erilaisia
nikokulmiakin ravitsemukseen ja terveyteen. Osassa suosituksia laatineista
tyoryhmistd jasenind on ollut paljon mm. elinkeinoeldmén ja maa- ja metsédtalouden

edustajia, toisissa taas on painottunut enemmaén puhdas ravitsemustiede.

Oppaat ja tutkimukset ovat laajoja kokonaisuuksia, mutta tulen késitteleméén niité

vain suppeasti niiltd osin kuin ne késittelevét athepiiridni. Siis joko
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kasvisruokavalioiden noudattamista, niiden koostamista, puutteita tai rajoitteita.
Lisdksi joissakin oppaissa on otettu my0s kantaa ravitsemukselliseen ohjaukseen,
joten néistdkin tuon joitakin ndkokohtia seuraavissa kappaleissa esille. Oppaissa ja
niiden laadinnassa on kéytetty ldhdemateriaalina viimeisimpid johtavia tutkimuksia,
joita on tehty ravitsemustieteen ja lddketieteen alalta. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sité,
ettd oppaiden tulokset olisivat yksinomaan laadittu pelkéstidn yksilon terveyden
kannalta katsotuiksi. Talla tarkoitan sitd, ettd suosituksissa on otettu myds huomioon
muitakin asioita kuin vain yksilon terveys. Osa seuraavista asioista on tullut jo
edellisessé kappaleessa esille, mutta kokonaiskuvan saamiseksi nden

tarkoituksenmukaiseksi késitelld niitd my0s itsendisend suositus-osiona.

6.1 WHO:n ravitsemussuositus

Maailman terveysjarjestd eli WHO World Health Organisation (2000) on ottanut
kantaa ihmisten ravitsemukseen oppaan muodossa. Opas on laadittu pddasiassa
imevaisikaisié ja nuoria lapsille ajatellen. Kokonaiskuvan saamiseksi voidaan sanoa,
ettd WHO:n asiantuntijaryhmét suhtautuvat koko kasvisruokavalioiden kirjoon
hieman varauksella. Suurimmiksi uhkatekijoiksi oppaassa mainitaan
kasvisruokavalioiden osalta ribolafiinin, B12-vitamiinin, D-vitamiinin, kalsiumin ja
energian saanti. Vegaaniruokavalioita oppaassa ei suositella osittaisen imetyksen ja

lisdruokintaan siirtymisen ajankohtana. (Kaipiainen 2005, 8.)

Oppaassa on esitetty tutkimustietoa rajoitetuista makrobioottisista ruokavalioista.
Ruokavaliossa on tutkimusten mukaan erittdin suuri riski ravintoainepuutoksille.
Kyseinen ruokavalio on aiheuttanut tutkituissa yksiloissad vakavia

ravintoainepuutoksia. (Kaipiainen 2005, 8.)

6.2 Pohjoismaiset ravitsemussuositukset

Ensimmadiset pohjoismaiset ravitsemussuositukset laadittiin jo vuonna 1968. Kyseisen
suunnitelman tavoitteena oli estéd ja ehkiistd viestolle ominaisien sairauksien
kehittymistd. Tama tavoite koski 1dhinné sydén- ja verisuonisairauksia. Pohjoismaiden
ministerineuvoston asiantuntijaryhmin muodostama seikkaperdinen suositus
ravintoaineiden yksittdisten koostumusten kohdalta laadittiin vuonna 1996. Mallia

otettiin oppaan laatimisessa EU:n elintarvikeasiain tiedekomitean suosituksista.
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Pohjoismaiden uudessa ravitsemussuosituksessa otetaan myds kantaa liikkunnan

miirddn ja sen suhdetta nautittuun ravintoon. (Uusitupa 2005, 53.)

Uusimmat pohjoismaiset ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2004. Ne on toteutettu
pohjoismaisena yhteistyoné, ja niiden tarkoituksen on ollut toimia kansallisina
ohjenuorina jisenmaiden omille, maakohtaisille ravitsemussuosituksille. (Uusitupa
2005, 53.) Suomen ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemat mietinnot
ravitsemuksesta vuodelta 2005 perustuvat osaltaan kyseisen teoksen tutkittuun tietoon.
Pohjoismaiset ravitsemussuositukset vastaavat siséllltidén ja suosituksiltaan melko
pitkélle Suomen ravitsemusneuvottelukunnan ohjeita kasvisruokavalioiden osalta.
Poikkeuksen néistéd ohjeista tekee kuitenkin vegaaniruokavaliot, joita pohjoismaisissa

ravitsemussuosituksissa vuodelta 2004 ei késitelld lainkaan. (Kaipiainen 2005, 8.)

6.3 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositukset

Suomessa ravitsemussuosituksia julkaisee valtion ravitsemusneuvottelukunta. Valtion
ravitsemusneuvottelukuntaan kuului vuosina 2005-2008 jasenid mm.
kansanterveyslaitokselta, maa- ja metsitalousministeriostd, sosiaali- ja
terveysministeriostd, Suomen sydénliitosta, kauppa- ja teollisuusministeriosta,
kansanterveyslaitokselta, pdivittiistavarakauppa ry:std, Suomen kuluttajaliitto ry:sté ja
Terveyden edistimisen keskuksesta. Ainoastaan 1 jdsen on Kuopion yliopistolta,

kliinisen ravitsemustieteen laitokselta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 56.)

Ravitsemussuosituksilla halutaan edistda ja tukea ravitsemuksen seki terveyden
myonteistd kehitystd kansalaisten keskuudessa. Suositukset ovat pohjana valtion
elintarvike- ja ravitsemuspolitiikalle. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 4.)
Edelliset ravitsemussuositukset neuvottelukunta antoi 1998. Nykyiset suositukset
siséltdvit jonkin verran solidaarisemman linjan kasvisruokavalioita kohtaan, miti he
ajoivat aiemmissa suosituksissa. Tama johtuu kasittddkseni puhtaasti tieteellisen

tutkimuksen lisddntymisesti aiheen ymparilld ja titd kautta saadusta lisdtiedosta.

Ravitsemusneuvottelukunnan yleiset tavoitteet suomalaisten ruokavalioille
tulevaisuudessa ovat seuraavat: energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen eli
kéytdnndssé litkunnan ja sydmisen vilinen suhde, tasapainoinen ja riittdva

ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisddminen,
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puhdistettujen eli teollisesti késiteltyjen sokerien saannin viheneminen, tyydyttyneen
rasvan saannin viheneminen ja osittainen korvaaminen tyydyttyméttomien rasvojen
saannilla, suolan saannin viheneminen ja alkoholin kulutuksen pitdminen

kohtuullisena (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 7).

Huomioitavaa valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksissa on se, ettd ne
soveltuvat kdytettdvéksi vain varauksellisesti yksildiden ruuankayton tai
ravitsemustilan arviointiin ja ravitsemusneuvontaan, koska eri yksildiden véliset
ravinnon tarpeen vaihtelut voivat olla suuriakin (Suomalaiset ravitsemussuositukset

2005, 7).

Kasvisruokavalioihin oppaassa otetaan kantaa suoraan neljissad kohdassa. Yksi kohta
koskee proteiinin saantia yleiselld tasolla. Kappaleessa otetaan kantaa
kasvisproteiinien aminohappokoostumuksiin. Oppaassa todetaan, etté erilaisia
proteiinipitoisia kasviksia yhdistelemélld saadaan tiysin ihmiselle soveltuvaa, kaikki
valttamattomat aminohapot siséltdvaa kasvisruokaa. Oppaassa my0s todetaan, etti
kaikista kasvisproteiineista puuttuu yksi tai useampi valttiméiton aminohappo
ihmiselle. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 20.) Tamai viite ei pida

paikkaansa ainakaan soijan kohdalla (esim. Raisio Oy 2008).

Toinen kohta, jossa ravitsemusneuvottelukunnan oppaassa mainitaan
kasvisruokavalio, on taulukko, johon on koottu eri-ikéisten lasten tarvitsemat
ravintolisdt. Taulukossa on rinnastettu lakto/ ovo/ vegetaarinen ruokavalio
sekaruokavalioon. Asia voitaneen myos tulkita niin, ettd lakto/ ovo/ vegetaarinen
ruokavalio siséltdd oikein koostettuna samat ravintotekijat, kuin sekaruokakin.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 54.)

Kolmas kohta tydssd koskee vegaanista ruokavaliota. Kohdassa otetaan taulukon
muodossa kantaa sinkin saantisuosituksiin. Taulukosta kiy ilmi, ettd vegaaneille
suositellaan 25 - 30 % suurempaa sinkin saantia kuin sekaruokaa syovalle verrokille.
Tatd perustellaan silld, ettd eldinperdinen proteiini parantaa sinkin hyviksikayttod, kun
taas viljavalmisteiden fytiinihappo heikentdd hyvéksikdyttod. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2005, 25.)
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Viimeinen mainintana kasvisruokavalioista 16ytyy oppaan loppupuolelta. Siind otetaan
hieman erilainen nikokulma vegaaniruokavalioon, kuin oli aiemmassa kappaleessa.
Tassd kappaleessa sanotaan, ettd vegaanista ruokavaliota noudattavien henkildiden
lisdravinnevalmisteiden tarve olisi aina arvioitava yksilollisesti. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2005, 42.)

Naiden ohjeiden liséksi ei ravitsemusneuvottelukunnan oppaasta 10ydy muita suoria
ohjeita kasvisruokavalioiden noudattamisesta. Voidaan kuitenkin miettid
ravitsemusneuvottelukunnan tavoitteita, joita kdvin timén luvun alussa ldvitse. Niiden
tavoitteet tukevat selkeésti kasvisten kdyton lisdédmistd my0s valtakunnan tasolla. Niin
ollen oikein koostetun kasvisruokavalion voidaan myds sanoa toteuttavan

ravitsemusneuvottelukunnan tavoitteita.

6.4 STM:n suositukset raskaana oleville ja imeviisikiisille

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt erillisen oppaan raskaana oleville sekd
imettdville dideille. Kyseinen opas on laadittu vuonna 2004. Oppaassa on omistettu
sivulta 165 alkaen kokonainen luku kasvisruokavalioille ja niiden noudattamiselle.
Kasvisruokaa koskevassa luvussa on kdyty ldvitse yleiselld tasolla erilaiset
kasvisruokavaliot, kasvisruokavalioiden ravitsemuksellinen laatu seké otettu kantaa

kasvisruokavalioiden selvittdmiseen ja tarkasteluun. (Hasunen 2004, 165.)

Kappaleessa, joka kisittelee kasvisruokavalioiden ravitsemuksellista laatua todetaan
seuraavaa: Monipuolisesti koostettu kasvisruokavalio (semi/ lakto/ ovo) turvaa
ravintoaineiden riittdvén saanin. Sama monipuolisuus voidaan liittdd myds
sekaruokavalioihin. Yksipuolinen sekaruokavalio ei sisélld kaikki tarvittavia
ravintoaineita, ei mydskdian kasvisruoka. Monipuolisena molemmat taas riittdvat
turvaamaan vélttimittomien rakennusaineiden saannin. Lause koskee niin odottavia
imettdvid ja odottavia ditejd sekd lapsia. Huomattavaa lauseessa on se, etté siind ei

mainita vegaaniruokavaliota tai muita sen alaryhmid. (Hasunen 2004, 169.)

Oppaassa kuitenkin sanotaan, etté sitd ei suositella raskaana oleville, imettéville
dideille tai lapsille. Syyksi tdhdn pdédtokseen mainitaan mm. se, ettei
vegaaniruokavalioiden ravitsemuksellista riittdvyytti kyseisille ryhmille voida

yleisesti taata. (Hasunen 2004, 169.) Jos suosituksesta huolimatta perhe haluaa
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noudattaa vegaanista tai muuta ei-eldinkunnan tuotteita sisiltdvaa ruokavaliota niin
heidén tulisi olla hyvin perehtyneitd vegaaniruokavalioiden koostamiseen. TAméan
lisdksi vegaaniperheille suositellaan kéytettdviksi ruuan liséksi rikastettuja
elintarvikkeita tai vitamiini-valmisteita. Vitamiineista ja hivenaineista mainitaan B12,
D-vitamiini, kalsium ja tarv. rauta. Ravitsemusneuvottelukunta on mys huolissaan

erityisesti vegaanilasten riittdvastd energiansaannista. (Hasunen 2004, 169.)

Oppaassa otetaan vield hieman myShemmin kantaa pelkistadn vegaaniruokavalioihin.
Kappaleessa sanotaan, ettd vegaaniditien ja lasten ravitsemusta Suomessa ei olisi
tutkittu. Tdma on kuitenkin nyt jo vanhentunutta tietoa. Johanna Kaipiaisen (2005)
tutkimustyo késittelee aihetta. Hanen tyonsé tuloksiin palaan hieman tuonnempana.
Muuten kappaleessa kerrataan edelld mainittuja asioita. Kappaleesta paistaa esiin
kuitenkin varovaisen diplomaattinen neuvontalinja, koska viime kédessd asiakas
paattdd, mitd syo, ja terveydenhuollon asiantuntija pyrkii tukemaan tété tiysipainoisen
ruokavalion koostamisessa. Suosituksen takana ndyttiisikin olevan turvallisuus-

periaatteen noudattaminen eli ei suositella sitd, minka vaikutuksia ei varmasti tiedeta.

Kappaleessa kasvisruokavalioiden selvittiminen, seuranta ja neuvonta otetaan kantaa
mm. sithen, ettd jos lapsella on allergioita ja hdn noudattaa kasvisruokavaliota, Talloin
kasvisruokavalion koostaminen voi olla kdytdnnossé erittdin hankalaa.
Ravitsemusterapeutin konsultaatiota oppaassa suositellaan jos lapsi on tdysin
vegaaniruokavaliolla tai jos muuten yleisesti kasvisruokavalioiden koostamisessa

ilmenee ongelmia. (Hasunen 2004, 171.)

Allergisoivan ruoka-aineen vaikutus on katsottava yksilollisesti asiakkaan
ruokavalioon kokonaisuutena. Oletetaan ettd asiakas on allerginen esim. mansikalle:
sen puuttuminen kasvisruokavaliosta tuskin muuttaa kokonaisuutena ravintoaineiden
kokonaissaantia. Allergia ei automaattisesti aseta kasvisruokavalion noudattamista
vaakalaudalle. Kaikki tapaukset ovat yksilollisid. Jos allergioita on paljon ja ne
kohdistuvat ruokavalion kannalta kriittisiin kohtiin, on luonnollista ettd apuun

tarvitaan ravitsemussuunnittelijan asiantuntemusta.

Kyseisten kappaleiden jilkeen oppaassa keskitytdin kdytdnnon neuvoihin, joilla
voidaan aikuisen, lapsen ja odottavan &idin lakto-(ovo)-vegetaarinen ruokavalio

turvallisesti koostaa (Hasunen 2004, 174 ). Oppaasta 10ytyy sekalaisesti myos
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yksittdisid suosituksia ja kommentteja liittyen kasvisruokavalioihin. Sivulla 74
kehotetaan ammattihenkil6ité kiinnittimaén erityistd huomiota vegaaniditien
proteiinin saantiin. Sivulla 87 taas kehotetaan tarkastelemaan kasvisruokavalioiden
noudattajien kalsiumin saantia maitovalmisteiden ja lisdravinteiden avulla. Kalsiumia
16ytyy myo6s muistakin kasvisruokavalioiden aineista kuin maidoista. Itse kysyisin
reilusti kalsiumin saannista asiakkaalta, jolloin hédn voi kertoa myos sen

saantildahteensa.

Oppaassa on kerrottu my0s kodin ulkopuolisen ravitsemuksen saatavuudesta ja sen
helppoudesta. Kappaleessa sivulla 155 kerrotaan, ettd lakto/ ovo/ semi ruokavalioita
voidaan yleensa tarjota asiakkaalle ongelmitta, mutta vegaaniruokavalion koostaminen
olisi harvoin mahdollista (Hasunen 2004, 174). Asia on varmastikin pitkalti sopimus-,
tottumus ja neuvottelukysymys. Kappaleessa on myds irrallinen lause, jossa sanotaan
kananmunan ja kalan lisddmisestd ruokaan se, ettd se helpottaisi ruuan laittoa ja etté se

mahdollistaisi samoja aterioita muiden lasten kanssa. (Hasunen 2004, 155.)

Mielestini asiakkaan ja hdnen vanhempiensa vakaumus ruokavalion noudattamisesta
menee ylitse ruuanlaiton helppouden tai saman ruuan syomisen kanssa. Lapsen taytyy
saada syddd my0Os ryhmassd ilman pelko siité, ettd hdnet eristetddn ruokavalionsa
vuoksi erilaiseksi. Tasa-arvo on kisittddkseni yksi pdivdhoidon ja koko
terveydenhuollon tavoitteista. Ohjaajan/opettajan velvollisuus on huolehtia siitd, ettd
jokainen voi olla oma itsensd ilman pelkoa ruokalautasensa siséllostd ja ryhmédan
kuulumisesta. Pelkoni voi kuitenkin asiasta olla aiheellinen, koska oppaan laatijatkin

ovat ajatelleet, ettd olisi hyva jos kaikilla olisi samat ruuat lautasellaan.

6.5 Sosiaali- ja terveysministerion sairaalaruokasuositus

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut vuonna 1994 sairaalaruokasuosituksen. Sen
yhtend tarkoituksena on ollut yhtendistdd eri sairaaloiden kdytidntdja ruokavalio-
asioissa. Sairaalaruuan lahtokohtana on perusruokavalio eli sekaruokavalio.
Sekaruokavaliolla taas viitataan ministerion omiin ravitsemussuosituksiin.
Sekaruokavalio takaa potilaille yleensa riittdvén ravintoaineiden saannin, mikali
potilas vain pystyy syomiin normaalisti suun kautta. Suositusten mukainen

ravitsemus on tdssi tapauksessa lyhykiisyydessddn vahirasvaista ja vihdsokerista.
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Lisdksi sen tulee sisdltdd runsaasti vitamiineja sekd kivenndisaineita energiamadraansa

verrattuna. (Hasunen 1994.)

Sairaalaruuan tulisi ohjata esimerkillisesti tdysipainoisen ruuan valmistamiseen myos
potilaan kotioloissa. Hoidollisten sekéd ravitsemuskasvatuksellisten tavoitteiden
toteutumista edistdd maukas ja ulkonédoltdin ruokahalua heréttdva ruoka. Potilaiden
erilaisten ruokailutottumuksien vuoksi olisi suositeltavaa, etté tarjolla olisi kaksi eri
ruokavaihtoehtoa. Oppaassa on otettu myos kantaa kasvisruokavalioiden
noudattamisesta sairaalassa. Oppaassa kerrotaan, ettd osa sairaalaan tulevista potilaista
noudattaa my0s kasvisruokavaliota. Sairaalan tulee tarjota heille ruokaa, johon he ovat

tottuneet. (Parkkinen 1994, 37.)

Oppaassa kasvisruokavaliot on jaettu kolmeen eri kategoriaan. Ndmé ovat
laktovegetaarinen, lakto-ovovegetaarinen ja vegaanien ruokavalio (Parkkinen 1994,
49). Oppaassa on tdmén jidlkeen lueteltu kyseisten kategorioiden tarvitsemat ruoka-

aineet.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kasvisruokaa syoville potilaalle tarjotaan samaa
ruokaa néiden kategorioiden rajoissa myds sairaalassa. Ndin ollen sairaalassa olevaa
potilasta ohjataan hinen ruokavalionsa noudattamisessa aivan samoin kuin
avopuolellakin. Vegaaniruokavalion ja muiden ei-eldinkunnan tuotteita sisiltdvien
ruokien noudattaminen on ilmeisesti sovittava tapauskohtaisesti. Ndihin kun opas ei
sindnsd ota selkedd kantaa. Lakto/ ovo/ vegetaarinen ruokavalio riittdd kattamaan

suositusten mukaisesti koostettuna sairaankin ihmisen ravinnon tarpeen. (Hasunen

1994, 43.)

6.6 Muut tutkimustulokset ja oppaat kasvisravitsemuksesta

Oppaita kasvisravinnosta on tehty useita. Aiheesta 16ytyy tietoa suomeksi ja paljon
myos englanniksi. Rajallisen ajan ja tilateknillisten syiden vuoksi tulen ottamaan
seuraavassa tekstisséni ndistd tutkimuksista ja oppaista joitakin keskeisid tuloksia
esille. Keskityn seuraavassa esittelyssd pddaasissa kotimaisiin opinndytetdihin ja

tutkimuksiin.
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6.6.1 Tutkimuksia

Tutkimus 1.

Vegaanididit ja — lapset Suomessa, Suosituksista kiytantoon. Kyseinen tutkimus on
tehty Helsingin yliopistossa vuonna 2005. Gradun tekijé toimii tilla hetkella
Vegaaniliitto ry:n ravitsemusasiantuntijana. Koulutukseltaan hin on
elintarviketieteiden maisteri. Hin késittelee tydssdén otsikon mukaisesti vegaaniditeja
sekd heidén lapsiaan Suomessa. Tutkimuksessa hin keskittyy vegaaniditien ja lasten
ruuankdyttoon ja heiddn saamiaan B12 ja D-vitamiinin mdarid. Liséksi tutkimuksessa
on kartoitettu, mistd perheet ovat saaneet tietoa vegaaniruokavaliosta ja minkélaisia
kokemuksia heilld oli terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta perheen

vegaaniruokavalioon. (Kaipainen 2005, 5.)

Tutkimuksessa oli menetelmana kyselylomake. Kysely ei ollut satunnaistettu otos
vegaanidideistd. Tdmén vuoksi tutkimuksen luotettavuus on saattanut karsia.

(Kaipainen 2005, 55.)

Tutkittavat perheet olivat hyvin tietoisia B12-vitamiinista ja D-vitamiinista seka
niiden kaytostd. Kaikki tutkimuksen didit olivat huolehtineet niiden saannista.
Kalsiumin kdytto joko suoraan ravinnosta, rikastetuista elintarvikkeista tai
lisdravintovalmisteista oli hoidettu hyvin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet perheet
kayttivat niitd. Raskauden aikana ditien painonnousu sekd myos sikion syntymédpaino
oli normaalin rajoissa. Lasten kasvu oli tutkimuksessa myds normaalin rajoissa.

(Kaipainen 2005, 72.)

Tutkimuksessa tuli myos esille, ettd terveydenhuoltohenkilokunta kaipaa lisdd tietoa ja
parannusta asenteisiin vegaaneita kohtaan. Ohjaus ruokavaliosta oli ollut seka
ladkareiltd ettd hoitajilta osittain virheellistd, jopa vadrdd. Ladkdreiden
ravitsemustietdmys mainitaan tutkimuksessa heikoksi. (Kaipainen 2005, 72.)
Tutkimuksessa selvisi myos, ettd terveydenhuollon henkildsto oli yrittdnyt asiakkaan
tahdon vastaisesti kdannyttdd vegaaneita ruokavaliossaan ja kertonut, ettd ilman
eldinperdisid tuotteita ihminen ei tule toimeen. Seurauksena tistd oli mm. se, ettd osa
vegaaneista oli paittinyt, ettei endd turvaudu asiassa terveydenhuollon ammattilaisten

apuun. (Kaipiainen 2005, 59-60.)
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Tutkimus 2.

Toinen pienehkd tutkimus on tehty Talvian ja Résdsen toimesta Suomessa vuonna
2001. Laadullisessa tutkimuksessa oli selvitetty lukiolaistyttjen ajatuksia
kasvissyonnistd. Tutkimuksessa oli 11 kasvissy0jédd, kasvissydjistd 3 oli vegaaneita.
Téssd tutkimuksessa yhtena tuloksena oli, ettd ruokavalion terveellisyys ei ollut
korkeimmalla sijalla sen valinnassa. Valintaan vaikuttivat siis ennemminkin muut
tekijat. Haastateltujen ravitsemustieto oli joiltakin osin heikkoa. 2 vegaaneista ilmoitti
mm. saavansa ruokavaliostaan kaikki tarvittavat aineet (mm. B12-vitamiinin). Osa
taas kaytti ravitsemuslisdnd C-vitamiinituotteita. Kasvisruokavalio oikein koostettua
siséltdd runsaasti C-vitamiinia, joten tdmén vitamiinin kaytto liittyi johonkin muuhun
kuin konkreettisen ravitsemukselliseen tarpeeseen. Mielenkiintoista ja merkittavaa
tutkimuksessa on kuitenkin se, ettd nuoret néyttdisivét valitsevan kasvisruokavalion
padasiassa eri syistd kuin aikuiset. Keski-ikdiset vegaanididit ilmoittavat tutkimuksissa
padasialliseksi ruokavalionsa syyksi tutkimuksissa terveysndkokohdat. Tutkijat
korostavat, ettd kasvisruokavalioista tulisi kertoa enemmaén nuorille

ammattihenkildiden toimesta. (Talvia & Réasénen, 2001, 16-20.)

Tutkimus 3.

Tutkijat Outila, Kirkkdinen, Seppdnen ja Lamberg-Allardt ovat tehneet tutkimuksen
hedelmallisessd idssd olevien naisten ravintoaineiden saannista vuonna 1998.
Tutkimus on jo siis vanhahko. Tutkimuksen alkuperdinen nimi on ”Food and nutrient
intake of premenopausal female vegeterians and omnivores in Finland”.
Tutkimuksessa oli 5 vegaania ja 6 laktovegaania. Tutkittavien ikd oli 22 - 45 vuotta.
Tutkimuksen johtopditdksind oli mm. se, ettd kasvisruokavaliot eivét sisdlténeet
kaytannossé ollenkaan D-vitamiinia. Jodin saanti oli vegaaneilla alle suositusten.
Mielenkiintoista tutkimuksessa oli, ettd rautaa kasvisruokavalioista saatiin suositusten

mukaisesti, mutta kliinistd puutosta silti havaittiin. (Outila ym. 1998, 102—-103.)

Tutkimus 4.

Draperin, Lewisin, Malhotran & Wheeler vuonna 1993 tekemi tutkimus The energy

and nutrient intakes of different types of vegetarian: A case for supplements?

Kyseinen tutkimus on tehty Englannissa. Tutkimuksessa oli arvioitu 127 kasvissyodjin
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mielipiteitd ja tietoja ruuasta ja kasvisruokavalioista. Tutkijoiden hypoteesina
tutkimuksessa oli, ettd kasvissydjét jakavat tietoa toisille kasvissyojille mm.
ruokavalion kriittisistd ravintoaineista. Tutkimuksessa oli 38 vegaania, 52 lakto-

ovovegetaristia ja 37 semivegetaristia, jotka vélttelevét lihan syonid.

Tutkimuksen tuloksena oli mm. seuraavaa: Energian saanti oli 1dhelld Iso-Britanian
suositusta. Proteiinin ja hiilihydraatin suositukset ylittyivét reilusti. Vegaaneilla
rasvansaantisuositus oli ldhimpéna oikeata. Kalsiumia kaikki ryhmét saivat riittdvasti,
vaikkakin vegaanit vdhiten ryhméstd. Magnesiumin saanti oli suositusten mukaista,
vegaaneilla parasta. Rautaa ruokavaliossa oli paljon. Vegaanit saivat jodia vidhén,
muut ryhmar riittdvisti. Vegaanien jodin saanti oli 50-70 % suosituksen alarajasta. D-
vitamiinin saanti oli suositusten mukaista lakto-ovovegetaristeilla ja
semivegetaristeilla. Vegaaneilla D-vitamiinin saanti oli taas véhdiisti. Riboflaviinin
saanti jai vegaaneilla alle suositusten. B-12-vitamiinin saanti oli kaikilla vihaista,
erityisesti vegaaneilla. B-12-vitamiinin aktiivista muotoa on vain eldinkunnan

tuotteissa. (Draper ym.1993, 16 - 18.)

Tutkimuksessa suositellaan vegaaneille B12-vitamiinilisda ja riboflaviinia. Vaikka
vegaanit kayttivat tutkimuksissa useita lisdravintovalmisteita, he eivét kdyttineet
riittdvésti B-12-vitamiinilla rikastettuja tuotteita. Muiden kasvissydjdryhmien
tdydennysravintovalmisteiden tarpeesta ei 10ytynyt tarpeeksi ndyttdd. (Draper
ym.1993,16 — 18.)

Tutkimus 5.

Janellen ja Barrelin (1995) tutkimus on hieman edellisen tutkimuksen kaltainen. Tama
tutkimus oli tehty Kanadassa. Tutkittavana oli 22 sekaravinnonsy0jdd, 8 vegaania ja
15 lakovegetaristia. Tutkittavat olivat pitdneet ruokavaliostaan péivikirjaa

puolenvuoden ajan.

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden naisten ravitsemus oli laadultaan 1dhes
samanlaista. Lisdksi ruokavaliot vastasivat hyvin paikallisia ravitsemussuosituksia.
Kasvissy0jit saivat sekasydjid vihemmén ravinnostaan proteiinia ja kolesterolia.
Hiilihydraatteja ja kuitua kasvissydjdt saivat enemmaén kuin sekasyojét. Lisdksi

kasvissy0jaryhma sai sekaruokavalioryhmii enemman monityydyttyneiti
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rasvahappoja. Kasvissyodjien ravitsemuksessa alle suositusten jdivit seuraavat aineet:
B-6 vitamiini (2 % suositusten alla), kalsium (4 %), niasiini (11 %), sinkki (30 %) ja
B12-vitamiini (30 %).

Tutkimuksessa suositeltiin vegaaneille kdytettdvaksi B12-vitamiinia ja kalsiumia
lisdravinteena. D-vitamiinia suositellaan puolestaan niille kasvissydjille jotka eivét

altistu riittdvésti auringon valolle péivittiin (Janelle & B 1995, 186).

6.6.2 Opinniytetoita ja oppaita

1. Kasvisruokavalio raskauden ja imetyksen aikana, opinndytetyo.

Jaana Lipposen (2004) tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittdé ditien kokemuksia
kasvisruokavaliosta (saatu ohjaus, misté saatu tietoa ja miten ulkopuoliset ovat
suhtautuneet ruokavalioon). Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena (31 ditid)
palautettu lomakkeita 27. Kyselyyn vastaajat olivat noudattaneet kasvisruokavaliota 4
- 14 vuotta. Kasvisruokavalioista noudatettiin seuraavia: vegaani (10),
laktovegetaarinen (3), lakto-ovo-vegetaarinen (13) ja pescovegetaarinen rv. (1)

ruokavalio.

Lipposen (2004) tuloksista kdy ilmi, ettd neuvoloista saatua tietoa kasvisravinnosta ei
pidetty riittdvana. Lisdtieto oli hankittu siten lehdisti ja ystiviltd. Vastaukset olivat
jakaantuneet neuvolan ohjeiden osalta seuraavasti: 7 liian vdhén, 14, vihén, 4
sopivasti, 1 ei lainkaan, 1 ei osaa sanoa. Lopputuloksena on mainittu, ettd reilusti yli
puolet eivit olleet tyytyviisid neuvoloista saatuun kasvisruokavalio neuvontaan.

Liséksi neuvonta oli vastaajien mielestd koettu innostamattomana ja ei-rohkaisevana.

2. Opas terveydenhuoltohenkilokunnalle, opinndytetyo.

Diakonia-ammattikorkeakoulussa on Maarit Aakko (2004) tehnyt oppaan
terveydenhuoltohenkilostolle kasvissydjien ohjaukseen. Aakon ty0 ei liséksi ole
saatavissa kuin Ammattikorkeakoulun sivuilta PDF-muodossa. Oppaassa ei ole
mielesténi kasitelty tarvittavalla laajuudella kaikkia kasvissydjaryhmia.
Tutkimustietoa on tullut aiheesta vuoden 2004 jélkeen paljon lisdd. Téstd esimerkkind

mm. Kaipiaisen tutkimus vegaanidideistd vuonna 2005. Aakko (2004) keskittyy
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tyOssddn pidasiassa aikuisten vegaaniruokavalion ohjaukseen. Kyseisessd oppaassa
sanotaan, ettd raskausajan, imetysajan ja pienten lasten kohdalla on syyté turvautua

vegaaniruokavaliossa ravitsemusterapeutin konsultaatioon (Aakko 2004, 43).

3. Ravitsemusohjaus hoitotyossd, selvitystyo.

Annukka Mattinen (MMM, KtaO, lail. ravitsemusterapeutti) Turun
ammattikorkeakoulusta on puolestaan tehnyt (2007) selvityksen aiheesta
Ravitsemusohjaus hoitotydssd. Tyon alaotsikkona on ammattikorkeakoulun rooli
terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon osaamisessa. Opinndytetyossa
oli tuotettu kyselylomake, jolla oli kartoitettu mm. Turun terveystoimessa toimivien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ravitsemusohjauksen mééréa ja kattavuutta.
Kyselylld selvitettiin my0s, kuinka monen asiakkaan/potilaan ammattihenkil6t
lahettédvit ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Kyselyn yhteni tuloksena oli, ettd mm.

kasvisruokavalioiden tietimykseen tarvittiin lisdd koulutusta. (Mattinen 2007, 17.)

4. Mannerheimin lastensuojeluliiton oppaat

Mannerheimin lastensuojelu liitto on julkaissut kaksi opasta, joissa kisitelldin
osaltaan kasvisruokavalioita: Raskausajan ravitsemus ja litkkunta (1995) sekd
imettdvéan didin ravitsemus ja liikunta (1997). Molemmat oppaat sisdltdvét perustietoa
mm. ravitsemuksesta. Tieto erilaisista kasvisruokavalioista ja niiden turvallisuudesta
on lisddntynyt ndiden oppaiden julkaisun jidlkeen. Tama kdy ilmi oppaita luettaessa.
Molempien oppaiden pédsisdltonid on, ettd kasvisruokavalion tulee sisdltdd ainakin
maitotuotteita. Erityisesti maitotuotteiden valttimittomyyttd korostetaan lapsilla.
Perusteluina sanotaan, ettd kaikkia lapsen tarvitsemia ravintoaineita on vaikea saada

vegaaniruokavaliolla tyydytetyksi. (Kaipiainen 2005, 8.)

Raskaus- ja imetysajan ravitsemuksessa suositellaan myos kaytettdvéin maitotuotteita.
Sanamuodot tdssd oppaassa eivit kuitenkaan ole yhté tiukkoja, kuin ne ovat lasten
suositusten kohdalla. Vegaaniruokavaliossa mainitaan ongelmiksi raskaus- ja
imetysaikana energian saanti, kalsiumin, B12-vitaamiini ja vesiliukoisten vitamiinien

saanti. (Kaipiainen 2005, 8.)
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Kokonaisuutena oppaissa hyviksytdan lakto/ ovo/ semi-ruokavaliot oikein kostettuna
lapsille, vauvoille seké odottaville dideille. Oppaissa korostetaan ruokavalion

monimuotoisuutta.

6.7 Yhteenveto tutkimuksista, suosituksista ja oppaista

Kaikki tdssd tyOsséni késitteleméni materiaali on tukenut ajatukseen, ettd oikein
koostettu lakto tai lakto-ovo-vegetaarinen ruokavalio on suositeltava ruokavalio
kaikenikaisille ihmisille, kaikissa heiddn elamansa vaiheissa. Kun kasvisruokavalio on
oikein koostettu ja se sisdltdd maitotuotteita ja tai kananmunaa, se edistéd asiakkaan
hyvinvointia ja terveyttd. Oikein koostettu ja ilman ongelmia sujuva lakto tai lakto-
ovo-vegetaarinen ruokavalio ei vaadi mielesténi ravitsemussuunnittelijan tarkastelua,

ellei asiakas sitd itse pyyda.

Vegaaniruokavalio jakaa edelleen asiantuntijoiden mielipiteitd ympéri maailman.
Suositukset ja oppaat ovat toistaiseksi sitd mieltd, ettd vegaaniruokavaliota tai muita
ei-eldinkunnan tuotteita sisiltdvid ruokavalioita ei suositella pienille lapsille,
odottaville dideille tai imeviisikiiselle. Kuitenkin asiakas voi vegaaniruokavaliota
noudattaa edelld mainituissakin tilanteissa, mutta se edellyttdad yhteistyota
ravitsemussuunnittelijan kanssa. Télld tavoin voidaan varmistaa paras

terveydenhuollon ravitsemusasiantuntijuus asiakkaan kayttoon.

7 POTILAAN OHJAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Tulen seuraavassa kappaleessa kasitteleméadn keskeisid asioita, jotka liittyvét potilaan
ohjaamiseen terveydenhuollossa ammattihenkildiden toimesta. Ohjaamiseen liittyvit
keskeisesti mm. lainsdaddantd, erilaiset eettiset ohjeet (sairaanhoitajan, lddkarin) ja

ammatillinen dialogi.

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lainsddddnnon mukaan (559/1994)
yksi terveydenhuollon ammattihenkildiden tyon paédmaéristd on asiakkaan tai potilaan
terveyden ylldpitiminen ja edistiminen. Téhdn tehtdvikenttddn kuuluu myos

ravitsemus ja siihen liittyvét asiat.
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Ravitsemusneuvontaa, ravitsemusohjausta seké ravitsemushoitoa toteutetaan
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta. Ammattihenkil6t, joille
ravitsemusneuvonta yleisimmin katsotaan kuuluvaksi, ovat mm. ravitsemusterapeutit,
terveydenhoitajat, sairaanhoitajat sekd ladkérit. Terveydenhoitajat antavat potilailleen
ravitsemusohjausta ja tunnistavat preventiivisesti ravitsemukselliset riskipotilaat.
Sairaanhoitajat taas toteuttavat ja seuraavat ravitsemusta ja antavat myos
ravitsemusohjausta. Ladkéreilld on kokonaisvastuu potilaan hoidosta, myds

ruokavalion suhteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003, 45.)

Vaikka ladkérilld onkin vastuu potilaan kokonaishoidosta, timé ei tarkoita sitd, etti
ladkari paattidd potilaan puolesta asioita. Viime kéddessd ruokavaliosta pddttia potilas
itse, ei terveydenhuollon ammattihenkild. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Poikkeuksen tekee tdstd ainoastaan tahdonvastainen hoito

(Mielenterveyslaki 14.12.1990).

7.1 Lainsaiadintoa potilaan yleisesti ohjaamisesta

Terveydenhuollon toimintaa sddtelevit useat eri lait ja asetukset. Lait ja asetukset
voidaan ajatella kehyksend, joiden sisdlld ammattihenkilon antamien neuvojen sekéd
hoidon tiytyy pysya virkaa tai tointa hoitaessaan. Potilaan saama hoito ja neuvonta

liittyvit keskeisesti Suomen lainsdédddnnon asettamiin velvollisuuksiin.
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kérsimysta

Laki Luku 3, Luku 3, Luku 5, Luku 5,
terveydenhuollo | momentti momentti maomentti momentti
n 15: 18: 26: 33:
ammattihenkilos
té Ammattieettis | Taydennyskoulutusvelvo | Ammattihenkildiden | Rangaistukset
et ite virheellinen toiminta | lain rikkomisesta
25,06.1994/559 velvallisuudet
Laki potilaan Luku 1, Luky, 2. Luku 2, Luku 2,
asemasta ja momentti maomentti maomentti momentti
oikeuksista 1: 3 5 G:
17.08.1992785 | Yleisia Potilaan oikeudet Potilaan Potilaan
saddoksia tiedonsaantioikeus itsemadraamisoike
us
Sairaanhoitajan | 1. 2. 3. 4 &5
eettiset ohjeet
Sairaanhoitaja | Sairaanhoitaja ja potilas | Sairaanhoitajan tyd | Sairaanhoitaja ja
ntehtiva Ja ammattitaito yhteiskunta
Lddkarin eettiset | 1. 4 3.
ohjeet
Laakarin Ladkan alkoon kayttaka | Ladkdrn tulee
tehtdavand on | arvovaltaansa siten, ettd | yllapitad ja karuttaa
suojata potilaan oikeus maarata | taitojaan ja hanen
ihmiselamdd | itsestddn joutuu kyseen | tulee suositella vain
jalisvittad alaiseksi teholkkaina ja

tarkoituksenmukaise
na pidettavia hoitoja

Kyseisten lakien paédtehtidvand on turvata potilaan ja ammattihenkilon oikeusturva.

Ammattieettiset ohjeet ovat puolestaan ohjeita, joita kukin ammattiliitto on laatinut

jdsenistolleen noudatettaviksi. Ndma eivét kuitenkaan ole lakeja.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994) on sdéddetty padasiassa

potilasturvallisuutta ja palveluiden parantamista varten. Kyseinen laki méérittelee

useita keskeisid terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévid. Sen lisdksi laissa otetaan

kantaa mm. ammatinharjoittamisoikeuteen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on sdddetty potilaan oikeusturvaksi,

hinen kiyttdessddn terveydenhuollon palveluita. Téssd laissa siis méaritelladn mm.

potilaan oikeudet hyvién terveyden- ja sairaanhoitoon, ja lisdksi oikeus sellaiseen

hoitoon, joka ei loukkaa hinen ithmisarvoaan. Lisdksi potilasta tulee kohdella hinen

vakaumustaan kunnioittaen. Lisdksi merkittdva luku on my6s potilaan

itsemédraamisoikeudestaan. Hoitoa annetaan vain potilaan suostumuksella. Tésta
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luonnollisesti poikkeaa pakkohoito, joka tosin tulee kysymykseen vain hyvin

harvoissa ravitsemuksellisissa erityistilanteissa.

Sairaanhoitajan (myos terveydenhoitajan) eettiset ohjeet (2009) pitavit sisdlladn
joukon ohjeistuksia, joita sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tulee tyossddan
noudattaa.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet painottuvat pddasiassa mm. potilaan terveyden
edistdmiseen, sairauksien ehkdisyyn, potilaan yksilolliseen ja oikeudenmukaiseen

kohteluun, jatkuvaan laadun parantamiseen ja suvaitsevaisuuteen.

Lddkdrin eettiset ohjeet (2005) ovat lddkériliiton laatima ohjeistus lddkéreille. Ohjeita
tulee kaikkien liiton jdsenten noudattaa tyossdin. Ladkarien eettiset ohjeet painottuvat
mm. seuraaviin aihe-alueisiin: ihmiseldmén suojelu ja kdrsimyksen lievittdminen,

potilaan itsemairddmisoikeuden kunnioitus ja lddketieteellisen tiedon mukainen hoito.

7.2 Kasvisruokavaliota noudattavan asiakkaan ravitsemusohjaus

Ravitsemusneuvonta kuten muukaan terveydenhuollon toiminta ei ole ikina
yksisuuntaista neuvojen jakamista vaan vuorovaikutteista keskustelua asiakkaan ja
ammattihenkilon vélilla. Tuloksellisen neuvonnan lahtokohtana on yksilollisyys,
joustavuus ja perhekeskeisyys. Keskustelua ohjaavat asiakkaan eldmaéntilanne,
asiakkaan omat arvot ja asenteet. Mm. neuvolahenkilokunnan ammattitaitoon kuuluu
tunnistaa asiakkaan tarpeet ja toiveet. Ravitsemuskeskusteluissa ei kiinnitetd huomiota
ravitsemuksen yksityiskohtiin vaan ruokavalioon kokonaisuutena. Erilaisiin
ruokavalioihin suhtaudutaan suvaitsevaisesti, mutta selvit ravitsemusriskit otetaan
reilusti puheeksi. Suorat ohjeet tai jopa kiskyt johtavat vain harvoin toivottuun
lopputulokseen, ja ne eivit edistd hedelmallisté ja avointa keskustelua asiakkaan ja

ammattihenkilon vélilld. (Hasunen 2004, 57.)

Asiakas ratkaisee kaikissa ei sairaudellisissa tilanteissa itse, mitd muutoksia hin on
halukas ja valmis ruokavalioonsa tekemédén. Mm. neuvolahenkilokunta tukee ja
motivoi asiakasta ndissd paatoksissd. Ongelmatilanteissa konsultoidaan

ravitsemussuunnittelijaa. (Hasunen 2004, 57.)
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Ravitsemusohjaus alkaa kéytdnndssé aina asiakkaan ravitsemustilanteen selvityksesta.
Talloin voidaan ajatella, ettd ravitsemusohjaustilanne l&htee asiakkaasta ja hénen
tarpeistaan. Mallin taytyy eldd koko hoitosuhteen ajan ja sen lahtokohdat ovat
1ahtoisin potilaan haluista. Potilaan haluun taas vaikuttaa hanelld oleva tieto.
Tietoihinsa asiakas voi vaikuttaa itse sitd hakemalla tai mm. ammattihenkilGilté sitd
kyselemaélld. Télloin ammattihenkil6lld on suuri vastuu potilaan saaman tiedon

paikkansapitidvyydesta.

Ravitsemusohjauksesta on tehty lukuisia erilaisia malleja (mm. Nuopponen 2001).
Kaytannossa ravitsemusohjaustilanne on kuitenkin aina yksildllinen, ja sen kulku
riippuu lukuisista eri asioista. Seuraavan mallin mukailen Nuopposen (2001)

kehittamastd mallista:

Yleisesti ottaen voidaan ajatella ohjaustilanteen rakentuvan neljdn portaan kautta.
Ensimmdisessd osassa tutustutaan asiakkaan tilanteeseen ja ruokavalioon. Tassd
vaiheessa voidaan kdyttdd apuna mm. ravintopéivékirjaa tai muuta anamneesia. Tassd
vaiheessa ammattihenkild on kuunteluasemassa ja kyselee tarvittavia tietoja ohjauksen
jatkamiseksi. Ammattihenkild ohjaa keskustelua siten, ettd tarvittavat taustatiedot
potilaan ruokavaliosta saadaan selville. Tdssd vaiheessa ei vield oteta kantaa potilaan

ruokavalioon.

Toisessa vaiheessa ammattihenkild on saanut tarvittavat tiedot asiakkaan
ruokavaliosta ja muista siihen liittyvistd tottumuksista. Tdssd vaiheessa
ammattihenkil6 aloittaa ehdotuksia ja perusteluita vaiheen. Asiakas kertoo omat
tottumuksensa ja ammattihenkild katsoo niiden toimivuuden suosituksien valossa.
Ammattihenkil6 kertoo, mikili ravitsemuksessa on jotakin puutteita suhteessa
ravitsemussuosituksiin ja perustelee kantansa asiakkaalle tutkitun tiedon valossa.
Keskustellaan asiakkaan kanssa hinen valinnoistaan. Asiakasta kannustetaan niissi

asioissa, jotka ovat hinen mielestéén térkeitd ja jotka ovat ravitsemusopillisesti oikein.

Kolmantena vaiheena voi olla niin sanottu yhteenvetovaihe, jossa kdyddan lavitse
potilaan noudattama ruokavalio ja ammattihenkilon antamat, tutkimustietoon
pohjautuvat neuvot. Kerrotaan potilaalle, mistd hidn voi hakea lisétietoa asiasta (esim.
internet). Kannustetaan potilasta huolehtimaan terveydestién, jonka hin tekeekin itse

parhaaksi katsomallaan tavalla. Ohjauksessa ei syyllistetd, vaan keskustellaan
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aiheesta. Varotaan omilla eleilld osoittamasta muuta kuin sanotaan, vaikkakin oltaisiin
henkilokohtaisesti eri mieltd asiakkaan kanssa ruokavalioasiasta. Mikili ruokavalion
toteuttamisessa on selvid puutteita, suositellaan asiakkaalle ravitsemusterapeutilla
kayntid. Asiakas luonnollisesti péattda itse, haluaako hdn menni ravitsemusterapeutin

luo.

Viimeisessd vaiheessa eli ns. lopetusvaiheessa, jossa kysytdédn asiakkaalta, miten hén
aikoo tdstd eteenpdin ruokavalionsa kanssa menetelld. Peilataan keskustelun tuloksia
alkutilanteeseen. Sovitaan yhteisesti, mitd parannuksia potilas haluaa ja on valmis
ruokavalioonsa tekemdin. Sovitaan ndisti parannuksista pienet osatavoitteet ja
suunnitellaan muutoksille aikataulu. Téarkedd on, ettd asiakkaalle jaa keskustelusta

positiivinen kuva. Tuetaan asiakasta hinen vahvuuksissaan ruokavalion suhteen.

7.2.1 Ruokavalion varsinainen arviointi

Kéytinnossa ruokatottumuksia selvitetddn aina aluksi jonkinlaisen ravintoanamneesin
avulla. Ravintoanamneesi voidaan tehda pelkéstién suullisesti, kirjallisesti tai ndiden
yhdistelmilla. Tarkeitd asioita selvityksessd ovat mm. taustatiedot. Ndihin voi kuulua
mm. ikd, paino, pituus, ammatti ja kiytossd olevat lddkkeet. Taustatietojen lisdksi on
hyva selvittdd liikunnan laatu ja midrd. Tdmén jilkeen voidaan kartoittaa asiakkaan
varsinaiset ruokailutottumukset. Néistd ammattihenkil6d voi kiinnostaa mm.
erityisruokavaliot. Téssd tapauksessa kasvisruokavalio ja sen koostaminen. TAmén
lisdksi tiedustellaan aterioiden mééréa, kuinka paljon asiakas sy6 yhdelld kertaa yms.
Liséksi tiedustellaan yliherkkyydet ja sairaudet. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2002, 18.)

Tarkeimpand asiana kasvisruokaravintoanamneesissi voidaan varmaankin pitéé sité,
milléd asiakas tyydyttdd péivittdisen proteiinin tarpeensa. Tatd voidaan myos pitdd
hyvénid kysymyksend siind mielessd, ettd se kertoo paljon asiakkaan
ravitsemuksellisesta tietimyksestd. Lakto-ovo-semi-kasvisruokavalioissa proteiinia
saadaan myos eldinkunnan tuotteista. Vegaaniruokavaliokin saadaan tiysin ihmiselle
sopivaksi, mutta se vaatii ravitsemuksellista tietimystd (Hasunen 2004, 170). Tama

tietotaito on siis tirkedd varmistaa anamneesin yhteydessa.
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Ruokavalion selvittdmisessd varsin helppo ja kdyttokelpoinen tapa on antaa
asiakkaalle tarvittaessa mukaan taytettdviksi ruokapiivékirja, johon han merkitsee
esim. yhden viikon aikana kaiken sydménsé ravinnon ja juoman. Ruokapéivékirjaan

laitetaan myds kiytetyt alkoholimaérét selvitysajalta. (Ravitsemusterapeuttien

yhdistys 2002, 18.)

Ruuan laadusta kannattaa keskustella, minkélaista rasvaa asiakas kayttda ja kuinka
paljon. Herkkujen mééré karkealla tasolla on myos tdrked tieto. Kuidun saanti
arvioidaan viljavalmisteiden laadun (esim. vaalea vs. tumma leipé) perusteella.
Vitamiinien saanti selvidé pitkdlle kasvisten, hedelmien ja marjojen kédyton
perusteella. Sokerin saantia on hyvé katsoa esimerkiksi sokeroitujen elintarvikkeiden
miérdn nauttimisella (jogurtit, hillot, mehut, limut ja puhdas sokeri). Suolan kéytto
arvioidaan einesten kdyton maérdstd ja muiden suolaisten elintarvikkeiden méérian

kulutuksen perusteella. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2002, 21.)

Tarkedd ravintopdivikirjan pidossa on se, ettd asiakas syo aivan normaalisti
testiaikana. Tatd on syytd tdhdentdd myos pidettdessd ohjausta ravintopdivikirjan pitoa
varten. Kun piivékirja sitten saadaan asiakkaalta, sitd voidaan verrata mm.
pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Nédiden tulosten perusteella ammattihenkil
kdy asiantuntevaa keskustelua asiakkaan ruokavaliota koskien. Varsinaisen
ruokapdivikirjan ohella on hyvi perehtyd my0s asiakkaan arvomaailmaan. Varsinkin
ndin on syytd menetelld kasvisruokailijoiden kohdalla. Syy ruokavalion valintaan on
usein eettinen, terveydellinen, uskonnollinen, ekologinen tai ekonominen (Aakko

2004, 17).

7.2.3 Ohjauksen haasteet

Lisddintynyt tiedon mddird ja muuttunut toimintaympdristo

Haapa (2002) tekemassé selvityksessd “Ravitsemushoito kehittyvéssi
palvelujirjestelméssd 2002 otetaan kantaa ravitsemushoidon ja ravitsemusneuvonnan
tilaan Suomessa. Kyseisessé julkaisussa todetaan, ettd terveydenhuollon tarjoaman
peruskoulutuksen médra ravitsemusasioissa on véhiistd verrattuna sen todelliseen
tarpeeseen. Tdmin vuoksi erityisesti ravitsemushoidon ja ohjauksen opetusta

tarvittaisiin huomattavasti nykyistd enemmaén terveydenhuollon ammattilaisten
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peruskoulutukseen. Julkaisussa todetaan myos se, etti télld hetkelld potilaan saama
ohjaus ja sen laatu riippuvat jokaisen ammattihenkilon henkilokohtaisesta
kiinnostuksesta ja lisdkoulutuksesta kasvisruokavalioiden osalta. Ndin ollen on helppo
ymmirtdd, miksi osa kasvissydjistd on saanut jopa vadrii tietoa ammattihenkiloiltd
asioita kysyessdan. Taltd osin tutkimukset kasvissydjien kokemukset palvelun
vaihtelevasta laadusta ja koulutuksen vihyydestd ammattihenkiloille asian suhteen,

kohtaavat.

Pirkanmaalla tehdyssa kyselyssé selvitettiin terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja
ladkareiden tarvetta ravitsemukselliseen lisdkoulutukseen. Kyselyn tuloksena kaikki
hoitajat ja lahes kaikki ladkarit ilmoittivat tarvitsevansa runsaasti ravitsemukseen
liittyvad lisdkoulutusta. Heidén kaikkien yhteinen koulutustarvekeskiarvonsa

ravitsemusasioiden suhteen oli 7 pdivad vuodessa. (Oksa ym. 2001, 51.)

Nykyisin terveydenhuollon ammattihenkil6iltd odotettaan laajempaa tietotasoa kuin
ennen. Nykymaailmassa on selvid, etté tietoa tulee koko ajan lisdé terveydenhuollon
eri alueille. Néin tapahtuu myds ravitsemustieteen puolella. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illd on lakisdéteinen velvollisuus kéyttad potilaan hoidossa ja
neuvonnassa tutkittua ja ajanmukaista tietoa (mm. laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd (559/1994). Potilaalla puolestaan on lainsdddédnnollinen oikeus
saada laadukasta, oikeaa ja ajantasaista ohjausta terveydenhuollon ammattihenkililta

(mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Terveydenhuollossa on siis tapahtunut selvdd murrosta jo kokonaisuutena. Yhtend
merkittdvina tekijand tassd on ollut varmasti teknologian valtava kehittyminen ja mm.
internet. Internet on avannut kaikelle kansalle valtavan miérén tietoa, josta ldhes
jokainen voi tarkistaa kotikoneeltaan terveydenhuollon ammattihenkil6lta saatuja
ohjeita ja tietoja. Tdmé on kansalaisten oikeudenturvan kannalta ensiarvoisen tarkedd
ja positiivinen asia. Erilaisia hoitosuosituksia 16ytyykin runsaasti Internetistd (mm.
www .kaypahoito.fi/ ja www.terveysportti.fi). Tamén liséksi on runsaasti palveluita,
jotka tarjoavat ajantasaista tietoa ladketieteen, ravitsemustieteen ja hoitotieteen
tutkimuksista (mm. www.ebm-guidelines.com/, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ ja

www.ebscohost.com/cinahl/).
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Naisté ja lukuisista muista terveysalan portaaleista kansalaiset voivat tarkastaa
hoitosuosituksia ja tiedustella hianté hoitavalta taholta, esimerkiksi miksi hinen
kohdallaan on ehké toimittu eri tavoin kuin suosituksissa suositellaan. Tdma kehitys
mahdollistaa kansalaisten aidon osallistumisen oman hoitonsa arviointiin ja
suunnitteluun. Enéé terveydenhuollon ammattihenkild ei ole tiedon yksipuolinen
antaja ja asiakas passiivinen vastaanottaja. Nykyisin asiakas enenevissid miirin
tarkkailee hoitojaan ja lddkkeitdén kirjoista ja internetistd. Ndin asiakkaasta on tullut
my0s aktiivinen toimija. Tadma aktiivisuus voidaan ndhdé positiivisena kiinnostuksena
omaa itseddn, terveyttddn ja hoitoaan kohtaan. Kyseinen asiakkaan omaan hoitoonsa
osallistuminen onkin ollut jo jonkin aikaa mm. hoitotieteen yksi pddmairé (Pietildinen

2007, 2).

Tutkimukset ovat my0s osoittaneet, ettd yksipuolinen ohjaus ja jopa suoranaisten
médrdysten antaminen ruokavaliota koskien ei ole tehokasta hoitoa potilaan hoitoon
sitouttamisen kannalta. Lisdksi kyseinen maéréilevd epdammatillinen hoito ei ole
tehokasta. (Mm. Heinonen 1998.) Tarvitaan aitoa vuorovaikutusta ja keskustelua.
(mm. laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994 ja laki potilaan asemasta ja

oikeuksista (785/1992).

Ohjaajan asenne ja arvomaailma

Ruokavalio-ohjaus terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta on usein varsin
haastavaa ja monisyinen asia (Heinonen 1998, 9). Tilanteessa kohtaa kaksi ihmista,
joilla molemmilla on arvoja ja asenteita, myds ammattihenkil6lld. Téatd perustelen
mm. tutkimuksissa esille tulleilla seikoilla virheellisen tiedon antamisesta lddkéreiden

ja hoitajien taholta asiakkaille.

”Tutkimuksessa tuli myos esille, ettd terveydenhuoltohenkilokunta kaipaa liséé tietoa
ja parannusta asenteisiin vegaaneita kohtaan. Ohjaus ruokavaliosta oli ollut seka
ladkéareiltd ettd hoitajilta osittain virheellistd, jopa vadiraa. Ladkareiden

ravitsemustietimys mainitaan tutkimuksessa heikoksi”. (Kaipainen 2005, 74.)

Kaipainen (2005, 74) korostaa tutkimuksessaan erityisesti lddkérien roolia
ravitsemusneuvonnan antajina. Hinen tutkimuksensa mukaan ladkéreiden

ravitsemusneuvonta ei perustu aina tutkittuun tietoon eli annettu ohjaus on néin ollen
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virheellistd. Toisessa tutkimuksessa puhutaan neuvoloiden hoitohenkilokunnasta:
Lopputuloksena tutkimuksessa saatiin, ettd reilusti yli puolet eivit olleet tyytyvéisid
neuvoloista saatuun kasvisruokavalio neuvontaan. Lisdksi neuvonta oli vastaajien

mielestd koettu innostamattomana ja ei-rohkaisevana” (Kaipainen 2005, 74).

Ammattilaisten antaman ohjauksen tiytyy perustua tutkittuun ja perusteltuun tietoon.
Mikéli ammattihenkild ei tieda asiasta tarpeeksi, tulee hdanen kddntyd muiden
asiantuntijoiden puoleen. Taytyy siis vihintdin tietdd, ettd misti tietoa saa lisda. Ja
tietdd ja tunnustaa oma rajallisuus. Liséksi ammattihenkil6illa on my6s oikeus todeta
asiakkaalle, ettei tiedd asiasta tarpeeksi. Sité ei ole kielletty laissa. Valehtelu ja véadrin
tiedon antaminen asiantuntijanasemasta sen sijaan on. Potilaalla on oikeus saada

oikeaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkil6ltd (mm. Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 785/1992).

Mm. vegaaniliiton sivuilla (www.vegaaniliitto.fi) on herétty kyseiseen ongelmaan.
Sielld on annettu ohjeet niille vegaaneille, joita terveydenhuollossa on ohjattu
virheellisesti. Kyseisiltd sivuilta 10ytyvit terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen

tiedot (TEO) http://www.vegaaniliitto.fi/esitteet/raskausjalapset.html.

Kuka tarvitsee ammattihenkilon ohjausta ruokavaliossa? Mikd on vallankdyttod?

Palokangas (2008) on tutkielmassaan kisitellyt valtaa ja sen kayttod
terveydenhuollossa. Kyseinen ty6 on tehty Kuopion yliopistossa. Siind médritelldan
valtaa mm. tunnetun teoreetikon Max Weberin teorian pohjalta. Hinen mukaansa
vallassa on kysymys saada oma tahto l4vitse sosiaalisessa kanssakdymisesséd, myds
vastarinnan edessa. Lait ja asetukset voivat vahvistaa jonkin ammattiryhmin valta-

asetelmaa. (Palokangas 2008, 21.)

Kaikkea terveydenhuollon hoitoa annetaan potilaan ehdoilla ja hidnen
suostumuksellaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994). Esimerkkini
voidaan ajatella ylipainoista henkildd. Terveydenhuollon ammattihenkil6 saattaa
ndhdi timéin hoitoa/ohjausta tarvitsevana asiana. Potilas itse saattaa taas olla varsin
tyytyvéinen painoonsa. Terveydenhuollon yleiset tavoitteet ylipainon suitsemisesta ja
yksilon tavoitteet hyvésti eldmaista eivit siis aina kohtaa. Terveydenhuollon

ammattihenkil6 voi luonnollisesti kyseistd henkil6d ohjata mutta ei paittda potilaan
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hyvéd timén puolesta. Ammattilainen tiedustelee potilaan omaa ajatusta asiasta.
Mikili tima ei halua muuttaa tapojaan, ei ammattihenkilon tule ajatella, ettd potilas
vain kieltdd pahan olonsa tai ettd liikakilot ovat veronmaksajien maksettavana
lisdéntyneind terveydenhuoltokuluina. Potilas on oman hoitonsa paras asiantuntija
(mm. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Ravitsemusohjaus on myos
hedelmallisintd silloin, kun tavoitteet asiassa ovat asiakkaan itse asettamat (Heinonen
1998). On tirkedd huomioida potilaan itseméddrddmisoikeus

ravitsemusohjaustilanteessa, jotta ohjaustilanne ei muodostu vallankaytoksi.

Vanhat, tutut ja turvalliset kdytdnteet

Aiemmin esittelemieni tutkimusten perusteella ammattihenkil6illd on tutkitusti
puutteita kasvisruokavalioiden tuntemuksessa (Mm. Kaipainen 2005, 74; Talvia &

Résdnen 2001, 16-20; Lipponen 2004; Mattinen 2007, 17).

Kaikista tutkimuksista, joita olen tdssé tyossani késitellyt, tulee kuitenkin esiin se
tosiasia, ettd oikein koostettu monipuolinen kasvisruokavalio (lakto/ ovo/ semi) on
yhti suositeltava ruokavalio kuin sekaruokavaliokin. Niin ollen terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulee suositella titd ruokavaliota terveellisend ja hyvinvointi
edistdvana ruokavaliona kaikille asiakkaille. Télla tarkoitan sitd, ettd oikein koostettu
kasvisruoka nostetaan védhintdin samanveroiseksi tavallisen sekaruokavalion rinnalle.
Tutkimusten perusteella néin ei vield ole kaikkialla menetelty (Mm. Kaipainen 2005,

74).

Vegaaniruokavalioita ja muita ei-eldinkunnan tuotteita siséltdvid ruokavalioita on
tarkasteltava yhdessa ravitsemusasiantuntijan kanssa, jotta kaikissa ikdvaiheissa
lukuun ottamatta aikuisikdd saadaan riittdvésti ravintoaineita thmisen kasvuun ja
kehitykseen (Hasunen 2004, 169). Aikuisen vegaanin kohdalla on harvoin mielesténi
tarvetta ravitsemusterapeutin apuun, varsinkin, jos henkil6 on ruokavaliota pitkddn jo

noudattanut.

Kun ammattihenkild arvioi asiakkaan kasvisruokavaliota, tulee arvion perustua
tutkittuun ja ajanmukaiseen tietoon. Mielesténi ravitsemussuunnittelijan apua
kannattaa kayttda silloin, kun potilaan ravitsemuksessa on ongelmia. Oikein koostettu

kasvisruokavalio (lakto/ ovo/ semi) ei ole nykytutkimustiedon valossa
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ravitsemussuunnittelijan tarkastelua vaativa asia. Luonnollisesti ammattihenkild

noudattaa tdssi konsultaatiokdytdnnossd myos paikallisesti laadittuja ohjeita.

7.3 Mallit kasvisruokavaliota noudattavan asiakkaan ohjaamisesta

Seuraaville sivuille olen koonnut tdmén tyon ydinsisillon taulukoiksi. Ndiden
taulukoiden tarkoituksena on helpottaa terveydenhuollon ammattihenkilon
ohjaustyodtd, kun hin perehtyy kasvisruokavaliota noudattavan asiakkaan
ruokavalioon. Taulukoita on yhteensd kuusi kappaletta ja niiden sisdltd on seuraava:
odottavan &didin ravitsemuksen, imetysajan ravitsemuksen, alle kouluikdisen
ravitsemuksen, kouluikdisen ravitsemuksen, tydikdisen ravitsemuksen ja vanhuksen

ravitsemuksen erityispiirteet.

Taulukoista selvidd vegaaniruokavalion, laktovegetaarisen ja lakto-ovovegetaarisen
ruokavalion noudattajille suositeltava timéanhetkisen tiedon perustalle pohjautuva
ohjaus. Lisiksi olen taulukkoon koonnut osaksi my0s sellaisia asioita, joista ei
varsinaisia suosituksia vield ole tehty. Nditd ovat mm. ravitsemusterapeutin

konsultaatiot ja se, ettd suositellaanko ruokavaliota vai ei.

Jokaisen taulukon suosituksen jélkeen on numero, josta selvidd kyseisen tiedon
alkuperd. Mikali tiedon peréstd puuttuu viitenumero, on se silloin yleisesti tiedossa
oleva asia tai allekirjoittaneen omaa harkintaa asiassa. Yleisohjeena taulukoiden
tulkintaan voidaan sanoa se, ettd mikéli jossakin kasvisruokavaliossa ilmenee
asiakkaalla ongelmia, niin ravitsemussuunnittelijaa on hyvé konsultoida. Ongelmalla
tarkoitan esim. isoja puutteita ravitsemustietimyksessd, jotka uhkaavat monipuolisen

ja suositusten mukaisen aterian koontia.

Taulukoissa kédytidn seuraavia lyhenteitd kuvaamaan asiakkaan kadytossé olevaa
ruokavaliota: Lakto-veg. joka tarkoittaa laktovegetaarista ruokavaliota ja lakto-ovo-
veg. joka taas tarkoittaa lakto-ovo-vegetaarista ruokavaliota. Kertauksena voidaan
mainita, ettd vegaaniruokavaliot eivét sisdlld mitdédn eldinkunnan tuotteita.
Laktovegetaarinen ruokavalio siséltdd kasviskunnan tuotteiden lisdksi maitotuotteita.
Lakto-ovo-vegetaarinen ruokavalio taas siséltdd kasviskunnantuotteiden lisdksi

maitotuotteita sekd munatuotteita.
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Taulukko 1. Odottavan didin kasvisruokavalio-ohjaus

Odottava iiti

Vegaaniruokavaliota

el suositella
kaytettavaksi
raskausaikana. Mikaéli
vegaanista ruokavaliota
noudattava henkil6
haluaa tata kuitenkin
noudattaa, on tdhin
edellytyksend
vanhemman hyvi

ravitsemustietimys (1).

Muilta osin
noudatetaan
normaaleita odottavan

aidin suosituksia.

Kaikilta kasvissyoja-
dideiltd on hyva
tiedustella myos
valttdiméattomien
rasvahappojen

saantisuhteesta (3, 9).

Rasvahappojen riittdva
saanti on edellytyksena
sikion normaalille

kehitykselle (11).

Ei suositella

Taydennettiava
aina: B12-
vitamiinilla,
kalsiumilla ja D-

vitamiinillag, 2,4,10)

Tarvittaessa:

kalsium ja rauta

(1,3,4)

Varmista: Jodin
saanti/kdytto, B2-
vitamiinin, seleenin,
sinkin (saatava 20—
30% enemman kuin
norm.) ja proteiinin

saanti (3.6,8,10)

Liséksi tulee korostaa
oikeaoppista
proteiinien
koostamista, koska
proteiinin tarve

kasvaa odotusaikana
)
Suositellaan

ravitsemusterapeuti

n konsultaatiota (2,6)

Suositellaan

Taydennettava
aina: D-
vitamiinilla
(1,5,8)

Tarvittaessa:
rauta (kalsium
heikentia

imeytymisti)
(8,10)

Varmista:
Jodin, sinkin
(saatava 20—
30% enemmaén
kuin norm.),
kalsiumin ja

seleenin saanti
(3,6,8)

Suositellaan

Taydennettiva
aina: D-

vitamiinilla (1,5,8)

Tarvittaessa:
rauta (kalsium
heikentaa

imeytymistd)
(8,10)

Varmista:
Jodin, sinkin
(saatava 20—
30% enemméin
kuin norm.)
kalsiumin ja

seleenin saanti
(3,6,8)
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Taulukko 2. Imettivin didin kasvisruokavalio-ohjaus

Imettiva diti

Vegaaniruokavaliota
el suositella
kaytettavaksi

imetysaikana (1, 2).

Mikaili vegaanista
ruokavaliota
noudattava, imettiva
aiti haluaa tata
kuitenkin noudattaa,
on tdhdn edellytyksenid
vanhemman hyvi

ravitsemustietimys (1),

Suosituksia pidempi
tdysi ja osaimetys on
eduksi lapsen

kehitykselle @3).

Kasvissyoji-dideille
imetyksen merkitysti
korostetaan

entisestaan (3).

Muilta osin
noudatetaan
normaaleita imettdvan

aidin suosituksia.

Ei suositella

Taydennettiva
aina: B12-
vitamiinilla, D-
vitamiinilla ja
kalsiumilla (1, 2,
3,4,10)

Tarvittaessa:

Kalsium ja rauta (1,
3,4,10)

Varmista: Jodin
saanti/kaytto,
seleenin, sinkin
(saatava 20-30 %
enemmaén kuin
norm.), B2-
vitamiinin ja
energian riittdva
saanti

(1,3,6,8)

Lisdksi tulee
korostaa
oikeaoppista
proteiinien
koostamista.
Suositellaan
ravitsemusterapeut

in konsultaatiota
(2,6).

Suositellaan

Taydennettiva
aina: D-
vitamiinilla

(1,5,8)

Tarvittaessa:
rauta (kalsium
heikentia

imeytymisti) (8,10)

Varmista: Jodin,
seleenin, sinkin
(saatava 20-30 %
enemman kuin
norm.) ja
kalsiumin

saanti/kaytto (3,6,8)

Suositellaan

Taydennettiavia
aina: D-
vitamiinilla
(1,5.8)

Tarvittaessa:
rauta (kalsium
heikentdi

imeytymisti)
(8,10)

Varmista:
Jodin, seleenin,
sinkin (saatava
20-30 %)
enemmén kuin
norm.) ja
kalsiumin

saanti/kaytto
(3,6.8)
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Taulukko 3. Alle kouluikiisen kasvisruokavalio-ohjaus

Alle kouluikéisen

ravitsemus

Kasvavan lapsen
ravitsemuksessa
korostuu mm. riittdva
energiasisilto ja
raudan saanti. Lisdksi
vitamiineja tarvitaan
runsaasti kasvavan

lapsen kehitykselle
(1,12).

Korostetaan kaikissa
kasvisruokavalioissa
rintaruokinnan
merkitystd. Kaikissa
kasvisruokavalioissa
lisdruuan antaminen
aloitetaan
viimeistddn 6 kk:n
14ssé ().
Vegaaniruokavalioss
a korostetaan
erityisesti lapsilla
oikeaoppista
proteiinien
koostamista seké
rasvahappojen oikeaa

saantisuhdetta (11).

Ei suositella

pikkulapsille.

Téaydennettavi
aina: B12-
vitamiinilla ja D-
vitamiinilla. Mikéli
osittainenkin imetys
loppuu ennen 1
vuoden 1ké4,
annetaan lapselle
soijapohjaista
didinmaidonkorviket

ta 2. ikdvuoteen asti
(1,2,3,6).

Tarvittaessa:
Kalsium (1)
Varmista: Jodin
saanti/kaytto, B2-
vitamiinin, seleenin,
sinkin (saatava 20—
30 % enemmén kuin
norm.), raudan
saanti ja
rasvahappojen
saantisuhde seki

energian saanti (1,
3,6,8,10)

Ravitsemusterapeuti
n konsultaatio on

aiheellinen (1,2,6).

Suositellaan

Taydennettiva
aina:
D-vitamiini.
Mikali
osittainenkin
imetys loppuu
ennen 1 vuoden
ikdd, annetaan
lapselle lisdnd
teollisia
didinmaidon

korvikkeita (1).

Tarvittaessa:
Rauta (1,10)
Varmista: Jodin,
kalsiumin,
seleenin ja sinkin
saanti (saatava
20-30 %
enemmaén kuin
norm.),
rasvahappojen

saantisuhde (1, 3, 6)

Hemoglobiinikon
trolli 1:nja2

vuoden 14ssé (1)

Suositellaan

Taydennettiva
aina:
D-vitamiini.
Mikali
osittainenkin
imetys loppuu
ennen 1 vuoden
ikdd, annetaan
lapselle lisdnd
teollisia
didinmaidon

korvikkeita (1).

Tarvittaessa:

Rauta
(1,10)
Varmista:

Jodin, kalsiumin
ja sinkin saanti
(saatava 20-30
% enemmaén
kuin norm.),
rasvahappojen

saantisuhde
(1,3,6)

Hemoglobiiniko

ntrolli 1:n ja 2

vuoden 14ssd (1)
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Taulukko 4. Kouluikiisen kasvisruokavalio-ohjaus

Kouluikiisen

ravitsemus

Hyvat
ravitsemustottumuks
et omaksutaan jo
lapsena. Korostetaan
monipuolisuutta,
kunnon aamupalaa,
runsaasti kasviksia ja
hedelmié ja
terveellisid
valipaloja. Herkkuja
kohtuudella (1.12).

Kiinnitetdan
huomiota varsinkin
pojilla riittdvain
energian ja proteiinin
saantiin
kasvuvaiheessa (1,12).
Tytoillé taas korostuu
raudan tarve
myShemmalla
kouluidlld. Mikali
muu perhe ei noudata
kasvisruokavaliota ja
nuori aloittaa
kasvisruuan téssa
vaiheessa, on hinelle
hyvi tarjota aiheesta

riittavasti tietoa.

Neutraali

suhtautuminen

Taydennettava
aina: B12-
vitamiinilla ja D-
vitamiinilla
lokakuun alusta
maaliskuun

loppuun
(12,3,6)

Tarvittaessa:

kalsium ().

Varmista: Jodin
saanti/kaytto, B2-
vitamiinin, raudan,
sinkin (20-30%
suurempi kuin
norm.) saanti ja
rasvahappojen
saantisuhde seki

energian saanti
(1,2,3,6,8,10)

Suositellaan
ravitsemusterapeuti
n konsultaatiota.
Etenkin jos nuori
on perheen ainut
vegaani ja hdn on
aloittanut uuden

ruokavalion dsken.

Suositellaan

Taydennettiva
aina: D-
vitamiinilla
lokakuun alusta
maaliskuun

loppuun (1).

Tarvittaessa:

rauta.

(1,10

Varmista: Jodin
saanti/kaytto,
sinkin saanti (20—
30% suurempi
kuin norm.) ja
rasvahappojen
saantisuhde sekéa

energian saanti
(1,3,6)

Suositellaan
asiakkaalle Hb-
kontrolli 1 x

koulun aikana.

Suositellaan

Taydennettiva
aina: D-
vitamiinilla
lokakuun alusta
maaliskuun

loppuun (1.

Tarvittaessa:

rauta.

(1,10)

Varmista: Jodin
saanti/kaytto,
sinkin saanti
(20-30%
suurempi kuin
norm.) ja
rasvahappojen
saantisuhde seka

energian saanti
(1,3,6)

Suositellaan
asiakkaalle Hb-
kontrolli 1 x

koulun aikana.
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Taulukko 5. Aikuisen kasvisruokavalio-ohjaus

Aikuisen

ravitsemus

Useimmat aikuiset
jotka ryhtyvat
kasvissyojiksi tai
ovat sitd jo jonkin
aikaa olleet, ovat
hyvin perilla
kasvisruokaan
liittyvisté asioista.
He tietdvit usein
milld ruokavaliota
pitdd tdydentdd,
jotta siitd saadaan

tidysipainoinen (3).

Mikdli henkild
aloittaa
kasvissydnnin vasta
aikuisidlld, on hdnen
tiedonsaantitarpeens
a huomattavasti
suurempi kuin
kasvissy0jalla, joka
on noudattanut sitd

jo pienesti asti.

Suositellaan

taydennyksilla

Téaydennettivi
aina: B12-

vitamiinilla (1,3,5,6)

Korostetaan: D-
vitamiinin,
kalsiumin ja
litkunnan

tarkeytta (s,6).

Varmista: Jodin,
kalsiumin, B2-
vitamiinin,
raudan, D-
vitamiinin, sinkin
saanti/kayttd (20—
30% suurempi
kuin norm.) ja
rasvahappojen

saantisuhde
(1,2,3,6,8,10)

Tarjotaan
mahdollisuutta

mitata hemoglobiini

Suositellaan

Téaydennettivia

aina: -

Korostetaan: D-
vitamiinin,
kalsiumin ja

litkkunnan tarkeytta
(5.6)

Varmista: Jodin,
raudan, D-
vitamiinin, sinkin
saanti/kayttd (20—
30% suurempi kuin
norm.) ja
rasvahappojen

saantisuhde

(1,3,6)

Tarjotaan
mahdollisuutta

mitata hemoglobiini.

Suositellaan

Téaydennettivi

aina: -

Korostetaan: D-
vitamiinin,
kalsiumin ja

litkkunnan tirkeytta
(5,6)

Varmista: Jodin,
raudan, D-
vitamiinin, sinkin
saanti/kayttd (20—
30% suurempi
kuin norm.) ja
rasvahappojen

saantisuhde (1,3,6)

Tarjotaan
mahdollisuutta

mitata hemoglobiini.
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Taulukko 6. Vanhuksen kasvisruokavalio-ohjaus

VYanhuksen

ravitsemus

Vanhuksen
itseméddraamisoikeutta
kunnioitetaan
luonnollisesti myos
tdman ruoka

ainevalinnoissa (13).

Vanhus tarvitsee
runsaasti vitamiineja,
kivenndisaineita ja
kohtalaisesti proteiinia
ja energiaa (9)
Vanhemmiten ihmisen
energian tarve laskee
ja ruokahalu
heikkenee. Ndin ollen
tarvittavat vitamiinit ja
muut ravintoaineet on
saatava elimistolle
entistd pienemmésti
ruokamadristd. Mikali
vanhus ei saa syotyd
ravintoa riittdvasti
tarpeeseensa nihden,
tulee hénelld kayttaa
vitamiini- ja
kivenndisainevalmistei

ta ruokavalion lisdna
9,14

Neutraali

suhtautuminen

Téaydennettavi
aina: B12-
vitamiinilla ja D-
vitamiinilla. D-
vitamiinia
annetaan ympari

vuoden. (3,5,6,9)

Varmista: Jodin,
kalsiumin, B2-
vitamiinin, B6-
vitamiinin, C-
vitamiinin,
raudan, D-
vitamiinin,
sinkin
saanti/kaytto ja
rasvahappojen
saantisuhde (9,14)
Ravitsemusterap
eutin
konsultaatio on
usein aiheellinen,
varsinkin, jos
potilaalla useita
padllekkaisia
sairauksia ja

ladkityksid (13)

Suositellaan

Taydennettavi
aina: D-
vitamiinilla

ympdri vuoden (9)

Varmista: Jodin,
kalsiumin,
raudan, D-
vitamiinin, B6-
vitamiinin C-
vitamiinin, sinkin
saanti/kaytto ja
rasvahappojen

saantisuhde (9,14)

Ravitsemusterape
utin konsultaatio
on usein
aiheellinen,
varsinkin, jos
potilaalla useita
paéllekkdisia
sairauksia ja

ladkityksia (13)

Suositellaan

Téaydennettavi
aina: D-
vitamiinilla

ympéri vuoden (9)

Varmista: Jodin,
kalsiumin, raudan,
D-vitamiinin, B6-
vitamiinin C-
vitamiinin, sinkin
saanti/kaytto ja
rasvahappojen

saantisuhde (9,14,

Ravitsemusterape
utin konsultaatio
on usein
aiheellinen,
varsinkin, jos
potilaalla useita
padllekkéisia
sairauksia ja

ladkityksid (13)

© Mika Kauppinen 2009



78

Taulukoiden lahteet:

1) Sosiaali- ja terveysministerio 2004 Lapsi, perhe ja ruoka

2) Aakko, Maarit. 2004. Papua! Opas terveydenhuoltohenkilstolle

3) Kaipiainen, Johanna. 2005. Vegaanididit ja -lapset Suomessa, suosituksista kdytantoon

4) World Health Organisation 2000. Feeding of infants and young children

5) Pohjoismaiset ravitsemussuositukset. 2004.

6) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositukset. 2005

7) Sosiaali- ja terveysministerion sairaalaruokasuositus. 1994

8) Uusitupa, Matti, Mutanen, Marja & Aro, Antti 2005. Ravitsemustiede

9) Haglund, Bergit, Huupponen, Terttu, Ventola, Anna-Liisa & Hakala-Lahtinen, Pirjo 2007. Ihmisen ravitsemus.
10) Outila, Terhi, Kérkkédinen, Merja, Seppénen, Riitta, & Lamberg — Allardt Crishtel 1998. Food and nutrient in-
take of premenopausal female vegeterians and omnivolves in finland

11) Piirainen, Tarja 2006. Suomen kétiloliitto.

12) Kyllidinen, Sirkku & Lintunen Marketta 1996. Ravitsemus ja terveys

13) Parkkinen, Kirsti & Laakkonen, Eini 1994. Ravitsemus ja ruokavaliot. Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry.
14) Laakkonen, Eini & Packalen, Leena 1991. Vanhuksen ravitsemus ja erityisruokavaliot. Ravitsemusterapeuttien

yhdistys ry.

8 KESTAVA KEHITYKSEN TOIMINTAMALLIT TERVEDENHUOLLOSSA

Kestavin kehityksen varsinainen alkulaukaus julistettiin Rio de Janeirossa vuonna
1992. Silloin jérjestettiin Yhdistyneiden kansakuntien ympaéristo- ja
kehityskonferenssi. Konferenssin pdétavoitteena oli sopia kestivan kehityksen
pelisddnndistd, jotta kaikki jasenvaltiot voisivat sovittuihin periaatteisiin sitoutua.
Kokouksessa asetettiin tavoitteita taloudelliselle, ekologisille ja sosiologisille asioille.
Péétavoitteena oli sddstdd inhimilliset elinmahdollisuudet maapallolla myds tuleville

sukupolville. (Opetushallitus 2009.)

8.1 Miti on kestivi kehitys?

Kuten jo edellisessa kappaleessa kerroin, kestdva kehitys jaetaan yleensd kolmeen
pddosa-alueeseen. Ekologisella kestivilld kehitykselld tarkoitetaan luonnon
monimuotoisuuden turvaamista myds meidén sukupolvemme jélkeisille polville.
Monet ihmisen toimet vaarantavat nykyisellddn tamén kehityksen. Esimerkkina

otettakoon suomalaisten nykyinen elintaso. Jos kaikki maapallon ihmiset toimisivat
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kuten suomalaiset télld hetkelld toimivat, tarvittaisiin 4 maapalloa luonnonvaroineen

tyydyttdmadn kaikkien kulutuksen tarve. (Vélimaki 2009.)

Kestidvin kehityksen toinen aspekti, eli falous on myos nostettu yhdeksi kestavin
kehityksen aiheeksi. Taloudellisella kestévalld kehitykselld voidaan tarkoittaa
moniakin erilaisia talouteen liittyvid asioita. Talouden kestdvyyttd voidaan arvioida
mm. sen kilpailukyvyllé, talouden vakaudella seké tydllisyydestd huolehtimisella.
Asiaa hieman yksinkertaistaen voidaankin sanoa, ettd taloudellisen kestdavin
kehityksen lahtokohtana on ymmart4a taloudellisen toiminnan vaikutukset ihmisen
eldmdin nyt ja tulevaisuudessa maapallolla. Taloudellisen toimintaan liittyy suuria
vastuita monilla yhteiskunnan aloilla. Ndin ollen kestidvaan kehitykseen taloudessa
kuuluu pééttdjille myds suuri eettinen vastuu rahojen jakamisesta yhteiskunnassa.

(Valtioneuvoston kanslia 2006, 24.)

Kolmantena kestivén kehityksen ndkokulmana on sosiologinen kestdivyys.
Sosiologiseen kestdviidn kehitykseen voidaan lukea kuuluvaksi mm. tasa-arvoinen
yhteiskunta, oikein ohjaavat sosiaaliturvajérjestelmét, asianmukainen terveys- ja
koulutuspolitiikka ja innovatiiviset uudet yhteistyota tukevat jarjestelmat.

(Valtioneuvoston kanslia 2006, 32.)

8.2 Kestivi kehitys ja terveydenhuolto

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmé perustuu tasa-arvoiseen pohjoisen
hyvinvointiyhteiskunnan malliin, jonka tavoitteena on mahdollistaa kestava kehitys.
Terveydenhuollon yhteiskunnallisena tehtdvidné on ylldpitéa ja edistdd ihmisten
terveyttd, toimintakykyisyyttd ja turvallisuutta sekd ennaltachkdistd mahdollisia

terveysongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2000) ottaa kantaa yleisiin terveydenhuollon
ammattilaisten osaamisvaatimuksiin, mutta myos terveydenhuollon
ammattihenkildiden ympéristdosaamiseen. Monisteessa otetaan useassa kohdassa
esille sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kétilon vastuu ympéristdasioiden
huomioimisesta ja ymmértdmisessé tydssé ja osana tydnkuvaa.

Enenevissd médrin julkisen ja yksityisen sektorin terveydenhuoltolaitokset ovat

siirtymdssd ymparistondkokohtien ldpindkyvéksi tekemiseen seki erilaisten
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ympdristonhallintajirjestelmien piiriin. Terveydenhuoltolaitoksille kehitelldin omaa
ympdristopolitiikkaa sekd omia ymparistostrategioita. Kaiken toiminnan l&htokohtana
on ympdristod vihemmaén kuormittava terveydenhuolto. Tulevaisuuden tavoitteena on,
ettd terveydenhuolto on edelldkévija ekologisten ratkaisuiden etsimisessé ja
toteuttamisessa. Tdman liséksi terveydenhuollossa pyritdédn lisddmaén eri
sidosryhmien ja henkildston ympéristotietoutta, ja heitd motivoidaan toimimaan
terveellisemmaén ympdériston puolesta. Kaiken toiminnan tavoitteena tulee olla

ympdriston kannalta haitattomin toimintatapa ja tuote. (Suomen ladkariliitto 2006.)

8.3 Kestivi kehitys kehittyvissi ravitsemusohjauksessa

Tadmaén tyon alussa késittelin kasvisruokavalioiden ympéristovaikutuksia. Useassa
julkaisussa maailmanlaajuisesti on otettu kantaa kasvisruokavalioiden ja ympériston
suhteeseen. Yksi ndistd on suomalainen Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus,
joka on todennut selvityksessdadn vuonna 2003, ettd ihmisten siirtyminen

kasvisruokavalioihin hyddyttdd ympériston hyvinvointia (Risku-Norja 2003).

Liséksi lihantuotannolla on useita kerrannaisvaikutuksia ympéristdomme. Yhden
lihakilon tuottamiseen vaadittava kasvisproteiinimééra on eldinlajista riippuen noin
10-kertainen (Tampereen kaupunki 2009; Kuronen 2007). Esimerkiksi soijan proteiini
olisi hyvin hyddynnettivissa laadukkaaksi ihmisproteiiniksi ilman etti se jalostetaan
eldimissé lihaksi. Nykyisin soijan proteiini kdytetddn maailmalla 98-prosenttisesti
rehuksi (Kauppinen 2008). Suomen ravitsemusneuvottelukuntakin ottaa
suosituksissaan huomioon tuotetun ruuan ympéristovaikutukset (Kuronen 2007).
Téstd puolestaan aiheutuu se, ettd myds mm. torjunta-aineita ja lannoitteita joudutaan
kéyttdimadn runsaasti enemmén sekaruokaan painottuvassa maataloustuotannossa.
Tuotannon néin lisddntyessd kasvavat myos vesistdjen ravinnekuormitukset esim.

typen ja fosforin osalta. (Heinonen 1996, 315-323.)

Kasvisruokaa kéyttdvien asiakkaiden valintaa edesauttaa myos seuraava tutkimustieto:
YK:n elintarvike- ja maatalousjérjestd FAO:n julkaisema raportti osoittaa, etti
lihantuotanto on suurempi kasvihuonekaasujen 1dhde kuin liikenne. Néin ollen
kasvissy0jé taistelee omalta osaltaan ilmastonmuutosta vastaan. Kasvihuoneilmiolla

tarkoitetaan ilmakehan alimpien kerrosten ldmpenemistd ns. kasvihuonekaasujen
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vuoksi. Maatalous tuottaa merkittdvid mairid kasvihuonekaasuja. (Mm. Vuorisalo

1998, 19; Gustafsson 1998, 53.)

Terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja 1adkarin on tydssdin toimittava yhteisesti
sovittujen linjausten mukaisesti ja potilaan terveyttd edistden. Annettava ohjaus
perustuu tukittuun tietoon ja kokemukseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta;
Ammattieettiset velvollisuudet). Nédin ollen kyseisten ammattihenkildiden tulee tukea
ja kannustaa asiakasta oikeaoppisen kasvisruokavalion noudattamisessa, aivan kuten

myos toimitaan oikeaoppisten sekaruokavalioiden kohdalla.

Erityisesti terveydenhoitajien tulee tydssddan huomioida myds ympaéristdasiat osana
tyOtddn ja ammattitaitoaan. Terveydenhoitaja ottaa myds kantaa yhteiskunnallisiin
asioihin ja keskusteluun ja pyrkii edistiméén asiakkaiden terveyttd ja ympériston
hyvinvointia tukevia valintoja. Ymparistonsuojelu on osa terveydenhoitajan
ammattitaitoa. Terveydenhoitajan tulee ymmartdé tyossidin ihmisen ja luonnon

riippuvuus toisistaan. (Uosukainen 2002, 74.)

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kehittdd kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen mallit
kasvisruokavaliota noudattavien asiakkaiden ohjaukseen. Mallien ja tyoni pohjalta

teen koulusta valmistuttuani erillisen oppaan, johon kehitetyt mallit tulevat.

10 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytteen idean sain omasta kiinnostuksesta kasvisruokavalioihin seka siiti, ettd
olen saanut ohjausta ruokavalioni suhteen (lakto-ovo-vegetaarinen) useita kertoja
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Lahes poikkeuksetta saamani ohjaus oli
tavalla tai toisella suositusten ja tutkimusten vastaista. Lueskelin aiheesta tehtyja
tutkimuksia jo ennen tdtd opinndytetti ja katselin myos terveydenhuollon

ammattilaisille annettuja suosituksia aiheesta. Oppaissa ja tutkimuksissa asiat olivat
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esitetty oikein, mutta annettu ohjaus oli niistd poikkeavaa ja ristiriitaista. Tdstd sain

ajatuksen tehdi opinndytetyon liittyen kasvisruokavalio-ohjaukseen.

Alun perin oli ajatuksena tehda ty0 yhteistydssa Itd-Savon Sairaanhoitopiirin eli
SOSTERI:n kanssa. Aikatauluongelmien vuoksi en kuitenkaan ldhtenyt tyon
alkuvaiheessa tekeméén tyotani yhteistyossd SOSTERI:n kanssa vaan sain
Vegaaniliitto ry:1td yhteistyokumppaniksi elintarviketieteilija Johanna Kaipiaisen.
Olen hédnen kanssaan ollut puhelinyhteydessé tyon teon aikana sekd olemme
vaihtaneet sdhkdpostia tyostd. Hén on tehnyt tassékin tydssé esille tuodun pro gradun
vegaaniditien ravitsemuksesta. Hanen roolinsa on ollut antaa vinkkeja ty6hon seké
tarkastanut sen ravitsemuksellista tietoa. Liséksi tyoni tulee tarkastamaan

terveydenhoitaja SOSTERI:sta. Télld varmistettiin tyon objektiivisuutta.

Yhteistyokumppaneiden hankinnan jilkeen opinndytteen prosessi ldhti liikkkeelle
kirjallisuuskatsauksesta. Kirjallisuuskatsauksen jdlkeen 1dhdin kokoamaan
kirjallisuuden tietoja yhteen ja timén jdlkeen médrittelin tyossédni aihealueen keskeiset
késitteet ja niiden siséllddn pitdmin tiedon. Kokoamieni tietojen pohjalta tein
yhteenvetotaulukoihin, jotka toimivat varsinaisen ohjausmallin pohjana. Liite numero

2 kasittda esimerkin taulukoinnista.

Ohjaustaulukot halusin rakentaa mahdollisimman kattavaksi, joten otin mukaan
tarkasteluun kuuden eri ryhmén tiedot. Jaeotteluun péddyin, koska koin sen ndin
parhaiten toimivaksi. Valittuani kuusi ryhmaa aloin etsiméén kirjoista ja tutkimuksista
juuri nditd kyseisid ryhmié koskevia suosituksia ja tutkimuksia. Kasvisruokavalioista
lakto-ovo-vegetaariset ruokavaliot ja niitd koskevat suositukset olivat padosin
yhtenevié kaikissa katsomissani tutkimuksissa. Kokosin tutkimuksista ja oppaista
tiedot taulukoihin ja niistd edelleen itse ohjausmalliin. Vegaanisten ruokavalioiden
kohdalla tutkimustulokset olivat ristiriitaisia. Néin ollen paadyin laittamaan
taulukkooni turvallisuuden maksimoiden ravitsemusterapeutin konsultaatiot kaikille
muille paitsi aikuisille ja vegaaneille. Taémén koen takaavan parhaalla mahdollisella
tavalla potilaan seké terveydenhuollon ammattihenkilon oikeusturvan
ravitsemusohjauksessa. Aikuisten vegaanien oletan olevan pétevid hakemaan itse apua
ravitsemusasioihin, mikaéli sitd kokevat tarvitsevansa. Aikuisille vegaaneille ei

myoskadn 16ytynyt tutkimuksista viitteitd siitd, ettd heille kyseinen ruokavalio ei
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sopisi. Vanhuksilla taas on rajoitteita usein sairauksien puolesta, joten ruokavalion

tarkastelu yhdessa ravitsemusasiantuntijan kanssa voi olla paikallaan.

Lakto-ovo-vegetaarisissa ruokavalioissa pdddyin olemaan automaattisesti
suosittelematta ravitsemusterapeutin konsultaatiota, koska oikein koostettu kyseinen
ruokavalio on ravitsemusopillisesti suositeltava ja terveyttd edistavd. Ndin ollen en
ndhnyt mitddn tarvetta ravitsemusterapeutin konsultaatiolle kyseisten kasvissydjien
kohdalla. Poikkeuksen tissé tekevit ikddntyneiden kasvisruokavaliot. Katsoin
tutkimukseni perusteella aiheelliseksi, ettd vanhuksen kasvisruokaa olisi hyva
tarkastella yhdessi ravitsemussuunnittelijan kanssa. Tassékin tapauksessa noudattaisin
turvallisuutta korostavaa linjaa. Paidyin laittamaan lisdksi ohjausmallin vasempaan
reunaan hieman kyseisten ikdryhmien yleisistd ravitsemusasioista. Tama siksi, ettd
lukijan on helpompi orientoitua ravitsemusohjaukseen kun muistaa samalla kyseisten

ikdryhmien erityispiirteet.

Kun mallit olivat valmiit, pyysin niistd lausuntoja SOSTERI:n terveydenhoitajilta sekd
vegaaniliiton ravitsemustieteilijdltd. Lausuntojen pohjalta viimeistelin ohjaustaulukot
sekd niissd olevat suositukset. Kaikki kehitysehdotukset kaytiin allekirjoittaneen
toimesta ldvitse. Vegaaniliitto ry:n toimesta tyon siis kommentoi ETM Johanna
Kaipiainen. Hin antoi sdhkdpostitse 22.03.2009 kommentit tydstd. Palaute keskittyi
padasiassa pienten asiavirheiden korjaamiseen pitkin ty6tani. Lisdksi tuli yksi pieni
korjaus ohjaustaulukoihin, koskien tdysimetyksen jatkamista yli 6kk. Olin
epdhuomiossa laittanut sinne vaéraa tietoa. Kaipiainen huomautti, ettd tdysimetysté ei
tule jatkaa yli 6kk vaan lisdruokaa on tlloin aina lapselle jo annettava. Muokkasin
imetyksen jatkosuosituksen siis osaimetykseksi. Muita korjauksia hineltd ei
ohjaustaulukoihin tullut. Sosterin puolesta tyon kommentoijaksi valikoitui

terveydenhoitaja Helena Huttunen.

Helena Huttusen tyokiireiden vuoksi en pystynyt hyddyntiméédn hdnen
kehitysehdotuksia koskien tyotini. En ollut saanut kehitysehdotuksia tarpeeksi
nopeasti, jotta ne olisivat vaikuttaneet vield tyon tdhan versioon. Hénen palaute ja
kehitysehdotukset koskien tyotdni tullaan kuitenkin huomioimaan varsinaisessa
oppaantekovaiheessa, jonka siis aloitan tdmén tyon palautuksen jélkeen.

Ty0sséni palasin ohjausmallien viimeistelyn jélkeen kestavén kehityksen

lapikdymiseen. Téssd osiossa toin esille terveydenhuollon ammattilaisten,
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ruokavalioiden ja kestévin kehityksen yhteenliittymékohtia. Osion tarkoitus on auttaa
terveydenhuollon ammattilaista sisdistimidn ymparistovalveutuneisuus osana
asiantuntijan ammattitaitoa. Tdmad ammattitaito on médritelty terveydenhuollon
strategioiden mukaisesti, jossa ymparistovastuullisuus on yhtend merkittdvéna osana

(Sosiaali- ja terveysministerid 2000). Tamén jélkeen opinndytetyd oli valmis.

Koko tyon tarkoituksena on toimia pohjatyona varsinaiselle kasvisruokavaliota
noudattavan asiakkaan ohjaukseen terveydenhuollossa, joka toteutetaan
allekirjoittaneen toimesta tdmén tyon jilkeen. Kyseinen opas tehddin koulusta

valmistumisen jilkeen.

Oman perheen kokemukset
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11 POHDINTA

Opinndytetyoni aihe oli varsin laaja, ajankohtainen ja haastava. Tydsséni syvennyin
padasiassa kasvisruokavalioiden koostumukseen, turvallisuuteen ja terveydenhuollon

ammattilaisten ohjaukselliseen rooliin asiakkaiden ruokavalioiden koostamisessa.

Tyoni teossa kdytin runsaasti lahde- ja tutkimusmateriaalia, miké olikin tarpeen, silld
aihepiiri ja sen kaikki osa-alueet eivit ole aivan yksiselitteisid tutkimustulostenkaan
valossa. Monesta asiasta vield tehdédén tutkimusta ja syytd varmasti onkin. Kestidvin
kehityksen osalta tutkimustulokset ovat kuitenkin l1&hes kiistattomia. Kestdvan
kehityksen mukainen terveydenhuolto ja sen mahdollistavien toimintojen tukeminen
on ensisijaisen tirkedd. [lman terveellistd ympéristdd ihmiset sairastuvat koko ajan
enemmaén ja terveydenhuolto kuormittuu entisestddn. Niin sosiaalisen, taloudellisen
kuin my6s ymparistollisen kestdvan kehityksen kulmasta katsottuna

terveydenhuollossa on viimeistddn nyt kiinnitettiva ndihin asioihin huomiota.

Tyosséni tuli esille pddasiassa kasvisruokailua tukevia tutkimuksia ja kirjallisuutta,
koska monipuolista kasvisruokaa suositellaan yleisesti hyvéna ruokavaliona terveytti
ja hyvinvointia edistiméédn. Aiheesta on hankala 16ytda kriittistd tutkimustietoa, joka
tutkitulla argumentoinnilla kyseenalaistaisi lakto/ ovo / semi- vegetaarisen
kasvisruokavalion turvallisuuden ja terveellisyyden. Vegaaniruokavalioista 10ytyisi
jonkin verran kriittistd tutkimustietoa, mutta tyon kokonaisuuden kannalta en
keskittynyt vain yhden alaryhmén ruokavalioon syventymiseen. Tarkoituksena oli
antaa kattava kokonaiskdsitys kasvisruokavalioista ja niiden kasittelysti

terveydenhuollossa.

11.1 Kasvisruokavalion turvallisuus ja sen vaikutus terveyteen

Kasvisruuan turvallisuus ja terveellisyys ovat jatkuvat tutkimuksen kohteena, niin
ulkomailla kuin Suomessakin. Vegaaniruokavalioiden turvallisuudella ja
terveellisyydelld on vield jonkin verran matkaa ainakin suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin. Tutkimuksia on puolesta seka vastaan. Ulkomaalaisissa
tutkimuksissa ruokavaliota puolletaan enemmaén kuin kotimaisissa tutkimuksissa ja

suosituksissa. TyOsséni ja ohjausmalleissa painotan kuitenkin enemmén kotimaisia
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tutkimustuloksia. Tdmén vuoksi olen ndhnyt toistaiseksi tarpeelliseksi suositella
useissa tapauksissa vegaaneille ravitsemussuunnittelijan konsultaatiota.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden ruokavaliotietimys on tutkimusten mukaan
varsin yksilollisti ja riippuu ammattihenkilon henkil6kohtaisesta lisdkoulutuksesta,
joten ravitsemussuunnittelijan konsultaatiolla turvataan asiakkaan oikeusturva saada
mahdollisimman syvéa ja oikeaa tietoa aiheesta. Mikéli kotimainen tutkimustieto
kuitenkin asiassa antaa uutta, vegaaniruokavalion turvallisuutta tukevaa informaatiota,

voi my0s konsultaatiokdytédnto tdssd asiassa joustavasti muuttua.

Sen sijaan lakto /ovo /semi-vegetaarisissa ruokavalioissa ja niiden turvallisuudessa on
saatu aikaan maailman laajuisesti vahva konsensus (Mm. Rauma 2001). Nama
kasvisruokavaliot ovat siis yhté turvallisia noudattaa kuin lihaa siséltdva
sekaruokavaliokin. Kasvisruuan terveellisyys verrattuna oikein koostettuun
sekaruokavalioon on kuitenkin jatkuvan tutkimuksen alla. Osa tutkimuksista ja
kirjallisuudesta on sitd mieltd, ettd oikein koostettu sekaruokavalio on yhta
terveellinen kuin oikein koostettu kasvisruokavaliokin. Osa tutkimuksista epiilee
kasvisruokavalioiden suoria terveysvaikutuksia esimerkiksi siksi, ettd niiden
noudattajien tiedetdin muutenkin noudattavan terveellisempid eldméntapoja kuin
vastaavien sekaruokaa sydvien verrokkien. Joissakin tutkimuksissa on vihatelty
ruokavalion osuuden vaikutusta testihenkilon terveyteen ja arveltu hyvén terveyden
johtuvan enemmaénkin aktiivisesta eliméantavasta. Liséksi kriittisesti
kasvisruokavalioihin suhtautuvat tutkimukset puhuvat hampaiden kulumisesta,
torjunta-aineiden liiasta saannista ja monesta muusta kasvien sisdltdmistd, ihmisille

haitallisistakin aineista. Aiheesta kaivataan kuitenkin lisad tutkimusta.

Terveydenhuollon asiakkaana kasvisruokailijat ovat usein ruokavalionsa
asiantuntijoita. Tutkimuksissa on todettu, ettd useimmat kasvissydjét ovat hyvin
tietoisia ruokavalionsa sisdllostd ja ihmisen ravinnontarpeista. Néin ollen
terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi olla avoimempia suhteessa potilailla
olevaan tietoon. Olisi séili, jos potilaan tietoisuus ruokavalioista ei voisi siirtya
samoin ammattihenkil6lle kuin se siirtyy ammattihenkil6ltd asiakkaillekin.
Vuorovaikutus on yksi tirked osa terveydenhuoltotyoti. Se edellyttdd
molemminpuolista kunnioitusta, oppimista ja avoimuutta. Ammattilainen voi hyvin
sanoa, ettei asiasta tieda tarpeeksi. Hian voi kysyd, etti kertoisiko asiakas hinelle siitd

lisda? Miké tdmén hedelmaillisen prosessin nykypéivind estai?
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Suomalainen ruokakulttuuri on ollut enemman tai vahemmaén lihakeskeistd. Varsinkin
lapsien on katsottu tarvitsevan lihaa kasvuun ja kehitykseen. Tdma asenne eldi vield
tandkin paivind monien terveydenhuollon ammattilaisten mielessd. Sen osoittavat
useat aiheesta tehdyt tutkimukset, joita tdssd tydsséni kdvin aiemmin ldvitse. Nyt on

kuitenkin tullut tiedon péivityksen aika.

11.2 Etiikka, terveydenhuolto ja ympiristo

Ty0sséni on esilld eettinen ja ympéristollinen nikemys. Osa tyOssdni esitetyistd
tutkimuksista painottaa, ettd mitd enemmén kasvisvoittoiseen ravintoon siirrytddn, sitd
enemmaén se edistdd kayttdjin terveytti. Kestdvén kehityksen kannalta biologinen
ympdristomme voi paremmin mitd enemman ihmiset kuluttavat kasvisperdista
ravintoa lihan sijasta. Terveydenhuollon yleisend tavoitteena on taas tehdi

terveydenhoitotyotd vahvalla eettiselld otteella ihmisarvoa kunnioittaen.

Eettinen pohja on meilld kaikilla erilainen ja etiikka tarkoittaa meille kaikille hieman
eri asiaa. Poikkeusta tistd ei mydskdan muodosta meidéin kaikkien toisistaan
poikkeavat ymparistondkemykset ja ymparistdasioiden erilaiset painoarvot. Tydssd on
siis jonkin verran sellaistakin asiaa, jossa nikyy tyon allekirjoittaneen ndkemys
etiikasta, moraalista sekd ympadristoasioista. Tyd on osa tieteellistd tutkimusta ja sen
tietopohja nojaa vankkaan teoriapohjaan ja ohjeisiin ja lakeihin, joita
terveydenhuollosta on annettu. Kuitenkin ihmisen ja lakien, asetusten ja eettisten
ohjeiden sekaan mahtuu my6s ithminen ja hinen mielipiteensé. Eettisesti ”oikeaa” on
vaikea yksiselitteisesti ja kaikenkattavasti madritelld. Toivonkin, ettd tima ty0 auttaa
osaltaan terveydenhuollon ammattilaisia miettiméén etiikan ja ymparistdasioiden

merkitystd omassa tydssddn myos laajemmin.

11.3 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tyoni tutkimusmenetelmina oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen katsotaan
yleisesti lisddvén tutkimuksen luotettavuutta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
pyritddn lisddmadn toistettavuutta sekd tilla pyritddn vdhentdmadn tuloksiin liittyvad
harhaa (Duodecim). Kirjallisuuskatsauksen muodosti tdssd ty0ssé 8 aihetta sivuavaa

tutkimusta. Kyseiset tutkimukset sain tutkimus- ja kehittimisosaaminen 2-
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opintojaksolla tekemasténi kirjallisuus ja tutkimushausta. Tutkimuksia hain Pubmed ja
Nelli-tiedonhakuportaalista. Hakusanoja olivat: mm. kasvisruokavalio, turvallisuus,

vegetarian diet, vitamins, lacto-ovo-vegetarian diet ja vitamin B12.

Tutkimusta tehtéessd pyritddn mahdollisimman virheettdméaan tulokseen ja
objektiivisuuteen. Tutkimuksen reliaabelisuusudella tarkoitetaan sité, ettd samoihin
tuloksiin paadytddn myds muiden tutkijoiden toimesta. Télld tehdddn tutkimus
tavallaan lapindkyvaksi (Hirsijarvi ym. 2004, 216). Reliaabeelisuudella tarkoitan tyoni

ohjaustaulukoita ja niiden suhdetta teoriaan.

Tutkimukseni ja sen tulokset ovat ohjaustaulukoiden osalta toistettavissa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyilld tutkimuksilla sekd muulla tissé tyossd kaytetylla
kirjallisella seké elektronisella 1dhdemateriaalilla. Kirjallisuuskatsaukseni ja sen
pohjalta kehitetyn ohjausmallin tulokset ovat pddosin samoja kuin esim. Sosiaali- ja
terveysministerion oppaissa olevat suositukset sekd useissa muissa julkaistuissa
tutkimuksissa (mm. Hasunen 2004, Kotimaiset kasvikset ry, Kaipiainen 2006 &
Lipponen 2004). Néin ollen tutkimuksessani syntynyttd ohjausmallia voidaan pitda
reliaabelina. Tyoni on tarkastanut SOSTERIn terveydenhoitaja seki

ravitsemustieteilijd. Tdma lisdd myos osaltaan tyon luotettavuutta.

Tutkimuksen eettisyys alkaa aiheen valinnasta (Hirsimiki ym. 2004, 26).
Tutkimukseni aiheen valitsin alun perin siitd syystd, ettd se kiinnosti minua. Aiheen
valintaan oli osaltaan vaikuttamassa se, ettd olen itse kasvissydjd. Halusin uusinta
tietoa kasvisruuasta. Lisédksi halusin tydssa tuoda esille myos kestdvin kehityksen
ndkokulmia. Tdmin koin olevan hyvé yhdistelmi, koska minulla on ennestidin
ympéristdalan alempi korkeakoulututkinto ja nyt saan terveysalan alemman
korkeakoulututkinnon. Ymparistoalan tietdmykseni sekéd terveysalan tietimykseni
yhdistyminen tdssd ty0ssd on oma eettinen valintani. Olen my0s tiedostanut aiheen

yhteiskunnallisen merkityksen.

Tutkimuksessa tiytyy ottaa huomioon epérehellisyyden vilttiminen tutkimuksen
kaikissa vaiheissa (Hirsimdki ym. 2004, 27). Tutkimuksessani olen pyrkinyt siihen,
etten vihittele toisten tutkijoiden tekstid. Tutkimuksessani olen suhtautunut kriittisesti
kaikkeen lukemaani 1&hdemateriaaliin ja olen kertonut tulokset niin kuin ne ovat niissi

olleet. Raportoinnissa olen ollut huolellinen ja esittelen syntyneet ohjausmallit
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lahdemerkintdjen avulla. Mallit olen luonnut taulukoinnin avulla, josta 10ytyy
esimerkki liitteestd 2. Koen tiyttdneeni hyvin tutkimukselta yleisesti vaadittavat

eettiset vaatimukset (Ks. Hirsijarvi ym. 2004, 26.)

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Kaikessa riittdd kehitettavad niin myos tutkimuksessa kasvisruuan saralla.
Merkittdvimpéni kehitysalueena tydssini herédsivit esille vegaaniruokavaliot ja niiden
turvallisuus etenkin raskaana olevien, imettévien ja pienten lasten kohdalla. Téta
aluetta on jo ulkomaillakin runsaasti tutkittu, mutta Suomen niakokulmasta
ruokavalion soveltuvuudesta, ilman ravitsemusterapeutin asiantuntemusta, ei ole
yksiselitteistd varmuutta edelld mainittujen ithmisryhmien kohdalla. Vaikka
ruokavaliota voivat my0s edelld mainitut ryhmét noudattaa, jos niin haluavat. Téllin
edellytykseksi onnistuneelle ruokavaliolle on vanhempien vahva kokemus ja oma tieto
ravitsemusasioista. Kaivataan siis riittdvén laajalla satunnaistetulla koeryhmailla

toteutettu seuranta kyseisten ryhmien osalta.

Toinen asia, jota olisi hyva tutkia laajemminkin, on terveydenhuollon ammattilaisten
asenteen vaikutus annettuun ohjaukseen ja onnistuneen vuorovaikutussuhteen
luominen silloin, kun asiakkaan nédkemys poikkeaa terveydenhuollon ammattilaisen
nidkemyksestd. Siis puhun siitd harmaasta alueesta, joka muodostuu, kun
ammattilainen haluaisi toista ja asiakas toista. Ohjeethan velvoittavat meitd
ammattilaisia haluamaan samaa kuin asiakas, mutta ndin tima ei silti aina toimi. Jotta
tdma epdsuhta saataisiin kuntoon, tarvitaan syvéllistd syiden selvittelyd, jotta
hedelméllinen ja aito keskusteleva potilas-hoitajasuhde saataisiin aikaiseksi myods
kasvisruokavalio-ohjauksessa. Yhteistyon lisidminen terveydenhuollon
ammattilaisten ja jarjestojen vélilld olisi varmasti paikallaan. Niitd yhteyksid olisi

hyva syvillisesti jatkossa edelleen tutkia.
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LIITE 1 (1)Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuk- Tutkimusko- | Otoskoko/ | Keskeiset tulok- | Oma intressi
sen biblio- hde menetelmé | set tyon kannalta
grafiset
tiedot
Leena Tutkitaan Viitoskirja | Nykyisessd Terveydenhoit
Uosukainen. | hyvidn eldmédn | /kehittdmist | terveydenhoitajak | ajien koulutus
edistdmista utkimus oulutuksessa ei ja
Promotion of | osana ole riittdvésti ympaéristonako
the Good life: | terveydenhoita huomioitu kohdat
development | jien koulutustarpeita,
of a cur- opetussuunnite jotka liittyvét
riculum for Imaa, jossa ympadriston
public health | ympéristd terveysvaikutuksii
nurses. ndhdédan n
monipuolisen
Joensuun kokonaisuuten
yliopisto a.
2002.
Raportissa
Kasvatustiete | muodostetaan
ellisid teoreettinen
julkaisuita viitekehys
N:o 72. hyvéa elamaa

korostavalle
terveydenhoita

jatyolle.
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LIITE 1 (2) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskoko/ | Keskeiset tulokset | Oma
n de menetelméa intressi
bibliografise tyon
t tiedot kannalta
Anna-Liisa Katsaus Kirjallisuus | Katsauksen Tarkastella
Rauma. kasvisruokaval | katsaus mukaan vallitsee kasvisruokav
10iden laaja konsensus alioita seka
Ovatko turvallisuudest siitd, ettd niiden
kasvisruokav | a suositusten noudattajien
aliot mukaisesti saamaa
turvallisia? koostetut ohjausta.
kasvispainotteiset
Katsaus ruokavaliot, Kiinnostus
kasvisruokav lakto/ovo/vegetaari | kohdistuu
aliothin set tassa
Joensuun ruokavaliot sekd katsauksessa
yliopisto. semivegetaarinen ja | kasvisruokav
sekaruokavalio alioiden
Duodecim edistdvit terveyttd | turvallisuutee
2001;117:117 yhti lailla. n
-21
Vegaaniruokavalio

tulkitaan tassi
katsauksessa
terveysriskiksi,
ilman
ravitsemuksellisia
lisid (b12-

vitamiini).
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LIITE 1 (3) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskoko/ | Keskeiset Oma intressi
n de menetelmé | tulokset tyon kannalta
bibliografiset
tiedot
Maija-Liisa Katsaus Kirjallisuus | Katsauksessa Kasvisruokaili
Erkkola raskaudenaikai | katsaus tarkastellun joiden ohjaus
seen DIPP- terveydenhuoll
Raskaudenaik | ravitsemuksee tutkimuksen ossa.
ainen njasen 367:4n didin
ravitsemus- toteutukseen. otoksesta 0,5%
ilmoitti
Katsaus noudattavansa
-Kohtaavatko kasvisruokavaliot
suositukset ja a. Tdmin vuoksi
kaytanto? suositellaan, ettd
mm.
Tampereen ditiysneuvoloiden
yliopiston henkilokunnalla
terveystieteen tulee olla riittdvit

laitos. 2001.

valmiudet ohjata
kasvisruokailijoit

a
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LIITE 1 (4) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskoko/ | Keskeiset Oma intressi
n de menetelmé | tulokset tyon kannalta
bibliografise
t tiedot
Effects of a Tutkittu Satunnaisot | Tutkimuksessa Kyseisessa
vegetarian tavallista anta 176:sta | korostettiin tutkimuksessa
diet and treat- | lathdutushoito | ylipainoises | kasvissydjien kiinnosti se,
ment prefer- | a sekd lakto- ta yleisesti ettd johtuuko
ence on bio- | ovo- henkilostd. | terveellisempid kasvissy0jien
chemical and | vegetaarista eldmédntapoja parempi
dietary vari- | diettid Tutkimus (tupakoivat terveydentila
ables in over- | painonhallinna | kesti 18kk. | vidhemmén ja yleisesti
weight and ssa litkkuvat ruokavaliosta
obese adults: | ylipainoisilla enemmaén) vail muista
a randomized | henkil6illa. Johtuuko terveys | eliméntavoista
clinical trial ndistd vai

ruokavaliosta?
University of
Pittsburgh Kasvisruokavalio

dieetilld
American verrattuna
Journal of matalakaloriseen
Clinical Nu- sekaruokavaliodie

trition, Vol.
86, No. 3,
588-596,
September
2007.

ettiin el saavutettu
merkittavia
terveydellisia

eroja.
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LIITE 1 (5) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskok | Keskeiset tulokset | Oma intressi
n de o/menet tyon kannalta
bibliografise elma
t tiedot
Health effects | Tarkasteltu Kirjallis | Kasvisruoka Itseéni aiheessa
of vegetarian | ldnsimaisia uuskatsa | sisdltdd yleisesti kiinnosti
and vegan di- | kasvissyojid ja | us ottaen enemmain kasvisruuan
ets. heidin hiilihydraatteja, terveysvaikutuk
ruokavalion omega 6- set ja myos
Timothy J. vaikutusta rasvahappoja, C ja | muiden kuin
Key terveyteen. E-vitamiinia ja suomalaisten
University of magnesiumia. kasvissydjien
Oxford. Suhteellisesti kasvisruokavali
vihemmén taas 0.
Proceedings omega 3- Ammattihenkild
of the Nutri- rasvahappoja, B12- | iden pitda
tion Society vitamiinia ja terveydenhuollo
(20006). kalsiumia. ssa suositella
T vain tutkitusti
dman tutkimuksen | terveellisid
mukaan ruokavalioita:
kasvisruokavaliosta | hain tdhdn
janiiden kasvisruokien
terveysvaikutuksist | kohdalta
a tarvitaan vield luotettavaa
lisétietoja. tutkimustulosta.
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LIITE 1 (6) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskoko | Keskeiset tulokset | Oma intressi
n de /menetel tyon kannalta
bibliografise méi
t tiedot
FINRISKI- . Katsausta Satunnais | Suomalaiset saavat | Suomalaisten
2007 suomalaisten otantatutki | edelleen liian ruokailukulttu
tutkimus. ravitsemustott | mus. vihén kuitua, hyvid | urin tutkiskelu
umuksiin. Osa rasvoja. ja sen nykytila.
Kansantervey | Finravinto Otoskoko: | Vdhennetddn Lisdksi
slaitoksen 2007- 9958 rasvaisen /punaisen | katsoin, etti
julkaisuja tutkimusta. suomalaist | lihan kulutusta ja edistavitko
B23 /2008 a lisdtddn marjojen ja | kasvisruokaval

taysjyvéviljojen
kayttod.

1ot kansallisia

tavoitteita.
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LIITE 1 (7) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskoko | Keskeiset tulokset | Oma intressi
n de /menetel tyon kannalta
bibliografise mi
t tiedot
Finnravinto Katsaus Satunnais | Suomalaiset saavat | Suomalaisten
2007- suomalaisten otanta/ edelleen liian ruokailukulttu
tutkimus. ruokavalioihin. | seurantatu | vdhdn kuitua, hyviéd | urin tutkiskelu
tkimus + | rasvoja. ja sen nykytila.

Kansantervey | Osa haastattelu | Véhennetddn Lisdksi
slaitoksen FINRSIKI- rasvaisen /punaisen | katsoin, etti
julkaisuja tutkimusta. Otoskoko: | lihan kulutusta ja edistavitko
B23 /2008 Tutkimuksessa | Yhteensd | lisdtddn marjojen ja | kasvisruokaval
Yliopistopain | keskityttiin 3286 taysjyvéviljojen iot kansallisia
0 tutkimaan suomalaist | kdyttoa. tavoitteita.
Helsinki 2008 | suomalaisten a

aikuisten

ruokavalioita

ja niiden

keskimadardista

koostumusta.
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LIITE 1 (8) Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukse | Tutkimuskoh | Otoskoko | Keskeiset tulokset | Oma intressi
n de /menetel tyon kannalta
bibliografise mi
t tiedot
Kaipiainen Tutkimuksessa | Systemaat | Vegaaniruokavalio | Tarkoituksena
Johanna. vertailtiin tinen turvaa odottavan ni oli selvittia,
vegaaniditien | kirjallisuu | didin ja lapsen ettd turvaako
Vegaanididit | ja lapsien skatsaus riittivéan vegaaniruokav
ja -lapset ravinnonsaanti ravintoaineiden alio
Suomessa, a saannin. nykytiedon
suosituksista | vegaaniruokav Ruokavaliota valossa
kaytantoon aliosta. tdydennettdava riittdvéan
(Pro gradu). kuitenkin B-12- ravintoaineide
vitamiinilla n saannin
Helsinki: lapsille ja
Helsingin odottavalle
Yliopisto didille

2005.
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LIITE 2 Esimerkki taulukoinnista

Kaytdn esimerkkind tydssdni olevaa ohjaustaulukkoa “odottava &iti”. Taulukko 16ytyy
kappaleesta 7.3 Mallit kasvisruokavaliota noudattavan asiakkaan ohjaamisesta.
Esitén seuraavassa esimerkissd, ettd miten taulukkoon tuonti tapahtui tydsséni.

Kasittelen tuonin B12-vitamiinin osalta.

Tiedon haku

Etsin Kotimaisista oppaista ohjeistusta B12-vitamiinin kiytostd. Sopiva ja luotettava
lahde 16ytyi Sosiaali- ja terveysministerion oppaasta, Lapsi, perhe ja ruoka 2004:11.

Seuraavassa suora lainaus sivulta 169:

”Vegaaniruokavaliota on aina tdydennettdvd B12-vitamiinilla”

Koska halusin varmistua ohjeen paikkansa pitivyydestd, etsin myds toisen ldhteen
asiasta. Tdma l0ytyi ETM Johanna Kaipiaisen gradusta Vegaaniruokavalio raskauden,
imetyksen ja lapsuuden aikana 2005. Seuraavassa suora lainaus Kaipiaisen (2005)
tyOsta:

”Kaikkien vegaanien on tdydennettivi ruokavaliota B12-vitamiinilla”

Siirtoprosessi

Muodostin itselleni ajatuksen lauseesta. Kaikkia vegaaniruokavalioita on siis
tdydennettdva B12-vitamiinilla. Tdmaén jdlkeen siirsin lauseen oikeassa muodossa

ohjaustaulukkoon. Seuraavassa lainaus oman ohjausmallini vastaavasta tekstista:

”Vegaaniruokavalio odottavalla didilld — tiydennettdvé aina B12-vitamiinilla”
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