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1 JOHDANTO

Suomessa erilaiset kasvisruokavaliot ovat kasvattaneet suosiotaan ja tuoneet lisavaria
perinteiseen suomalaiseen ruokakulttuuriin. Myos terveydenhuollon ammattilaiset
ovat uusien haasteiden edessa ohjatessaan kasvisruokavalioita noudattavia asiakkaita
suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Erityisryhmat, kuten raskaana olevat
ja imettavat aidit seka lapset nahdaan usein ravitsemuksellisesti haavoittuvina ryhmi-
nd. Heidan kohdallaan kasvisruokavalio voi aiheuttaa huolta ja hammennysta3, silla
ilmid on vield melko uusi eika suomalaista tutkimustietoa sen tiimoilta juurikaan 16y-

dy.

Tassad opinndytetyOssa tarkastellaan kasvisruokavalion toteuttamista raskauden ja
imetyksen aikana seka imevaisidssa. Tyossa esitellaan eri kasvisruokavalioita ja ruoka-
valion valinnan taustalla olevia tekijoita. Suomalaiset ravitsemussuositukset on huo-
mioitu tarkasteltaessa kasvisruokavalion koostamista raskauden, imetyksen ja ime-
vaisian aikana, ja esille on tuotu kasvisruokavalion ravitsemukselliset haasteet ndiden
erityisryhmien kohdalla. Myds kasvisruokavaliota noudattavan perheen ohjaamiseen
terveydenhuollossa ja ruokavalion ravitsemuksellisen riittavyyden arvioimiseen on

paneuduttu.

Terveydenhoitajan ty6é neuvolassa on hyvin moninaista, ja herkkyyttad ja ammattitai-
toa vaaditaan hyvin erilaisten asioiden, kuten ravitsemuskysymysten késittelyyn. Aiti-
ys- ja lastenneuvolat tavoittavat suurimman osan suomalaisista perheista, joten hei-
dan roolinsa ravitsemusohjaajina on tarkea. Vanhemmat kaipaavat ajankohtaista ja
luotettavaa tietoa ravitsemuksesta valintojensa tueksi. Terveydenhoitaja voi paatya
tilanteeseen, jossa hdnen tulee etsia tietoa ja kaytossa olevia tyovalineita kyetdkseen
vastaamaan perheen tarpeisiin. Téman opinndytetydn tuotoksena tydstettiinkin opas

ditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien hyddynnettavaksi.

Ajatus tyon tekemiselle syntyi henkilokohtaisen kiinnostuksen, ajankohtaisten ilmi6i-
den seuraamisen ja tyoeldman tarpeiden tarkastelemisen yhteydessa. Vaikka ilmion
kohteena on vield hyvin marginaalinen ryhma, tulisi heidankin tarpeisiin kyeta vas-

taamaan terveydenhuollossa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2. 1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella kasviruokavalion toteuttamista raskauden
ja imetyksen aikana seka imevaisiassa. Eri kasvisruokavalioista mukana olivat maito-
tuotteita ja / tai kananmunaa sisaltavat kasvisruokavaliot sekd monipuolisesti pelkkia
kasvikunnan tuotteita hydodyntava vegaaninen ruokavalio. Erilaisiin kasvisruokavalioi-
den alaryhmiin, joihin esimerkiksi liittyy tiukkoja rajoituksia ruoanvalmistusmenetel-
mien ja raaka-aineiden ominaisuuksien suhteen, ei paneuduttu. Lisaksi tydssa tarkas-
teltiin kasvisruokavaliota noudattavan perheen ohjaamista terveydenhuollossa seka
esiteltiin keinoja ruokavalion ravitsemuksellisen riittavyyden kartoittamiseksi. Opin-
ndytetyon tuotoksena syntyi opas aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevien tervey-

denhoitajien hyodynnettavaksi.

Opinnaytetyon valittomana tavoitteena oli lisata aitiys- ja lastenneuvoloissa tyosken-
televien terveydenhoitajien tietamysta kasvisruokavalioista, niiden taustalla olevista
tekijoista seka kasvisruokavalion erityispiirteista raskauden, imetyksen ja imevaisian
aikana. Valittdman tavoitteen seurantamittarina toimii myohemmin neuvolan tyonte-
kijoilta saatava palaute tyostetyn oppaan tarkoituksenmukaisuudesta ja hydédynnet-

tavyydesta.

Pitkan aikavalin tavoitteena oli kehittaa aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamista, kun asiakkaana on kasvisruokavaliota noudatta-
va perhe: perhe kokisi tydskentelevansa ymmartavan, ennakkoluulottoman ja asiasta
kiinnostuneen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, joka osoittaa kunnioitusta

my06s perheen valinnan taustalla olevia tekijoita kohtaan.

2. 2 Tuotos

Opinndytetyon tuotoksena tyostettiin opas aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevi-
en terveydenhoitajien hyodynnettavaksi (Liite 1.). Opinndytetyona tyodstettavien tuo-
tosten tarkoituksena on yhdistdd ammatillinen teoreettinen tietotaito kdytantoon ja

kehittda oman alan toimintakulttuuria (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 41). Kdytannos-

sa se tarkoittaa toiminnan ohjeistamista tyoelamassa. Tuotosten lahtdkohtina ovat



tyoelamalahtoisyys, kdytannollisyys ja sen toteutuksessa ilmeneva tutkimuksellinen

asenne. (Mts. 9 - 10.)

Oppaan tarkoituksena oli kasitellad kasvisruokavalion toteuttamista raskauden, ime-
tyksen ja imevaisidn aikana, kasvisruokavaliota noudattavan perheen ohjaamista seka
tarjota valineita ruokavalion ravitsemuksellisuuden arviointiin. Oppaalle asetetut ta-
voitteet olivat yhtdlaiset opinnaytetydn yleisten tavoitteiden kanssa. Opinnadytety®
tuotettiin Jyvaskylan kaupungille, ja oppaan on tarkoitus tulla kdayttoon Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueeseen kuuluvissa aitiys- ja lastenneuvoloissa. Yhteydenotto muu-
tamiin alueen neuvoloihin osoitti, ettd oppaalle 16ytyi tarvetta. Etenkin pienilla paik-
kakunnilla, jossa konsultaatiomahdollisuudet ovat rajalliset, opas voisi toimia ravit-

semusohjauksen tukena.

2. 3 Toteutustapa ja tutkimusongelmat

Opinndytetyon toteutustapana oli kirjallisuuskatsaus eli raportin ja oppaan tietope-
rusta koottiin aihetta kasittelevan lahdekirjallisuuden avulla. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tiedon yhteen kokoamisen lisaksi auttaa ymmartamaan kasiteltavaa
ilmiota seka olla perusteena toteutetun tyon tarpeellisuudelle (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 258; Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Kirjallisuutta kerdtaan jarjestel-
mallisesti ja kriittisesti ennalta aseteltujen tutkimusongelmien pohjalta (Stolt & Rou-
tasalo 2007, 58). Taman opinndytetyon tutkimusongelmat asetettiin seuraavaan muo-

toon:

® Onko kasvisruokavalio ravitsemuksellisesti riittava raskauden ja imetyksen seka

imevaisian aikana?

e Miten koostaa ravitsemuksellisesti riittdva ja turvallinen kasvisruokavalio raskauden

ja imetyksen seka imevadisian aikana?

e Mitd huomioidaan kasvisruokavaliota noudattavan perheen ohjaamisessa tervey-

denhuollossa?



Tutkimusongelmia tarkennettiin niin, ettd mukana olivat maitotuotteita ja / tai ka-
nanmunaa sisaltavat kasvisruokavaliot seka monipuolisesti vain kasvikunnan tuotteita
hyoédyntava vegaaninen ruokavalio. Opinndytetyon raportti rakentui ravitsemusohja-
usta seka kasvisruokavalioita ja kasvissyontia kasittelevasta teoriaosuudesta, minka
jalkeen keskityttiin tutkimusongelmien pohjalta kasvisruokavalion toteuttamiseen
raskauden, imetyksen ja imevaisian aikana. Jyvaskylan kaupungin ravitsemusteraputti
on osallistunut tyon toteutukseen tutustumalla raporttiin ja oppaaseen, jotta tyon

tietoperustan oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta voitiin varmistua.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3. 1 Kirjallisuuden hankinta

Kirjallisuuden etsiminen alkoi purkamalla opinnaytetydn aihe ja sen keskeisimmat
kasitteet hakusanoiksi, joissa otettiin huomioon sanojen synonyymit ja englanninkieli-
set ilmaisut. Hakusanojen muodostamisessa hyddynnettiin Hoidokki- ja MeSH- (Medi-
cal Subject Headings) asiasanastoja seka alan kirjallisuudessa kaytettyja ilmaisuja.
Lahteiden etsiminen tapahtui kirjaston aineistoja seka sahkaisia tietokantoja tarkaste-
lemalla. Sahkoisten aineistojen etsinndssa hyodynnettiin Chlinal-, Medic- ja PubMed-
tietokantoja seka Terveysportin verkkoportaalia ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen aineistotietokantoja. Myos artikkelitietokanta Arto:n kautta |16ydettiin muutamia
artikkeliviitteita. Tiedonhakuun kaytettyja hakusanoja yhdisteltiin ja katkaistiin eri

tavoin. Hakuja suoritettiin erilaisilla hakumaarityksilla ja rajauksilla.

Keski-Suomen maakuntakirjaston seka ammattikorkeakoulun kirjaston kautta l6ydet-
tiin ravitsemusta kasittelevia yleisteoksia. Suositusten, raporttien ja artikkeliviitteiden
etsintaan kaytettiin sahkoisia tietokantoja. Mukaan otettuihin suosituksiin ja raport-
teihin viitattiin useissa toissijaislahteissa, mika auttoi arvioimaan alkuperaisldhteiden
tarkoituksenmukaisuutta opinnaytetyon kannalta. Lisaksi suosituksia ja raportteja
etsittiin hakusanojen avulla ja arvioitiin, minkalaista tietoa ne tarjoavat tarkastelun
kohteena olevasta ilmiosta. Artikkelijulkaisujen sisadltoa ja tarkoituksenmukaisuutta
tyon kannalta arvioitiin otsikoita ja tiivistelmia tarkastelemalla. Muutamassa tapauk-
sessa tuli lukea koko artikkeli. Artikkeleiden lahdeluetteloiden tarkastelu johti uusien

lahteiden darelle. Kaytetysta tietokannasta riippuen voitiin tarkastella, viitattiinko



l6ydettyihin artikkeleihin muissa julkaisuissa, mika auttoi arvioimaan niiden merkitta-
vyytta omalla tieteenalallaan. Seuraavassa kuviossa (kuvio 1.) on kadyty lapi esimerkin

avulla tiedonhakuprosessia.

Haku

hakusanat: vegetarian AND
children

haun rajaukset: find all my search
terms, apply related words

A\

~Saadaan 29 viitetta. Tarkastellaan otsikoita ja tiivistelmia, joiden ™~
perusteella kaksi tutkimusartikkelia ja kaksi katsausartikkelia otetaan ‘
mukaan.

Dunham, L. & Kollar, L.M. 2006. Vegetarian Eating for Children and
Adolescents.

Nathan, |., Hackett, A. F. & Kirby, S. 1997. A longitudinal study of the growth
of matched pairs of vegetarian and omnivorous children, aged 7 - 11 years, in
the North-West of England.

Phillips, F. 2003. Vegetarian nutrition.

| Thane, C. W. & Bates, C. J. 2000. Dietary intakes and nutrient status of
\.vegetarian preschool children from a British national survey.

("Katsausartikkeleista Idydetdin kolmen tutkimusartikkelin viitetiedot. Suorilla h
artikkelihauilla PubMed-artikkelitietokannan ja Nelli:n lehtiportaalin kautta
I6ydetdan niista kaksi.

Sanders, T. 1988. Growth and development of British vegan children.

O’Connell, J. M., Dibley, M. J., Sierra, J., Wallace, B., Marks, J. S. & Yip, R. 1989.
\_Growth of Vegetarian Children: The Farm Study.

Arvioidaan ldhteiden hyédynnettavyytta ja luetettavuutta: Tutkimusartikkelit
arvioidaan metodeiltaan hyviksi ja tyén kannalta sopiviksi. Katsausartikkelit
osoittautuvat kattaviksi.

KUVIO 1 Esimerkki tiedonhakuprosessista



3. 2 Aineiston kuvaus

Opinndytetyon lahdeaineistoon kuului kansallisia suosituksia ja raportteja, suomen- ja
englanninkielisia tieteellisia tutkimus- ja katsausartikkeleita, lopput6ita seka yleiste-
oksia: Sosiaali- ja terveysministeridn laatimat imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odotta-
vien ja imettdvien ditien ravitsemussuositukset toimivat tyon perustana. Myds muita
sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimia suo-
situksia ja raportteja ravitsemuksesta ja suomalaisten ravinnonkaytosta hyodynnet-
tiin. Lisaksi tutustuttiin pohjoisamerikkalaisen, American Dietetic Association ravitse-

musterapeuttiyhdistyksen laatimiin suosituksiin kasvisruokavalion koostamisesta.

Lahdeaineiston tutkimusartikkelit kdsittelivat ravitsemusohjausta, kasvisruokavalioi-
den yleisyytta ja vaikutuksia terveyteen seka kokemuksia kasvisruokavalioista raskau-
den, imetyksen ja lapsuuden aikana. Lahdeaineistoon I6ytyi Suomessa toteutettuja
tutkimuksia liittyen kasvisruokavalioiden yleisyyteen, ravitsemusohjaukseen neuvo-
loissa seka kasviruokavalion vaikutuksista luuston terveyteen. Lisaksi mukana oli
suomalaisia vegaaniaiteja- ja lapsia kasitteleva Pro gradu -tutkielma seka opinnayte-
ty0, jossa tarkasteltiin neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien ravitsemusoh-
jausosaamista, kun asiakkaana on kasvisruokavaliota noudattava perhe. Suurin osa
kasvisruokavalioita raskauden, imetyksen ja lapsuuden aikana tarkastelleista tutki-
musartikkeleista oli ulkomaalaisia, lansimaalaiseen tutkimustietoon perustuvia julkai-

suja.

Mukaan valikoituneet katsausartikkelit olivat ilmestyneet kansainvilisissa tieteellisis-
sa aikakausilehdissa. Artikkelit kasittelivat kasvisruokavalion vaikutuksia terveyteen,
ruokavalion koostamista ja ravintoaineiden saantia. Lisdksi lahdeaineistona hyédyn-

nettiin kasikirjatyyppisia, ravitsemusta ja ravitsemusohjausta kasittelevia teoksia.

Varsinaisen lahdekirjallisuuden lisdksi tutustuttiin oheiskirjallisuuteen, johon itse
tyossa ei viitata. Oheiskirjallisuus koostui ei-tieteellisista aikakausilehtiartikkeleista
seka erilaisten kasvissyojajarjestojen internetsivustoista ja julkaisuista. Oheiskirjalli-
suus avarsi ndkemysta muun muassa siitd, miten kasvisruokavaliota noudattava perhe
toteuttaa ruokavaliotaan kdytdnnossa ja miten he kokevat tulleensa kohdatuiksi ter-

veydenhuollossa.



3. 3 Oppaan suunnittelu

Opinndytetyon tuotoksena tyostetyn oppaan sisalto ja ulkoasu muotoutui vahitellen
prosessin edetessa. Oppaan asiasisaltéon vaikuttivat lahdekirjallisuudesta esille nous-
seet seikat, kuten kasvisruokavalioiden ravitsemukselliset haasteet raskauden, ime-
tyksen ja imevaisian aikana. Samoin tyon toteutukseen osallistunut ravitsemustera-
peutti ohjasi arvioimaan, minkalainen ja missa muodossa tarjottu tieto palvelee par-
haiten terveydenhuollon ammattilaisia kdytannon tyéelamassa. Oppaasta haluttiin
tehda selked, houkutteleva ja riittavasti tietoa tarjoava. Oppaan kooksi valikoitui kayt-
tomukavuuden vuoksi A5, ja se laadittiin vihkosen muotoon. Tekstin luettavuuteen

kiinnitettiin huomiota valitsemalla helposti luettava tekstikoko ja peruskirjasintyyppi.

Opinndytetyon raportissa teoriaa kasiteltiin hyvin laajasti, ja keskeisimmat, kaytannon
tyon kannalta olennaisimmat tiedot koottiin oppaaseen (Liite 1.). Oppaassa tietoa
tarjottiin seka teksti- etta taulukkomuodossa: raskaita ja paljon tietoa sisaltavia teks-
tiosuuksia pyrittiin valttamaan ja hyodyntamaan niiden sijasta selkeita taulukoita.
Sisdllysluettelon tarkoituksena oli helpottaa oppaan kayttoa ja mahdollistaa pikainen
tutustumisen sen asiasisaltoon. Oppaan loppupuolelle koottiin keskeisimpia, oppaan
tyOstamisessa kaytettyja tietoldahteita. Oppaan ulkoilmetta pyrittiin saamaan houkut-

televammaksi piirroskuvin.

Kokonaisuudessaan opas sisalsi hieman yli kolmekymmenta sivua. Mukaan oli liitetty
raportissa esiteltyja ohjeita ja lomakkeita ruokavalion koostumuksen kartoittamista
varten. Lomakkeet olivat mukaelmia sosiaali- ja terveysministerion julkaisusta Lapsi,
perhe ja ruoka, jossa kasitelldan lapsiperheiden ravitsemussuosituksia. Opinnaytetyon
raportin liitteena oleva opas poikkesi neuvoloihin suunnatusta oppaasta siten, ettei
siind ollut raportointiteknisista syista sisallys- eika lahdeluetteloa, ja ruokavalion kar-

toituslomakkeet olivat raportissa omina liitteindan.
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4 NEUVOLA RAVITSEMUSOHJAUKSEN TOTEUTTAJANA

4. 1 Aitiys- ja lastenneuvola

Neuvolatoiminnalla on ollut Suomessa pitkat perinteet: 1920-luvulla yksityiset jarjes-
tot yllapitivat monilla paikkakunnilla aitiys- ja lastenhuoltoa. Neuvolatoiminta on laa-
jamittaisesti alkanut 1940-luvulla, kun laki aitiys- ja lastenneuvoloista velvoitti kuntia
perustamaan ja yllapitamaan neuvoloita. Vuonna 1972 neuvolatoiminta siirtyi kan-
santerveyslain alaisuuteen. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 75 -
76.) Kansanterveyslaki velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa terveysneuvon-
nasta ja -tarkastuksista, joihin lukeutuvat myds lasta odottavien perheiden seka alle

kouluikdisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut (L 28.1.1972 / 66).

Asiakkuus aitiysneuvolassa perustuu vapaaehtoisuuteen, ja siihen on liitetty lailla
saadettyja tukimuotoja. Raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe tulevat aitiys-
neuvolan asiakkaiksi tavallisimmin, kun raskaus on kestinyt 8 - 12 viikkoa. Aitiysneu-
volassa tavoitteena on turvata raskauden normaali kulku, didin ja koko perheen hy-
vinvointi ja terveen lapsen syntyma seka tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa.
Aitiysneuvola huolehtii lapsen ja perheen hoidosta lapsen ensimmiisten elinviikkojen
aikana. Taman jalkeen lapsi ja perhe siirtyvat lastenneuvolan tarjoamien palveluiden

piiriin. (Lindholm 20093, 33; Lindholm 2004, 19.)

Lastenneuvola on keskeinen lapsiperheille suunnattu matalan kynnyksen hyvinvointi-
palvelu. Lastenneuvolan ensisijaisena tavoitteena on lapsen kehityksen, terveyden ja
hyvinvoinnin turvaaminen. Toiminnassa korostuu perhekeskeisyys, silla lapsen hyvin-
vointi on riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista. Vanhempien kasvatustyota ja
parisuhdetta tuetaan, ja perheille tarjotaan tietoa ja taitoja terveytta edistavien ela-
mantapavalintojen tekemiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tydnte-
kijoille 2004, 16 - 19.) Moniammatillisella yhteistyolla, riittavalla koulutuksella ja kon-
sultaatiokdytadnteilld varmistetaan, etta lapsi ja perhe saavat tarvittaessa erityispalve-
luita (Lindholm 2009b, 115). Lastenneuvolapalvelut ovat perheiden kadytossa siihen
saakka, kunnes lapsi aloittaa peruskoulun ja siirtyy kouluterveydenhuollon asiakkaaksi

(Lindholm 2004, 19).
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Terveydenhoitajat ja Iadkarit ovat keskeisimpia neuvoloissa tyoskentelevia tyonteki-
joita. Terveydenhoitaja toimii perheiden terveyden edistamisen asiantuntijana, vasta-
ten hoitotyon laadusta ja ajantasaisuudesta. (Lindholm 2009b, 115.) Terveydenhoita-
jalla on paavastuu perheen terveydenhoidosta, silla han tapaa perhetta usein. Laakari
vastaa laaketieteellisesta hoidosta, minka lisdksi neuvoloiden moniammatilliseen tii-
miin kuuluvat hammashuollon tyéntekijat, perhetydntekija ja erityistyontekijoita,
kuten psykologi, fysioterapeutti, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. (Lindholm

20093, 37; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 27.)

4. 2 Ravitsemuskasvatus, -neuvonta ja -ohjaus.

Ravitsemuskasvatus on ammattihenkildiden tarjoamaa, ravitsemukseen liittyvaa valis-
tusta, opetusta ja neuvontaa, jonka tavoitteena on kehittaa ihmisen omia edellytyksia
huolehtia terveydelle suotuisasta ravitsemuksesta. Luonteeltaan ravitsemuskasvatus
on moniammatillista toimintaa, jossa tietoa ravitsemuksesta valitetaan ja muokataan
siten, ettd se hyodyttda ihmisia heidan jokapdivdisessa elamadssdan. Ravitsemuskas-
vattajina voivat toimia esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetustoimen
tyontekijat seka erilaiset jarjestot. Ravitsemuskasvatuksen haasteena ovat ihmisten
eritasoiset tiedot ja taidot terveys- ja ravitsemusasioista. Ravitsemuskasvatuksessa
pyritddan huomioimaan ihmisen elinymparisto ja muut vuorovaikutustekijat, silla per-
he ja sen voimavarat, elinolosuhteet sekd ymparisté ndahdaan ruokavalintoihin vaikut-
tavina tekijoina. (Ojala & Arffman 2010, 134; Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lag-

strom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 54 - 56.)

Ravitsemusneuvonta kohdistuu yksil6on tai pienryhmaéan ja on keskeisena osana neu-
volassa toteutettavaa terveysneuvontaa. Ravitsemusneuvonta sisaltaa asiakkaan tar-
peiden ja lahtokohtien kartoituksen, jonka jalkeen tilanteeseen haetaan ratkaisua
vhdessa. Ravitsemusohjaus sisdltad neuvonnan lisaksi myos muita menetelmia, kuten
opetusta ja havainnollistamista. Usein ravitsemusneuvontaa ja -ohjausta kaytetdan
kuitenkin toistensa synonyymeina. (Hasunen ym. 2004, 54.) Tassa tyossa kdytetdan

ravitsemusohjaus-kasitetta.
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4. 3 Ravitsemusohjauksen tarkoitus ja tavoitteet

Neuvolan tehtdavana on varmistaa, ettd perheelld on riittavat perustiedot ja jasenty-
nyt kokonaiskasitys ravitsemuksesta (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas
tyontekijoille 2004, 181). Ravitsemusohjaus on vuorovaikutteista keskustelua, jonka
[ahtokohtina ovat yksildllisyys, joustavuus, perhekeskeisyys ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, jolloin asiakkaalle tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita,
mutta annetaan hanen tehda terveyteen liittyvat ratkaisunsa itse. Lasten ja nuorten
valmiudet valintojen tekemiseen ovat rajoitetummat, joten he ovat riippuvaisia ai-
kuisten tarjoamasta tuesta ja ohjauksesta. Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on
turvata koko perheen riittava ravitsemus. Tavoitteena on, etta asiakas kykenee itse
arvioimaan omaa ja perheensa ruokailua seka tarvittaessa etsimaan siihen toteutta-
miskelpoisia muutosvaihtoehtoja yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.
Ruokailun tulisi olla koko perheelle mydnteinen asia, jossa terveellisyys on huomioitu
makunautintoa unohtamatta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyonteki-

joille 2004, 189; Hasunen ym. 2004, 57.)

Ravitsemusasiat ovat yksi keskeisimmista aihepiireista, joita uusi neuvola-asetus ke-
hottaa ottamaan huomioon perheiden hyvinvointia kartoitettaessa (Neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto 2010, 76).
Huomiota kiinnitetdan perheen ruokailutilanteisiin ja -rytmiin seka ruokavalion koko-
naisuuteen. Keskustelussa tuetaan ruokavaliossa jo olemassa olevia hyvia ratkaisuja ja
etsitdan tarvittaessa yhdessa uusia, asiakkaan mielesta toteuttamiskelpoisia ideoita.
Asiakkaalle voidaan tarpeen mukaan jarjestaa ravitsemuspulmien selvittelyyn lisa-
kdynteja, ryhmaneuvontaa tai tapaaminen ravitsemusterapeutin kanssa. (Hasunen

ym. 2004, 54 - 57.)

Neuvolassa annettavan ravitsemusohjauksen taustalla vaikuttavat Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan laatimat ravitsemussuositukset, joiden tarkoituksena on edis-
taa ja tukea ravitsemuksen ja terveyden myonteista kehitystd. Niissa korostetaan
ruokavaliota kokonaisuutena ja sen monipuolisuutta: Kasviksia, marjoja ja hedelmia
sy0daan useita kertoja paivassa. Viljatuotteita on tarjolla |dhes joka aterialla. Rasvois-
ta suositan kasvisoljyja seka niita sisaltavia margariineja ja levitteita. Kalaa syodaan

ainakin kaksi kertaa viikossa ja lihatuotteista valitaan vahéarasvaiset ja niukkasuolaiset
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vaihtoehdot. Maitotuotteista valitaan vaharasvaisia ja vahan sokeria sisaltavia valmis-
teita. Suolan kaytto pidetaan kohtuullisena elintarvikevalinnoilla ja vaihtoehtoisilla
mausteilla. Lisaksi kiinnitetdadan huomiota sadnndlliseen ateriarytmiin ja lautasmallin
toteutumiseen. (Ojala & Arffman 2010, 13 - 14; Haglund, Huupponen, Ventola & Ha-
kala-Lahtinen 2010, 20.)

4. 4 Ravitsemusohjauksen merkitys

Suomessa neuvolajarjestelman kautta tavoitetaan laaja asiakaspiiri, joten sen merki-
tys ravitsemuskasvattajana on tarkea: neuvola tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa
odottavien ja imettavien ditien, lasten seka koko perheen elamantapoihin. Perheille
neuvola on luonteva paikka ottaa esille sydomiseen liittyvia asioita. Se voi olla myos
ainoa paikka, josta perheet saavat luotettavaa tietoa ravitsemuksesta ja jossa uskalle-
taan tuoda esille mahdollisia sydmiseen liittyvia pulmia tutuksi tulleen terveydenhoi-

tajan kanssa. (Ojala & Arffman 2010, 11.)

Osana STRIP-projektia (Special Turku Coronary Risk factor Intervention Project for
Children) toteutetun tutkimuksen mukaan ravitsemusohjauksella on merkittava vai-
kutus perheen ruoankayttoon ja vanhempien ravitsemustietamyksen lisdantymiseen.
Lasten todettiin hy6tyneen vanhempien saamasta ravitsemusohjauksesta vanhempi-
en mahdollistamien, terveellisempien ruokatottumusten kautta. (Rdsdanen, Niinikoski,

Keskinen, Helenius, Talvia, Ronnemaa, Viikari & Simell 2003, 74.)

Perheet my0s arvostavat saamaansa ravitsemusohjausta ja luottavat siihen (Talvia
2009, 203). Vuonna 2001 tehdyn selvityksen mukaan 90 % aitiysneuvoloiden ja 82 %
lastenneuvoloiden asiakkaista koki saaneensa tarvitsemaansa ravitsemusohjausta
(Piirainen, Isolauri, Huurre, Hoppu & Laitinen 2004, 2049). Samanaikaisesti selvitettiin
terveydenhoitajien ndakemyksia, ja lahes kaikki terveydenhoitajat olivat kiinnostuneet
ravitsemukseen liittyvista asioista ja kokivat ohjaamisen tarkeaksi. Terveydenhoitajat
nakivat didin raskauden aikaisen ravitsemuksen vaikuttavan tarkeana osana sikion
kasvuun ja kehitykseen seka rintaruokinnan ja varhaisravitsemuksen yhteyden lapsen
riskiin sairastua eldamantapasairauksiin aikuisidssa. Erityisruokavalioneuvonta oli myos

hyvin yleista, ja esimerkiksi 95 % selvitykseen osallistuneista terveydenhoitajista oli
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ohjeistanut asiakkaita kasvisruokavalion toteutuksessa. Kehittamiskohteina tervey-
denhoitajat nakivat muun muassa oman ravitsemustietamyksen lisdéamisen koulutuk-
sen avulla, ja toiveena oli yhtenaisten ohjeiden saaminen ravitsemusohjaukselle. (ll-

monen, Isolauri & Laitinen 2007, 3662 - 3664.)

4. 5 Ruokavalion kartoittaminen

Lasten ja perheiden ruokatottumuksia seurataan ja arvioidaan koko neuvola-
asiakkuuden ajan, mika luo edellytykset yksilollisen ravitsemusohjauksen toteutuksel-
le (Ojala & Arffman 2010, 127). Vuonna 2001 toteutetun selvityksen mukaan neuvo-
loissa tyoskentelevista terveydenhoitajista ja katiloista 52 % ilmoitti kartoittavansa
asiakkaan ruokavalion koostumuksen usein, 40 % melko usein ja 8 % joskus tai har-
voin (llmonen ym. 2007, 3663). Se kuinka tarkasti sydmistottumuksia ja ruokavalion
koostumusta tulisi selvittaa, on tilannekohtaista. Syomistottumuksia kartoittavat ky-
symykset esitetddn neutraalisti eikd haastatteluvaiheessa oteta kantaa asiakkaan vas-
tauksiin, silla palautteen antaminen voi vaikuttaa asiakkaan jatkossa antamiin vasta-

uksiin. (Ojala & Arffman 2010, 127 - 128; Torpstrom & Paganus 2007, 351.)

Sydmistottumusten ja ruokavalion ravitsemuksellisuuden arvioinnissa voidaan hyo-
dyntaa eri menetelmia. Vapaamuotoisen keskustelun avulla voidaan kartoittaa per-
heen ateriatyyppeja ja niiden sisdltoa, eri perheenjasenten ruokailua, yhteisten ruo-
kailuhetkien mahdollisuutta seka ruokailuilmapiiria (Hasunen ym. 2004, 62). Samoin
tiedustellaan muun muassa ruoanlaittomahdollisuuksista ja -taidoista, ruokaan liitty-
vistd asenteista ja uskomuksista sekd mahdollisista ravitsemukseen liittyvista ongel-
mista (Torpstrom & Paganus 2007, 354). Edella mainitun selvityksen mukaan vapaa-
muotoinen keskustelu oli yleisin keino selvittaa ruokailutottumuksia neuvolaty®ssa

(Hmonen ym. 2007, 3663).

Ruoan kayttotottumuksia voidaan tarkastella myos 24 tunnin ruoankayttohaastatte-
lun avulla (Liite 2.). Asiakas muistelee, mitd han on edellisen paivan aikana syonyt ja
juonut, kuinka paljon ja mihin aikaan. Annoskokojen arvioinnissa kdytetdan talousmit-
toja, ruokamalleja tai valokuvia. Samalla tiedustellaan ruoan laadusta ja valmistusta-
voista. Merkintdjen tekeminen ruokakarttaan auttaa hahmottamaan, kuinka asiakas
hyoédyntaa eri ruoka-aineryhmien tuotteita. Myo6s ateriarytmista saadaan tietoa.

(Mannisto & Pietinen 2007, 40 - 41.) Asiakasta pyydetaan arvioimaan, kuinka hyvin
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edellisen paivan ruoankayttd vastaa hdanen tottumuksiaan keskimaarin (Dunham &
Kollar 2006, 28). Selvityksen mukaan 7 % neuvolatyontekijoista hyddynsi ruoankayt-

tohaastattelua tydssaan (Ilmonen ym. 2007, 3663).

Frekvenssilomakkeen avulla selvitetaan, kuinka usein asiakas kayttaa erilaisia ruoka-
aineita (Liite 3.). Lomakkeeseen on listattu yleisimpia elintarvikkeita ja vastaajaa pyy-
detaan kuvaamaan kunkin elintarvikkeen kayton yleisyytta tietylla aikavalilla. Tyhjille
riveille asiakas voi lisata kayttamidaan mutta listasta puuttuvia elintarvikkeita. Lomake
voi my0s sisaltaa tarkentavia kysymyksia ruoan laadusta ja valmistusmenetelmista. Se
on nopea ja helppo tapa saada tietoa asiakkaan ruokavalion laadusta. (Mannist6 &
Pietinen 2007, 42 - 44.) Neuvolatydntekijoista 8 % kertoi hyodyntavansa frekvenssi-
lomaketta (Ilmonen ym. 2007, 3663).

Ruokapaivakirjaa pitdessadn asiakas kirjaa kaikki sydmisensa ja juomisensa vahintaan
kolmelta paivalta, joista yksi on vapaapaiva (Liite 4.). My0s ravintolisavalmisteet
huomioidaan. Kirjaaminen tehdaan joko syomisen yhteydessa tai heti sen jalkeen,
jotta muistamattomuus ei myohemmin vaaristaisi tuloksia. Paivakirjan avulla saadaan
tietoa ateriarytmista seka ruoan laadusta, maarasta ja valmistustavoista. Se auttaa
asiakasta havahtumaan ruokavalion mahdollisiin ongelmiin. (Mannisto & Pietinen
2007, 39 - 40; Hasunen ym. 2004, 63.) Neuvolatyontekijoista 21 % ilmoitti kdyttavansa

ruokapaivakirjaa ruokavalion kartoittamisen tukena (Ilmonen ym. 2007, 3663).

Neuvola-asetus suosittaa kdayttdamaan etukateen taytettavia lomakkeita, silla ne anta-
vat enemman aikaa vastaanotolla kaytavalle keskustelulle (Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto 2010, 42; Ojala &
Arffman 2010, 128). Edella mainitut lomakkeet soveltuvat hyvin etukateen asiakkaan
kotona taytettaviksi. Lisaksi laajasti kaytossa olevissa didin ja vauvaperheen voimava-
rakyselyissa seka uudessa, Suomen Sydanliiton kehittelemassa Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmassa tiedustellaan terveydentilaan ja syomistottumuksiin liittyvia
kysymyksid, jotka voivat toimia keskustelun tyovalineina tai antaa aihetta ruokatot-
tumusten tarkemmalle tarkastelulle. (Tuomasjukka, Kyllénen, Ketola, Lagstrom &

Aromaa 2010, 1299; Ojala & Arffman 2010, 139 - 140; Dunham & Kollar 2006, 28.)
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5 KASVISRUOKAVALIO

5. 1 Kasvissyonti ja eri kasvisruokavaliot

Kasvissyonti eli vegetarismi on ruokavalion noudattamista, johon ei kuulu lihatuottei-
ta, ja kasvissydja eli vegetaristi on henkilo, joka valitsee ruokavalioonsa ensisijaisesti
kasvikunnan tuotteita (Gould & Voutilainen 2009, 18). Voidaan puhua myos kasvis-
ruokailusta ja kasvisruokailijasta ndiden termien pienesta merkityserosta huolimatta:
kasvisruokailu- ja kasvisruokailija-termia kdytetdaan usein kuvaamaan ruokailun jarjes-
tamista esimerkiksi joukkoruokailupaikoissa, kun taas termit kasvissyonti ja kasvissyo-

ja ovat merkitykseltdaan laaja-alaisempia (Kielitoimisto 2011).

Kasvissyontia ei voida maaritelld yksiselitteisesti, minka vuoksi kasvissyojiksi luokitel-
laankin hyvin erilaisia ruokavalioita noudattavia ihmisid. Voidaan ajatella, etta kasvis-
sydja on sellainen henkild, joka itse kokee olevansa kasvissydja tai kenet ymparisto
luokittelee kasvissydjaksi. (Gould & Voutilainen 2009, 18 - 19.) Esimerkiksi henkild,
joka kieltaytyy kaikista eldintuotteista, maarittelee itsensa kasvissyojaksi. Samoin
henkild, joka kieltdytyy vain punaisesta lihasta, voi nahda itsensa kasvissydjana. Ve-
ganismista puhutaan silloin, kun henkil6 kieltaytyy eldinkunnan tuotteista kaikilla
elaman alueilla: eldinperaisen ravinnon lisaksi vegaani luopuu nahka-, silkki- ja villa-
tuotteista ja valttelee kaikkea eldinkokein testattua, joista vain valttamattomat ladk-

keet tekevat poikkeuksen (Gould & Voutilainen 2009, 20 - 21).

Ravitsemustieteellinen maarittely on tarkempaa ja perustuu ihmisen elintarvikevalin-
toihin. Ravitsemustieteessa kasvissyojat jaetaan ryhmiin, joissa eldinperaisten ruoka-
aineiden kayttoa on rajoitettu eri tavoin. Lisdksi rajoituksia on saatettu asettaa eri
kasvikunnan tuotteiden kaytolle. Téman vuoksi ravintoaineiden saannissa voi olla
suuria eroja eri kasvisruokavalioiden vililla. (Gould & Voutilainen 2009, 148; Phillips
2005, 136.) Myos yksildiden valilla on eroja siind, mita ruoka-aineita he kayttavat ruo-
kavaliossaan, joten esimerkiksi maitotuotteita sisaltavat kasvisruokavaliot voivat poi-

keta toisistaan (Phillips 2005, 164).

Kaytettavat ruoka-aineet vaikuttavat siihen, mitd nimitysta kasvisruokavaliosta kayte-
taan. Vegaaniruokavaliosta puhutaan, kun ruokavalio koostuu pelkista kasvikunnan

tuotteista: liha, kala, siipikarjan liha, maitotuotteet, voi, kananmuna ja usein myos
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hunaja on jatetty pois. Eldinperdisia valmistusaineita, kuten liivatetta, heraa ja kaseii-

nia voidaan pyrkia valttamaan. (Gould & Voutilainen 2009, 149.)

Vegaaniruokavalioihin kuuluu joitakin alaryhmia, joissa ruokavalintoihin tehdaan lisa-
rajoituksia: Fennoveganismissa ajatuksena on kayttaa vain lahialueella tuotettua kas-
visravintoa ja vahentaa sita kautta ruoantuotannon ymparistorasituksia (Gould &
Voutilainen 2009, 149). Fruitismissa pdamadrana on elaman sailyttaminen mahdolli-
simman pitkdan, joten vihanneksia ja juureksia, joiden hyodyntaminen aiheuttaisi
kasvin kuoleman, eika eldinperaisia tuotteita kayteta. Ruokavalioon kuuluvat viljat,
pahkindt, siemenet, hedelmat ja vihanneshedelmat, kuten tomaatti, kurkku ja papri-
ka. (Craig & Mangels 2009, 1267; Gould & Voutilainen 2009, 149.) Elavalla ravinnolla
tarkoitetaan ruokavaliota, jossa ei entsyymien sadilyttamiseksi kuumenneta tai kyp-
senneta ruoka-aineita. Ruoka valmistetaan raastamalla, hienontamalla, mehustamalla
ja hapattamalla. Taysjyvaviljaa ja siemenia liotetaan ja idatetaan, hedelmia, marjoja ja
yrtteja kuivatetaan. Eldinperdisista tuotteista hunaja hyvaksytdan ravinnoksi. (Hag-

lund ym. 2010, 156; Gould & Voutilainen 2009, 149.)

Makrobioottisen ruokavalion taustalla on ajatus terveellisen ja tasapainoisen elaman
saavuttamisesta jinin ja jangin avulla. Sen mukaan rasvainen ja prosessoitu ruoka seka
meijerituotteet horjuttavat elimiston tasapainoa. Ruokavalioon kuuluvat luonnonmu-
kaisesti kasvatetut ja kyseiselle ilmastolle tunnusomaiset kasvikset ja viljatuotteet

seka pyydetty kala ja liha. (Gould & Voutilainen 2009, 150; Kogut 2001, 284.)

Moni kasvissydja hyvaksyy ruokavalioonsa maitotuotteet ja kananmunat perustellen
sitd silla, ettei niiden saamiseksi tarvitse tappaa eldinta (Gould & Voutilainen 2009,
20). Lakto-ovovegetaarinen ruokavalio onkin vegaaniruokavaliota yleisempi. Lakto-
ovovegetaarisessa ruokavaliossa kaytetdaan kasvikunnan tuotteiden lisaksi maitoval-
misteita ja kananmunaa. Jos kadytossa ovat vain maitotuotteet, on kysymyksessa lak-

tovegetaarinen ruokavalio. (Haglund ym. 2010, 150 - 151; Strengell 2010, 120.)

Kalan kayttoa perustellaan usein sen terveysvaikutuksilla, ja se saatetaan nahda ni-
sakkaita alkeellisempana olentona ja siten ravinnoksi kelpaavana (Gould & Voutilai-
nen 2009, 20). Pescovegetaarisesta ruokavaliosta puhutaan, kun ruokavalioon kuuluu
kasvikunnan tuotteiden lisaksi kalaa, maitotuotteita ja kananmunaa ja semivegetaari-

sesta, jos ruokavalioon kuuluu edellisten lisdksi my0s siipikarjan lihaa (Strengell 2010,
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120). Pollovegetaarisessa ruokavaliossa kasvikunnan tuotteiden, maitotuotteiden ja
kananmunan lisaksi syddaan vain kananlihaa (Gould & Voutilainen 2009, 137). Ravit-
semustieteellisesti naitd kolmea ruokavaliota ei luokitella varsinaisiksi kasvisruokava-

lioiksi vaan kasvispainotteisiksi sekaruokavalioiksi (mts. 150).

Tassa tyossa keskitytadn kasvisruokavalioihin, jotka sisaltavat maitotuotteita ja / tai
kananmunaa tai pelkkia kasvikunnan tuotteita. Vain kasvikunnan tuotteita hyodynta-
van vegaaniruokavalion rajoitetuimpiin muotoihin, kuten makrobioottiseen ruokava-
lioon tai elavaan ravintoon ei paneuduta, silla rajoittuneisuutensa vuoksi ne voivat
johtaa ravitsemuksellisiin puutoksiin. On muun muassa arveltu, etta pelkadn raa*an
ravinnon syonti heikentda eri ravintoaineiden hyddynnettavyytta. (Phillips 2005, 138;

Mangels & Messina 2001a, 676.)

5. 2 Kasvissyonnin yleisyys ja taustatekijat

Ajatukset kasvisruokavaliosta rantautuivat Ruotsin kautta Suomeen 1800-luvun lop-
pupuolella tolstoilaisuuden ja karjatonta maataloutta harjoittaneen luonnonparan-
nusliikkeen mukana. Liike katsoi, etta ravinnon kierrattaminen eldinten kautta oli tuh-
lausta. (Gould & Voutilainen 2009, 31.) Kasviruokavalion ensimmadisena puolestapu-
hujana pidetaan kuitenkin Are Waerlandia, joka tutustutti suomalaiset laktovegetaa-
riseen ravintoon 1930-luvulla (Rajakangas & Tainio 1999, 39). Tuolloin keskeisena
tausta-ajatuksena oli kasvisruokavalion edullinen vaikutus ihmisen terveyteen. Eetti-
set perusteet ovat olleet 1960-luvulta Iahtien yha useammin kasvisruokavalioon siir-
tymisen taustalla. (Gould & Voutilainen 2009, 31.) Kasvisruokavalion noudattaminen
on nykyisin entista helpompaa, silla ruokavalion koostamiseen tarvittavia tuotteita on
saatavilla tavallisista ruokakaupoista. Samoin joukkoruokailupaikoissa ja ravintoloissa
on mahdollista valita kasvisvaihtoehto. (Phillips 2005, 135.) Suomalaisen ruokakult-
tuurin ajatellaan yleisesti perustuvan sekaruokavalioon. Kasvisruokavaliota lapsesta
asti noudattavien maaran vahitellen kasvaessa on mahdollista, etta tulevaisuudessa
kasvisruokavalio on osalle suomalaisista se perinteinen ruokavalio. (Gould & Voutilai-

nen 2009, 91.)

Kasvisruokavalioiden suosio on noussut suomalaisten keskuudessa. Vuonna 2007 to-
teutetussa FINRISKI-tutkimuksessa 25 - 74-vuotiaista kasvissyojiksi ilmoittautui tutki-

musalueesta riippuen 2 - 4 % miehista ja 3 - 6 % naisista. Kasvisruokavaliota noudat-
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tavia l6ytyi seka nuorten etta varttuneempien vastaajien keskuudesta, ja miesten
kasvissyonti oli yleistynyt lahes prosentilla vuoteen 2002 verrattuna. (Peltonen, Ha-
rald, Mannisto, Saarikoski, Lund, Sundvall, Juolevi, Laatikainen, Alden-Nieminen, Luo-
to, Jousilahti, Salomaa, Taimi & Vartiainen 2008, 484 - 485; Lahti-Koski & Siren 2004,
17.) Vuosina 2007 - 2008 Lasten terveysseurannan kehittaminen -hankkeen yhteydes-
sd toteutetun terveysseurantatutkimuksen perusteella 0,9 % viidesluokkalaisista ja 1
% kahdeksasluokkalaisista lapsista ja nuorista noudatti kasvisruokavaliota. Kahdeksas-
luokkalaisista vegaaniruokavaliota noudatti 0,5 %. (Maki & Laatikainen 2010, 19; Las-
ten terveys — LATE tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta, tervey-

destd, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta 2010, 159 - 160.)

Vuosina 2003 - 2005 toteutetussa seurantatutkimuksessa tarkasteltiin 1 - 6-
vuotiaiden lasten ruoankadyttéa vanhempien raportoimana, ja ikaryhmasta riippuen
0,3 - 0,6 % lapsista noudatti kasvisruokavaliota (Kyttala, Ovaskainen, Kronberg-
Kippila, Erkkola, Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Simell, Knip & Virtanen 2008, 48).
Aitien raskaudenaikaista ravitsemusta tarkasteltiin 2000-luvun vaihteessa kyselylo-
makkeilla, jolloin 0,5 % ilmoitti noudattaneensa kasvisruokavaliota raskauden aikana
(Erkkola, Karppinen, Knip & Virtanen 2001, 154). Kasvisruokavalion noudattamisen
yleisyytta on kuitenkin haastavaa tutkia, silla kasvisruokavaliolle ei ole yksiselitteista
maaritelmaa. Samoin vastaajat maarittelevat ruokavalionsa kasvisruokavalioksi eri
perustein, usein myos silloin, kun satunnaisesti nautitaan lihatuotteita. (Rasdanen

2007, 63; Phillips 2005, 135.)

Kasvisruokavalioon siirtymisen taustalla voi olla useita eri tekijoita, ja useimmiten
siirtyminen kasvissydjaksi tapahtuu vahitellen pitkan harkinnan jalkeen (Gould & Vou-
tilainen 2009, 39 - 40). Kun taustalla ovat eldinten oikeudet ja taloudellis-ekologiset
syyt, eldinten tappaminen nahdaan epdoikeudenmukaisena ja eldinproteiinin tuotta-
minen kalliina ekologisena tuhlauksena (Phillips 2005, 135; Lahti-Koski 1997, 39). Esi-
merkiksi yhden eldinproteiinikilon tuottamiseen on arvioitu tarvittavan kymmenen
kiloa kasviproteiinia (Bodhipaksa 2003, 56). Halu olla tukematta eldinten hyvaksikayt-
toa ja tarve toimia ympariston hyvaksi ovat talldin perusteluina omille ruokavalinnoil-
le (Gould & Voutilainen 2009, 39 - 40; Lahti-Koski 1997, 39). Osa kasvissyojista hyvak-
syy kuitenkin luomutuotannon, jossa eldinten ja ympariston hyvinvointiin on kiinnitet-

ty erityistd huomiota: eldimilla on lain maaraamia vahimmaisvaatimuksia paremmat
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elinolosuhteet, ja keinolannoitteiden ja torjunta-aineiden kayttd on kiellettya (Gould

& Voutilainen 2009, 63 - 65, 84).

My0s ymparoiva yhteiskunta voi tarjota kimmokkeen ryhtya kasvissydjaksi. Esimerkik-
si eldinten huonon kohtelun, ympariston pilaantumisen, ihmisten epatasa-arvon ja
muiden ongelmien kasittely mediassa voi saada miettimaan omia kulutustottumuksia:
Tehotuotannon seurauksena eldimia kasvatetaan ahtaissa olosuhteissa eika niiden
luontaisia tarpeita, kuten vuorokausirytmia ja reviirikdyttaytymista valttamatta huo-
mioida. Karjankasvatus vaatii koskemattoman luonnon raivaamista viljelyalaksi. Karja-
tilojen eldimet tuottavat runsaasti ilmaston [dmpenemista edistavia metaanikaasuja
seka vesistoja kuormittavia jatteita. Ravinnon epatasaisen jakautumisen vuoksi suurin
osa maapallolla elavista ihmisista on kasvissyojia ilman vapaata tahtoaan. Samalla ylla
on jatkuva huoli ravinnon riittdvyydesta kasvavalle vaestolle. (Phillips 2005, 135; Bod-

hipaksa 2003, 56 - 59.)

Epaily ruoan turvallisuudesta voi vaikuttaa ruokavalintoihin: Osa eldinten bakteereista
ja viruksista kykenee siirtymaan ihmiseen, joista esimerkkeina ovat hullunlehméantau-
ti, lintuinfluenssa ja salmonella. Tehokarjanhoito on lisannyt eldinten antibiooteilla
hoidettavia sairauksia, ja ladkejaamia kulkeutuu myos ihmisten ravintoon aiheuttaen
mahdollisesti yliherkkyysoireita tai lisaten bakteerien antibioottiresistenssia. (Phillips

2005, 135; Bodhipaksa 2003, 56 - 59.)

Kasvisruokavalio voi olla osa uskonnollista vakaumusta. Islaminuskoiset ja juutalaiset
noudattavat kasvispainotteista ruokavaliota, joissa muun muassa sian ja hevosenlihaa
pidetdan ruoaksi sopimattomina. Hindulaisuudessa ja buddhalaisuudessa kasvisruo-
kavaliota pidetaan ihanteena, ja alueelliset painotukset vaikuttavat ruokavalioiden
koostumukseen. Seitsemannen paivan adventistien parissa noudatetaan laktovege-
taarista ruokavaliota. (Rasdnen 2007, 67; Rajakangas & Tainio 1999, 40.) Ruokavalion
rajoitukset voivat liittyd myos erilaisiin kulttiuskontoihin, kuten makrobiotiikkaan

(Lahti-Koski 1997, 39).

Osa paatyy kasvissyojaksi terveydellisista syistd, ja kasvisruokavalioita, etenkin tiukkaa
vegaanidieettia kdytetdan myos syovan ja reuman ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Hoi-
totulokset ovat kuitenkin olleet vaihtelevia. (Phillips 2005, 157; Rauma & Mykkanen

1996, 1916.) Kasvisruokavalio voidaan valita my0ds laihtumisen toivossa tai sen tren-
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dikkyyden vuoksi (Rajakangas & Tainio 1999, 39). Toisaalta tiukan kasvisruokavalion
taakse voi kdtkeytya vakava syomishairio (Seppanen 2010, 784). Kasvissyojaksi ryh-
tyminen voi liittyd myds eldaman muutosvaiheeseen, kuten aikuistumiseen tai kasvis-
ruokavaliota noudattavan seurustelukumppanin l6ytamiseen. Aina ei valttamatta ole
kyse edes tietoisesta paatoksestd, vaan liha voi jaada pois huomaamatta, kun sen
syOminen ei tunnu hyvalta. Paatokseksi se muodostuu silloin, kun ihminen maaritte-

lee itsensa kasvissyojaksi. (Gould & Voutilainen 2009, 43 - 45.)

Usein kaupunkilaisuus ja korkea koulutus, naissukupuoli, ymparistoasioiden huomi-
oiminen, turhan kulutuksen valttdminen ja eldinten oikeudet on mielletty tavallisiksi
kasvissydjan piirteiksi. Kasvisruokavaliota noudattavien keskuudessa tupakoimatto-
muus, alkoholin ja kofeiinipitoisten tuotteiden vahainen kaytto seka liikunnallinen
aktiivisuus on myos melko yleista. (Phillips 2005, 135 - 136.) Tyypillista kasvissyojaa
on kuitenkin vaikea maaritell3, ja kasvissyojat voivat erota ulkondoéltaan ja ajatusmaa-
ilmaltaan huomattavasti toisistaan: osalle kasvissyonti on osa laajempaa elamanta-
paa, osalle taas pelkka ruokavalio, jonka noudattaminen tuntuu hyvalta. Monille kas-
vissyojille on yhteista kuitenkin se, etta heilld on voimakas sisdinen tarve toimia
omasta mielestaan oikein: eettisten, ekologisten, uskonnollisten tai terveydellisten
periaatteiden noudattaminen myds omissa ruokavalinnoissa lisda henkista ja fyysista

hyvdnolon tunnetta. (Gould & Voutilainen 2009, 47 - 49.)

5. 3 Kasvisruokavalio ja terveys

Nykyisten tutkimusten valossa ei voida sanoa, etta kasvisruokavalio olisi terveellisem-
pi vaihtoehto kuin sekaruokavalio tai toisinpain. Kasvisruokavalioiden keskindinen
eroavaisuus ja eldamantavoiltaan erilaiset kasvissyojat asettavat my6s haasteen tutkimus-
ten toteutukselle ja tulosten luotettavuudelle. Se kuitenkin tiedetdan, etta runsaskuitui-
sella ja vdaharasvaisella ruokavaliolla on suotuisia vaikutuksia terveyteen huolimatta

siitd, sisaltdadko se lihaa vai ei. (Rdsdnen 2007, 65; Phillips 2005, 157.)

Ylipaino lisda riskia sairastua moniin pitkaaikaissairauksiin. Kasvisruokavaliota noudat-
tavien keskuudessa ylipainoisuutta esiintyy vahemman ja heidan painoindeksinsa on
usein hieman alhaisempi sekaruokavaliota noudattaviin ndhden. Téman uskotaan
osaltaan olevan seurausta ravinnon suuresta kuitupitoisuudesta ja vahdisemmasta

energiansaannista: tayttava mutta niukkaenerginen ja kuitupitoinen kasvisravinto
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pitdd ylla tayteldisyyden tunnetta auttaen ndin painon hallinnassa. Etenkin vegaani-
ruokavaliota noudattavien keskuudessa ylipainoisuus on erittdin harvinaista. (Fraser

2009, 1608; Key, Appleby & Rosell 2006, 37; Phillips 2005, 138.)

Seerumin korkea kolesterolitaso lisdaa valtimonkovettumataudin riskid. Kasvissydjien
seerumin kolesterolitaso on sekaruokavaliota noudattavien tasoa alhaisempi. Syyna
on luultavasti ravinnon suuri kuitupitoisuus: Liukoiset ravintokuidut sitovat itseensa
sappihappoja lisaten niiden erittymista ulosteisiin, jolloin kolesterolia otetaan veren-
kierrosta maksaan sappihappojen muodostamista varten. Talloin seerumin kolestero-
lipitoisuus pienenee. Lisdksi kasviproteiineilla, kasvisruoan sisaltamilla antioksidanteil-
la ja suotuisalla rasvahappokoostumuksella on todettu olevan seerumin kokonais- ja
LDL-kolesterolipitoisuutta vahentava vaikutus. (Fraser 2009, 1608; Rajaram & Sabate

2000, 532.)

Pitkaaikainen korkea verenpaine altistaa sydan- ja verisuonisairauksille. Kasvisruoka-
valiota noudattavien verenpaineen on havaittu olevan matalampi kuin sekaruokava-
liota noudattavien. Vaikuttavina tekijoina uskotaan olevan vahdisempi suolan kaytto
ja ruokavalion suuri kaliumpitoisuus: runsas ruokasuolan saanti kerryttaa nestetta
verisuoniin nostaen ndin verenpainetta, kun taas kalium tasoittaa natriumin lii-
kasaannin vaikutuksia. (Haglund ym. 2010, 77 - 80; Fraser 2009, 1608.) Ruokavalion
ohella normaalipainolla ja terveydelle edullisilla elamantavoilla on myos vaikutusta

kasvissydjien alhaisempaan verenpaineeseen (Phillips 2005, 155).

Kuitupitoisella kasvisravinnolla ja hitaasti sokeroituvien hiilihydraattien avulla voidaan
todennakdisesti ehkaista aikuisian diabeteksen puhkeamista seka yllapitaa hyvaa hoi-
totasapainoa diabetesta sairastavilla. Hitaasti sokeroituvat hiilihydraatit, joita on
muun muassa palkokasveissa ja taysjyvaviljassa, nostavat veren sokeripitoisuutta hi-
taammin ja tasaisemmin kuin esimerkiksi sokerin ja vehnaleivan sisdltamat nopeasti

sokeroituvat hiilihydraatit. (Haglund ym. 2010, 32; Rajaram & Sabate 2000, 532.)

Kasvisruokavalion avulla voidaan jossain maarin ehkaista syopakasvaimien muodos-
tumista. Kuitupitoinen ruoka edistaa suolen toimintaa nopeuttaen mahdollisia solu-
muutoksia aiheuttavien aineiden poistumista elimistosta. Kasviestrogeenit, kuten

taysjyvaviljan lignaani ja soijan isoflavonoidi muodostavat suolistobakteerien kanssa

vhdisteitd, joilla on mahdollisesti suojavaikutuksia paksusuolen sy6paa seka rinta- ja
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eturauhassy6paa vastaan. Lisdksi kasvisten sisdltamat antioksidantit, kuten C- ja E-
vitamiini, fytiinihappo ja polyfenolit ehkadisevat ravinnon sisaltdmien nitraattien
muuntautumista sydopaa aiheuttaviksi yhdisteiksi. (Rajaram &Sabate 2000, 532.) Kun
elamantavat on otettu huomioon, sydpatautien esiintyvyydessa ei kuitenkaan ole
eroa kasvisruokavaliota ja kasvispainotteista sekaruokavaliota noudattavien vailill3,
joten lihan poisjattaminen ei todenndkaoisesti tee ruokavaliosta syopavaarattomam-

paa (Phillips 2005, 157).

Kasvissyojien on todettu eldavan keskimaaraista pidempaan. Selittavina tekijoéina voi-

vat olla vahaisempi kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin, terveydelle edulliset ruo-
kavalinnat ja monelle kasvissyojalle tyypilliset elamantavat, kuten tupakoimattomuus
ja vahainen alkoholin kaytto. Taman vuoksi ei ole voitu osoittaa, ettd yksistaan kasvis-

ruokavalio pidentaisi elinikaa. (Fraser 2009, 1610; Key ym. 2006, 39.)

Kasvisruokavalion vaikutus luuston terveyteen on yleinen huolenaihe (Key ym. 2006,
38; Rajaram& Sabate 2000, 532). Suomalaistutkimuksen mukaan laktovegetaarista ja
vegaaniruokavaliota noudattaneiden naisten D-vitamiinin saanti jai sekaruokavaliota
noudattaneisiin ndhden useammin alle suositusten, kun taas kalsiumin saannissa ei
ollut suuria eroja. Luun tiheys oli heikoin vegaaneilla. Heilld myds kalsiumin vapautu-
mista luustosta edistavan parathormonin pitoisuus veressa oli suurentunut, mika viit-
taisi kalsiumin riittdmattomaan imeytymiseen ravinnosta tai D-vitamiinin vahaiseen
saantiin. Myos laktovegetaarista ruokavaliota noudattaneiden naisten luun tiheys oli
sekaruokavaliota noudattaneisiin ndhden hieman heikompi. (Outila, Karkkainen, Sep-
panen & Lamberg-Allardt 2000, 436 - 438.) Luustoa ajatellen on tarkeaa taata riittava
D-vitamiinin, kalsiumin ja proteiinien saanti. Muita keskeisia luuston tarvitsemia ra-
vintoaineita ovat muun muassa C- ja K-vitamiini, kalium ja magnesium, joita kasvisra-
vinnossa on runsaasti. Kasviproteiinin arvellaan olevan edullisempi luuston kannalta,
silld toisin kuin eldinproteiinin, kasviproteiinin aineenvaihduntatuotteet eivat lisda
yhta voimakkaasti kalsiumin eritysta virtsaan. Lisaksi kasviestrogeenit vahentavat kal-
siumin eritysta. (Graig 2009, 1628; Gould & Voutilainen 2009, 249; Key ym. 2006, 38;
Rajaram & Sabate 2000, 532.)

Kasvisruokavaliolla voi olla vaikutuksia hammasterveyteen: happamat ruoka-aineet,

kuten sitrushedelmat, marjat, tuoremehut ja etikkahappo saattavat aiheuttaa ham-
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paiden kiillevaurioita ja altistaa reikiintymiselle. Hampaisiin kohdistuva rasitus vahe-
nee, kun happamia ruoka-aineita nautitaan muun ruokailun yhteydessa: ruoan pures-
kelu lisda syljen eritystd, mika taas nopeuttaa happojen hajoamista. Hampaat kesta-
vat noin 5 - 6 happohyokkaysta vuorokaudessa, joten myds kasvissydjien on syyta

valttaa turhaa napostelua. (Gould & Voutilainen 2009, 250; Dwyer 1988, 728.)

5. 4 Kasvisruokavalion koostaminen

Kasvisruokavalion koostamisessa on tarkeinta muistaa monipuolisuus: mita useampia
erityyppisia ruoka-aineita kaytetaan sitda todennakodisemmin kasvisruokavalio riittaa
kattamaan eri ravintoaineiden tarpeen. Kasvisruokavalio koostetaan suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaisesti. Energia tulee samoista lahteista kuten sekaruoka-
valiossakin eli hiilihydraateista (50 - 60 % energian kokonaissaannista), proteiineista
(10 - 20 %) ja rasvoista (25 - 35 %). (Haglund ym. 2010, 15; Rasanen 2007, 66; Raja-
kangas & Tainio 1999, 14.)

Rasvaa, sokeria ja hunajaa kdytetaan kohtuudella, kuten sekaruokavaliotakin nouda-
tettaessa, jotta ruoan ravintoainetiheys olisi mahdollisimman suuri. Ravintoainetiheys
on suuri, kun ruoka sisaltaa runsaasti vitamiineja ja kivennaisaineita energiayksikkoa
kohti. Suolan m&ara on kasvisruokavaliossa usein vdhainen. (Rdsdnen 2007, 65 - 66.)
Seuraavassa kdydaan lapi ravinto- ja ruoka-aineryhmittain kasvisruokavalion koosta-

mista.

Hiilihydraatit
Hiilihydraattien paaasiallisena tehtdavana on toimia solujen energianlahteena. Hiili-

hydraattien lahteitd ovat viljat, kasvikset, hedelmat ja marjat. Ne sisaltavat runsaasti
suojaravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivennaisaineita seka hitaasti imeytyvia hiili-
hydraatteja ja ravintokuituja. Ravintokuiduilla on myoénteisia vaikutuksia muun muas-
sa sydamen ja verisuoniston terveyteen, ja niiden saanti on kasvissy6jilla usein suu-
rempi kuin sekaruokavaliota noudattavilla. (Rdsdnen 2007, 64; Rajakangas & Tainio

1999, 18.)

Perunaa, riisia tai pastaa syodaan paivittain. Peruna on hyva hiilihydraattien ja C-
vitamiinin lahde. Riisilld ja pastalla voidaan korvata paaruoissa peruna. Viljatuotteita

nautitaan jokaisella aterialla esimerkiksi leivan, puuron ja myslin muodossa. Kasittely
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heikentaa viljavalmisteiden ravintosisaltoa, silla viljaa jauhettaessa suuri osa ravinto-
ainerikkaasta kuorikerroksesta poistetaan. Taman vuoksi suositaan vahan kasiteltyja
taysjyvaviljavalmisteita. Viljatuotteet toimivat hiilihydraattien, proteiinien, ravintokui-
tujen, raudan, magnesiumin, sinkin, seleenin ja B-ryhman vitamiinien saantilahteina.

(Hasunen 2007, 59 - 60; Hasunen ym. 2004, 174.)

Kasviksia kdytetaan monipuolisesti useita kertoja paivassa. Kasvikset sisaltavat vahan
energiaa mutta runsaasti hiilihydraatteja, kuituja, C- ja K-vitamiinia, karotenoideja,
foolihappoa, magnesiumia, kaliumia ja antioksidantteja. (Hasunen 2007, 59.) Kasvi-
kunnan tuotteissa esiintyy yhdisteitd, jotka muuttuvat elimistolle hyodyllisempaan
muotoon vasta kuumennuksen jalkeen. Toisaalta kuumennus myds heikentada ravin-
toarvoa, ja herkasti tuhoutuva ravintoaine on C-vitamiini. Taman vuoksi kasvissydjien
on suositeltavaa syoda seka kuumennettuja ettd kuumentamattomia kasviksia. (Phil-
lips 2005, 142; Rajakangas & Tainio 1999, 17.) Marjoja ja hedelmia nautitaan useita
kertoja paivassa sellaisenaan, kuivattuina ja ruokien raaka-aineina. Energiaa on va-
han, mutta ravintokuituja, vitamiineja ja kivenndisaineita runsaasti. (Hasunen 2007,

59 - 60; Hasunen ym. 2004, 174.)

Proteiinit
Proteiinit ovat aminohappojen lahteitd, joita tarvitaan muun muassa kasvuun, kudos-

vaurioiden korjaamiseen seka entsyymien ja hormonien muodostamiseen. Proteiinien
saanti on kasvissyojilla lahes yhtaldista sekaruokavaliota noudattaviin nahden. Soija-
proteiinia lukuun ottamatta, yksittdisista kasvikunnan tuotteista saatavan kasviprote-
iinin hyddynnettavyys on kuitenkin huonompi kuin eldinproteiinin: yhdessa kasvipro-
teiinin lahteessa on puutetta yhdestda aminohaposta, toisessa toisesta. Niitd amino-
happoja, joiden pitoisuus tietyssa kasviproteiinin lahteessa on pieni, kutsutaan raja-
aminohapoiksi. (Phillips 2005, 138.) Yhdistelemalla monipuolisesti eri kasvikunnan
tuotteita saavutetaan aminohappokoostumukseltaan taysin lihan veroinen kokonai-
suus. Hyvanlaatuinen proteiiniseos saadaan syomalla viljatuotteita yhdessa palkokas-
vien kanssa. My0s peruna, sienet ja juurekset yhdessa viljatuotteiden kanssa toimivat
proteiinien lahteena, samoin palkokasvit yhdessa pahkindiden ja siemenien kanssa.
(Rasanen 2007, 64; Rajakangas & Tainio 1999, 23.) Raja-aminohappojen ja tdydenta-
vien aminohappojen lahteita tulisi sydda saman paivan aikana, mutta ei valttamatta

samalla aterialla (Phillips 2005, 138; Messina & Mangels 2001b, 663). Elimistolla ei
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myoOskaan ole kykya erottaa, onko proteiini eldin- vai kasviperdista (Mutanen & Vouti-

lainen 2007, 135).

Kasvikunnan tuotteista proteiinin lahteina toimivat siten viljatuotteet ja palkokasvit
eli herneet, pavut ja linssit seka soijatuotteet. Samoin pahkinat, mantelit ja siemenet
toimivat kasvisruokavaliossa proteiinien ja rasvojen ldhteinad. (Dunham & Kollar 2006,
29; Messina & Mangels 2001b, 662.) Liharyhman tuotteita korvataan myos idatetyilla
tuotteilla, joista sinimailanen, mung-papu ja linssi ovat tunnetuimpia, seka versoilla
(Haglund ym. 2010, 151; Rasanen 2007, 66). Idatyksen ja versottamisen tarkoituksena
on lisata kasvisten ravintoarvoa (Rajakangas & Tainio 1999, 89). Laktovegetaarisessa
ja lakto-ovovegetaarisessa ruokavaliossa hyvanlaatuinen proteiini saadaan maitotuot-

teista ja kananmunasta (Haglund ym. 2010, 153).

Rasvat
Rasvan osuus energiansaannista on kasvissydjilla yleensa pienempi kuin tavanomaista

sekaruokavaliota noudattavilla. Toisaalta kasvisruoka ei ole automaattisesti energiasi-
salloltaan kevytta: muun muassa rasvaa sisaltavan avokadon ja rasvapitoisten mante-
leiden, pahkindiden ja siementen runsas kaytto lisda kasvisravinnon rasvapitoisuutta
samoin kuin ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa kaytettavat kasvisoéljyt. Jotta rasvan
osuus ruokavaliossa ei nouse turhan suureksi, suositaan myds kasvisruokavaliossa
vahdrasvaisia tai rasvattomia maitovalmisteita ja ruoanvalmistusmenetelmia. (Rasa-

nen 2007, 64; Phillips 2005, 138; Hasunen ym. 2004, 171.)

Kasvisruokavaliossa rasvojen lahteina toimivat pahkinat, mantelit, siemenet seka na-
kyvat rasvat, kuten margariinit ja kasvisoljyt. Lisaksi lakto- ja lakto-ovovegetaarisessa
ruokavaliossa maitotuotteista saadaan rasvaa, jos ne valitaan enimmakseen rasvaisi-
na. (Gould & Voutilainen 2009, 160; Hasunen ym. 2004, 34.) Rasvoista saadaan ener-
giaa, valttamattomia rasvahappoja ja rasvaliukoisia vitamiineja (Hasunen ym. 2004,
174). Valttamattomien rasvahappojen saannin turvaamiseksi suositaan paivittdin kay-

tettavaksi rypsioljya ruoanlaitossa tai margariinia leivan paalla (mts. 171).

Kasvisruokavaliosta saaduista rasvoista suurin osa on tyydyttymattomia, mika on
eduksi sydamelle ja verisuonten terveydelle sekd painon hallinnalle (Rasdanen 2007,
64; Phillips 2005, 139). Tyydyttymattomat rasvahapot jaetaan kerta- ja monityydyt-

tymattomiin riippuen niiden kemiallisesta rakenteesta. Kertatyydyttymatonta rasvaa
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on runsaasti rypsi- ja oliividljyssa seka pahkindissa. Elimistolle valttamattémat rasva-
hapot, linoli- ja alfalinoleenihappo ovat monityydyttymattomia rasvahappoja, joita on
edelld mainittujen ruoka-aineiden lisaksi muuan massa auringonkukka- ja pellavasie-
menoljyssa sekd muista eldinrasvoista poiketen myos kalan rasvassa. (Haglund ym.

2010, 33 - 37; Gould & Voutilainen 2009, 160 - 161.)

Tyydyttyneita rasvoja ovat muun muassa maitovalmisteiden ja lihan rasva seka koo-
kosrasva, palmudljy ja kaakaovoi. Tyydyttyneita rasvoja saadaan kasvisruokavaliosta
yleensa vahan, samoin eldinsolujen sisaltamaa kolesterolia. Eldinten ja ihmisten mak-
sa tuottaa kolesterolia, joten sen saaminen ravinnosta ei ole valttamatonta. Kasvis-
ruoassa on kuitenkin kolesterolia muistuttavia kasvisteroleja ja -stanoleja, jotka eivat
imeydy suolesta, mutta sitovat ohutsuolesta kolesterolia ja sappihappoja. (Haglund

ym. 2010, 33.)

Maito, sitd korvaavat tuotteet ja juomat
Maitovalmisteita kdytetaan paivittdin juoman, jogurtin, viilin, rahkan, raejuuston tai

muutaman juustoviipaleen muodossa. Ruokajuomana suositaan rasvatonta tai vaha-
rasvaista maitoa tai piimda. Maidosta saadaan A- ja D-vitamiineja seka B-ryhman vi-
tamiineja, joista B12-vitamiini on kasvissydjille erityisen tarkea. Lisaksi maitotuotteet
ovat merkittdvia proteiinien, kalsiumin, jodin ja seleenin ldhteita. (Hasunen 2007, 60 -
61; Hasunen ym. 2004, 32.) Vegaaniruokavaliossa maitovalmisteet korvataan soija-
juomalla, -jaatelolld, -kermalla ja -jogurtilla seka soijajuustolla eli tofulla. Myds kaura-
ja riisipohjaiset valmisteet ovat suositeltavia. Useisiin soijatuotteisiin ja kauravalmis-
teisiin on lisatty kalsiumia sekd B12- ja D-vitamiinia. (Hasunen ym. 2004, 175; Messina

& Mangels 2001b, 667.)

Janojuomana toimii vesi. Sokeripitoiset ja hapokkaat juomat ajoitetaan aterioiden
vhteyteen, jolloin niiden hampaille aiheuttama kuormitus on pienempi. Ravintolisilla,
kuten kalsiumilla taydennetyt mehut ovat perusteltuja, jos kdytdssa ei ole lainkaan
maitotuotteita. (Hasunen ym. 2004 37.) Ne eivéat kuitenkaan korvaa maito- tai soija-
tuotteita, sillda mehut sisadltdvat niukasti proteiineja (Messina & Mangels 2001b, 667).
Kahvi ja alkoholi eivat kuulu tdysipainoiseen kasvisruokavalioon, silld esimerkiksi run-
sas kahvin nauttiminen ja punaviini heikentadvat kasviperaisen raudan imeytymista

(Haglund ym. 2010, 151; Gould & Voutilainen 2009, 194).
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6 KASVISRUOKAVALIOTA NOUDATTAVA PERHE NEUVOLASSA

Vanhemmat paattavat oman ruokavalionsa ohella myos lapsensa ruokavaliosta (Ha-
sunen ym. 2004, 168). Erityisruokavaliota noudattavien asiakkaiden ja perheiden ruo-
kavalio tarkistetaan aina raskauden alussa. Erilaisiin ruokavalioihin suhtaudutaan su-
vaitsevaisesti, ja perheen arvomaailmaa ja vakaumusta kunnioitetaan, minka vuoksi
kasvisruokavalion valinnan taustalla olevista tekijoista on hyva keskustella. Tarkeaa
on my0s tuoda esille odottavan ja imettavan didin seka lapsen kasvisruokavalion ra-
vitsemukselliset haasteet, jolloin vanhemmat voivat tehda paatdksensa asiatiedon
pohjalta. Selvat ravitsemusriskit otetaan myo6s avoimesti puheeksi. (Strengell 2010,

119; Hasunen ym. 2004, 57 - 58.)

Lakto- ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio soveltuu noudatettavaksi raskauden ja
imetyksen aikana seka lapsille. Suomalaiset ravitsemussuositukset eivat suosittele
pelkista kasvikunnan tuotteista koostuvan vegaaniruokavalion noudattamista, silla
sen ravitsemuksellisuudesta raskauden ja imetyksen aikana seka imevaisidssa on niu-
kasti tutkimustietoa ja kaytannon kokemusta. (Hasunen ym. 2004, 169.) Sen sijaan
esimerkiksi pohjoisamerikkalaisten ravitsemusterapeuttiyhdistysten mukaan oikein
koostettuna vegaaniruokavalio on turvallinen myds raskauden, imetyksen ja lapsuu-

den aikana (Craig & Mangels 2009, 1269; Mangels, Messina & Melina 2003, 754).

Kasvisruokavaliota noudattavan perheen ohjaaminen voi asetta terveydenhoitajan
ravitsemustietamyksen koetukselle. Kiiski ja Lydén selvittivat opinndytetydsaan neu-
voloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien (n = 37) tietdmysta kasvisruokavalioista.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan melko harvoin
kasvisruokavalioita noudattavia raskaana olevia ja imettavia aiteja, mutta ilmion koet-
tiin yleistyneen viime vuosien aikana. Suurin osa koki valmiutensa ohjata kasvisruoka-
valiota noudattavaa perhetta kohtalaisiksi tai huonoiksi. (Kiiski & Lydén 2010, 62 - 63.)
Terveydenhoitajan on hyva pitda tietonsa ajan tasalla erilaisista ruokavalioista. Val-
miuksien yllapitamiseksi terveydenhoitaja tarvitsee tietoa ajankohtaisista ja luotetta-
vista tietoldhteista seka keinoista, joilla han hankkii tietoa. Ravitsemusasioissa eri
ammattiryhmien valiset konsultaatiokdytanteet, yhteistyo ja tyonjako auttavat myds
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. (Talvia 2009, 203; Lastenneuvola lapsiperheiden

tukena — opas tyontekijoille 2004, 191.)
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Raskauden aikaisella ravitsemusohjauksella pyritddan turvaamaan kasvisruokavaliota
noudattavan aidin riittava ravitsemus seka vaikuttamaan perheen ruokatottumuksiin.
Imetysaikana ravitsemusohjauksessa korostuvat ravinnon merkitys didin kuntoutumi-
sen, imetyksen ja lapsen hoidon kannalta. Lastenneuvolassa ravitsemusohjauksessa
painottuvat, perheen kasvisruokavalion ravitsemuksellisuuden turvaamisen lisaksi,
ravitsemuksen ja ruokailuhetkien merkitys lapsen tervetta kasvua ja kehitysta edista-
vina tekijoina. Ohjaus jaksotetaan sopiviksi kokonaisuuksiksi eri kdayntikerroille, esi-
merkiksi raskauden etenemisen ja lapsen kehitysvaiheiden mukaisesti. (Ojala & Arff-

man 2010, 12; Hasunen ym. 2004, 58.)

Ravitsemusohjauksen tukena voidaan kayttaa kirjallista ohjausmateriaalia, jonka tulisi
olla motivoivaa, suosituksiin perustuvaa ja kohderyhmalleen soveltuvaa (Talvia 2009,
206; Hasunen ym. 2004, 64). Esimerkiksi kasvisruokavalion koostamisessa voidaan
kayttaa apuna lautasmallia, ruokaympyraa tai -pyramidia (kuvio 2.) seka tarjota ate-

ria- ja valipalavinkkeja (Tuomasjukka ym. 2010, 1297 - 1298).
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Ravitsemusohjaus tukeutuu usein sekaruokavalioon perustuviin suosituksiin, ja lap-
sensa parasta toivovien vanhempien voi olla vaikea toimia vastoin virallisia ohjeita.
Koska kasvisruokavalio on Suomessa yleistynyt vasta melko vahan aikaa, ja esimerkik-
si lapsen kasvisruokavaliosta on niukasti tietoa ja kokemusta, monet suhtautuvat sii-
hen epadillen. (Gould & Voutilainen 2009, 91.) Pienen lapsen vanhemmille etenkin
terveydenhuoltohenkilékunnan kielteiset kommentit ovat vaikeimpia kestas, silla
valinnoillaan he kokevat tekevansa kaiken tarpeellisen lapsensa parasta ja terveytta

ajatellen (mts. 116).

Perheen kanssa keskustellaan, milloin kasvisruokavalio on otettu kaytt66n, noudatta-
vatko kaikki perheenjdsenet sita ja vaihteleeko se tilanteen ja paikan mukaan. Koska
kasvisruokavalioita on monia, on tarkeda kartoittaa, mitka elintarvikkeet on jatetty
pois. Samoin tiedustellaan, miten poisjatettyja elintarvikkeita on pyritty korvaamaan
ravitsemuksellisesti vastaavilla kasvikunnan tuotteilla. Myds ruokavalion monipuoli-
suuteen ja energiansaannin riittavyyteen kiinnitetaan huomiota. Keskustelun avulla
varmistutaan vanhempien tiedoista ja taidoista: terveellisen kasvisruokavalion nou-
dattaminen vaatii ravitsemustietamysta, kuten ruoka-aineiden oikeanlaista yhdiste-
lemista ravintoaineiden saannin ja imeytymisen turvaamiseksi seka uudenlaisia keit-
totaitoja, jotta voidaan varmistua muun muassa ruoan turvallisuudesta. Useat per-
heet ovatkin hyvin perehtyneita kasvisruokavalion toteuttamiseen. (Nykdnen 2011;

Hasunen ym. 2004, 170.)

Neuvolassa perhetta tuetaan toteuttamaan heidan noudattamaansa ruokavaliota
turvallisesti eldman tarkedssa muutosvaiheessa (Penney & Miller 2008, 37; Dunham &
Kollar 2006, 27 - 28). Yhteisymmarryksessa perheen kanssa pyritdan rakentamaan
mahdollisimman monipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittdava kasvisruokavalio, jossa
perheen vakaumus on otettu huomioon. Perheet kokevat ravitsemuksellisesti valtta-
mattdmien muutosten tekemisen ruokavalioonsa helpommiksi, kun ne perustellaan
hyvin. Erityistilanteissa, esimerkiksi jos perheen tiedot ja taidot taysipainoisen kasvis-
ruokavalion koostamiseen ovat heikot, lapsella on ruoka-aineallergioita tai lapsen
halutaan noudattavan vegaaniruokavaliota, kdannytdan ravitsemusterapeutin puo-
leen. (Nykdnen 2011.) Jos perhe ei ole valmis joustamaan ruokavalinnoissaan, tulee

syyllistamista ja perheen vakaumuksen vahattelemista valttaa. Tarkeintd on talloin
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sdilyttaa perheen hyva suhde terveydenhuoltoon ja auttaa koostamaan ruokavalio

mahdollisimman hyvaksi. (Strengell 2010, 122 - 123.)

Neuvolassa on hyva keskustella lapsen kasvisruokavalion toteutuksesta paivahoidos-
sa. Yleensa pdivahoitopaikoissa on mahdollista toteuttaa vahintaan maitotuotteita
sisaltava ruokavalio, mutta tdysipainoisen vegaaniruokavalion toteutukseen ei valt-
tamatta loydy riittavasti osaamista. (Strengell 2010, 122.) Kouluikaa lahestyttdessa ja
viimeistaan kouluun mentdessa lapsi alkaa havaita, ettd hdanen ruokavalionsa eroaa
tavanomaisesta ruokavaliosta. Lapsi voi pitaa itsedaan poikkeavana syddessaan erilais-
ta ruokaa kuin ymparilla olevat kaverit. Vanhempien tuleekin perustella perheen ruo-
kavalio lapselle, kun hdanen arvioidaan olevan kykeneva ymmartamaan sen taustalla
olevia tekijoitda. Vanhemmat my6s madrittelevat, kuinka tiukasti lapsen tulee noudat-
taa perheen ruokavaliota esimerkiksi kavereiden syntymapaivilla ja muissa juhlatilan-
teissa. (Messina & Mangels 2001b, 665.) Vanhemmat toimivat esimerkkina ruokaan
suhtautumisessa, minka kautta lapsi rakentaa oman suhteensa ruokaan ja syémiseen.
Kasvisruokavalio on perhettd vahvasti yhdistava tekija, jolloin myds lapsi tuntee ole-

vansa osana ryhmaa. (Talvia 2009, 220; Messina & Mangels 2001b, 665.)

7 KASVISRUOKAVALIO RASKAUDEN JA IMETYKSEN AIKANA

7. 1 Raskaus- ja imetysaika

Raskauteen liittyy monia fysiologisia, hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutok-
sia naisen elimistossa, jotka turvaavat sikion kasvun ja kehityksen seka auttavat nai-
sen elimist6a sopeutumaan raskauteen ja valmistautumaan synnytykseen (Nuorttila
2009, 39 - 41). Odottavan didin ruokavaliolla ja ravitsemustilalla on merkitysta seka
didin hyvinvoinnille etta lapsen kasvulle ja kehitykselle kohdussa. Hyvalla ravitsemus-
tilalla ehkaistaan raskauteen liittyvia komplikaatioita, nopeutetaan synnytyksesta toi-

pumista seka tuetaan imetyksen onnistumista. (Hasunen ym. 2004, 71.)

Naisen energian-, proteiinien ja suojaravintoaineiden tarve kasvaa raskauden aikana.
Ensimmaisina raskauskuukausina energian lisatarve on vahdinen, mutta kahden jal-
kimmaisen raskauskolmanneksen aikana energian lisdtarve on noin 1,1 - 1,5 MJ (250 -

375 kcal) vuorokaudessa. Tdma vastaa reilua valipalaa, kuten voileipaa maitolasillisen
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ja hedelman kera. Yksil6lliset erot, kuten naisen ika, ruumiin koko, tyon laatu ja fyysi-
nen aktiivisuus sanelevat tarvittavan energian maaraan. Paras riittavan energiansaan-
nin mittari on naisen sopiva painonnousu raskauden aikana: suomalaisten naisten
raskaudenaikainen painonnousu on keskimaarin 12,4 kg, josta kaksi kolmannesta
koostuu sikion, istukan ja kohdun kasvusta seka lapsivedesta ja kolmannes aidin li-
sadntyneesta rasvakudoksesta. (Arkkola 2009, 56; Erkkola 2007, 325; Hasunen ym.
2004, 74.)

Vauvalle aidin rintamaito on parasta mahdollista ravintoa, ja imettaminen edistaa
didin toipumista synnytyksesta. Suositusten mukaan aiti voi taysimettaa lastaan puo-
livuotiaaksi saakka, minka jalkeen osittaista imetysta jatketaan yhden vuoden ikdan ja
mahdollisesti sen jalkeenkin. Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Or-
ganization) suosituksena on jatkaa osittaista imetysta kahden vuoden ikdan saakka.
(Imetyksen edistadminen suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012 2009, 34 - 35.) Tay-
simetykselld tarkoitetaan, etta vauva saa tarvittavien ladkkeiden ja ravintolisavalmis-
teiden lisaksi vain didinmaitoa rinnasta tai lypsettyna esimerkiksi kupista. Toisen maa-
ritelman mukaan myds pienid maarid vetta voi antaa lusikalla. Osittaisessa imetykses-
sa vauva saa rintamaidon lisdksi didinmaidon korviketta tai kiinteda ruokaa. (Imetyk-
sen edistaminen suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012 2009, 18; Hasunen ym.

2004, 103.)

Suomalaisten imetyskaytanteissa on nahtavissa positiivista kehitysta: Taysimetetty-
jen, neljan kuukauden ikaisten lasten osuus on noussut kymmenen vuoden aikana 10
%:sta 34 %:iin (Hasunen & Ryyndnen 2006, 27). Vuonna 2005 36 % lahella vuoden
ikaa olevista lapsista sai rintamaitoa muun lisaravinnon ohella, kun vastaava luku
vuonna 2000 oli 26 (Hasunen & Ryyndnen 2006, 20; Hasunen 2002, 22). Imetyksen
aikana didin energiantarpeeseen vaikuttavat rintamaidon maara ja raskauden aikana
kertynyt varastorasva. Energian lisatarve on noin 2 MJ (600 kcal) vuorokaudessa, min-

ka lisdksi didin tulee huolehtia riittavasta nesteen saannista. (Hasunen ym. 2004, 86.)

7. 2 Kokemuksia kasvisruokavaliosta raskauden ja imetyksen aikana

Raskaana olevan ja imettdvan aidin ruokavalio koostetaan suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaisesti. Monipuolisesti koostettu lakto- ja lakto-ovovegetaarinen ruo-

kavalio turvaa ravintoaineiden riittavan saannin myos raskauden ja imetyksen aikana.
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(Arkkola 2010, 22 - 24; Hasunen ym. 2004, 169.) Vegaaniruokavaliota ei sen sijaan

suositella. Jos aiti kuitenkin haluaa jatkaa vegaanina, tulee vanhempien elintarvike- ja

ravitsemustietdmyksesta seka ruoanlaittotaidoista varmistua. Vegaanididin tulee aina

tdydentaa ruokavaliotaan ravintolisavalmisteilla. (Arkkola 2010, 31; Hasunen ym.

175.) Lapsen imettdmisen osalta kasvisruokavaliota noudattavaa perhetta ohjeiste-

taan yleisten suositusten mukaisesti. Etenkin vegaaniditeja kannustetaan imettamaan

pitkdan, ja osittaista imetysta suositellaan jatkettavaksi toiselle vuodelle. (Strengell

2010, 120; Hasunen ym. 2004, 175.) Kasvisruokavaliota noudattavien éitien rinta-

maidossa on havaittu olevan myds vahemman ymparistomyrkkyja sekaravintoa sy6-

viin ndhden (Solomon & Weiss 2002, 340). Seuraavassa tarkastellaan kasvisruokavali-

on noudattamista raskauden ja imetyksen aikana muutamien aiheesta tehtyjen tut-

kimusten pohjalta. Tutkimusten tuloksia on esitelty tiivistetysti taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimuksia kasvisruokavaliosta raskauden ja imetyksen aikana.

Viite Otoksen koko ja kuvaus Mita tutkittiin Havainnot
Khoury raskaana olevat, joillaei raskauden aikana aloitetun e painonnousu riittavaa
ym. 2005 aiempaa kasvisruokava-  kasvispainotteisen ruoka- e lasten syntymamitat
liotaustaa (n = 141) valion vaikutuksia raskau- tavanomaisia
den kulkuun e ennenaikaisia synny-
tyksia vahemman
e didin veren koleste-
rolipitoisuuden lasku
Koebnick  lakto-ovovegetaarista veren B12-vitamiini- ja e B12-
ym. 2004  ruokavaliota noudatta-  folaattipitoisuuksia vitamiinipitoisuus osit-
Koebnick  vat raskaana olevat tain matala
ym. 2001 (n=27) o folaattia riittavasti
Finley ym. lakto-ovovegetaarista rintamaidon proteiini-, e energiansaanti riitta-
1985a ruokavaliota noudatta-  rasvahappo- ja kiven- vaa
Finley ym. vat imettavat ndisainekoostumusta sekd e rasvan ja proteiinien
1985b (n=30) aditien ruoankayttoa saanti vahdisempéaa
mutta suositusten mu-
kaista
e rintamaidossa run-
saasti tyydyttymatto-
mia rasvahappoja
Kaipiainen vegaaniruokavaliota ruokavalion taustalla olevia e painonnousu riittdvaa
2005a noudattavat raskaana tekijoita, ravinnonsaantia, e ravintolisista huoleh-

olevat ja imettavat
(n=11)

raskauden kulkua ja koke-
muksia terveydenhuollosta

dittu

e ravitsemusohjaukses-
sa hankaluutena henki-
[6kunnan tiedonpuute
e imetyskaytannot
suositusten mukaisia
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Norjassa 2000-luvun alkupuolella toteutetussa seurantatutkimuksessa verrattiin kas-
vispainotteista ruokavaliota noudattaneiden naisten raskauden kulkua naisiin, jotka
jatkoivat tavanomaisen sekaruokavalion noudattamista (Khoury, Henriksen, Christo-
phersen & Tonstad 2005, 1292 - 1293). Koeryhman naiset eivat olleet ennestaan
noudattaneet kasvisruokavaliota, ja heita kehotettiin ravitsemusterapeutin ohjeistuk-
sessa kokoamaan ruokavalionsa taysjyvaviljasta, hedelmista, kasviksista, vihanneksis-
ta, kalasta ja vaharasvaisista maitotuotteista. Tata ruokavaliota noudatettiin 17. ras-
kausviikosta eteenpain aina synnytykseen asti. Tutkimuksessa havaittiin, etta raskau-
denaikaisessa painonnousussa ei ilmennyt eroja ryhmien valilla, kuten ei myéskaan
lasten syntymadpainoissa, pituuksissa ja padan ymparysmitoissa. Sen sijaan havaittiin,
ettd ennenaikaisia synnytyksia (ennen 37. raskausviikon paattymistd) oli vdhemman
kasvispainotteista ravintoa kayttdaneiden naisten keskuudessa. Myos koeryhmaldisten
veren kolesteroliarvot laskivat, mutta vastasyntyneiden veren rasva-arvot olivat sa-

mansuuntaisia molemmissa ryhmissa. (Mts. 1296 - 1297.)

Raskaana olevien, kasvisruokavaliota noudattaneiden naisten veren B12-vitamiini- ja
folaattipitoisuutta seurattiin saksalaistutkimuksessa vuosina 1995 - 1997. Tutkimus-
ryhman naiset noudattivat lakto-ovovegetaarista ruokavaliota ja kontrolliryhman nai-
set kasvispainotteista tai tavanomaista sekaruokavaliota. Naiset pitivat ruokapaivakir-
jaa neljan paivan ajalta jokaisen raskauskolmanneksen aikana, jolloin naisista otettiin
myos verindytteet. (Koebnick, Hoffman, Dagnelie, Heins, Wickramasinghe, Ratnayaka,
Gruendel, Lindemans & Leitzmann 2004, 3320; Koebnick, Heins, Hoffman, Dagnelie, &
Leitzmann 2001, 733 - 734.)

Lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattaneista 61 % sai kansallisten ravinnon-
saantisuositusten mukaisen maaran B12-vitamiinia, kun huomioitiin myds ravinto-
lisdvalmisteista saatava B12-vitamiini. Lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudatta-
neista 39 %:lla veren B12-vitamiinipitoisuus oli alle viitearvojen vahintaan yhden ras-
kauskolmanneksen aikana, ja vertailuryhmissa osuudet vaihtelivat 3 - 9 %:n valilla.
(Koebnik ym. 2004, 3321.) Sen sijaan B-ryhman vitamiineihin lukeutuvan folaatin pi-
toisuus oli suurin lakto-ovovegetaarista ja kasvispainotteista ruokavaliota noudatta-
neilla. Riittava B12-vitamiinin saanti vaikutti lakto-ovovegetaarista ruokavaliota nou-
dattaneilla positiivisesti folaattipitoisuuteen, mutta samankaltaista suhdetta ei ha-

vaittu sekaruokavaliota noudattaneiden kohdalla. Viimeisen raskauskolmanneksen
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aikana veren folaattipitoisuus oli kaikilla lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudat-
taneilla ja 66,7 %:lla sekaruokavaliota noudattaneista viitearvojen mukainen. (Koe-

bnik ym. 2001, 736 - 738.)

Yhdysvaltalaistutkimuksessa vertailtiin 1980-luvun alkupuoliskolla kasvisruokavaliota
ja sekaruokavaliota noudattaneiden aitien rintamaidon proteiini-, rasvahappo- ja ki-
vennaisainekoostumusta seka ruoankayttoa. Kasvisruokavaliota noudattaneiden nais-
ten ruokavalio koostui kasvikunnan tuotteista, maitovalmisteista ja kananmunista, ja
osa soi kalaa enintaan kaksi kertaa kuukaudessa. Tutkimus- ja kontrolliryhman naiset
tayttivat 24 tunnin ruoankayttokyselyn ja pitivat kuukausittain kahtena perakkaisena
pdivana ruokapaivakirjaa. Myos ravintolisien kayttd huomioitiin. Maitonaytteet kerat-
tiin kuukausittain vahintaan yli nelja kertaa paivassa lastaan imettaneiltad naisilta.
Synnytyksen jalkeisinad paivina erittyvan kolostrum-maidon koostumusta ei tutkittu.
(Finley, Lonnerdal, Dewy & Grivetti 1985a, 788 - 790; Finley, Lonnerdal, Dewy & Gri-
vetti 1985b, 773 - 774.)

Kokonaisenergian saannissa ei ollut suuria eroja ruokavalioiden valilla. Kasvisruokava-
liota noudattaneiden rasvan ja proteiinien saanti oli kontrolliryhmalaisia vahadisempaa
mutta kansallisten ravinnonsaantisuositusten mukaista. Rintamaidon raudan, kuparin,
sinkin, kalsiumin, magnesiumin, natriumin, kaliumin ja laktoosin seka kokonaisrasvan
maara oli riippumaton ruokavaliosta. Seitseman ensimmaisen imetyskuukauden jal-
keen kasvisruokavaliota noudattaneiden aitien rintamaidon proteiinipitoisuus oli kui-
tenkin pienempi. My6s maidon rasvahappokoostumuksessa oli eroja: kasvisruokava-
liota noudattaneiden aitien rintamaidossa oli vdhemman tyydyttyneita rasvahappoja
ja enemman monityydyttymattomia rasvahappoja, joten rintamaidon rasvahappo-
koostumus mukaili didin sydoman ravinnon rasvahappokoostumusta. Etenkin valtta-
mattéman rasvahapon, linolihapon pitoisuus oli suuri, mutta alfalinoleenihaposta
muodostuvan dokosaheksaeenihapon pitoisuus oli vertailuryhmalaisia pienempi. Ta-
ma oli havaittavissa kalatonta kasvisruokavaliota noudattaneiden aitien kohdalla, silla
kalan kaytto ruokavaliossa oli yhteydessa suurempaan dokosaheksaeenihapon pitoi-

suuteen. (Finley ym. 1985a, 796 - 798; Finley ym. 1985b, 774 - 775.)

Kasviruokavalioista raskauden ja imetyksen aikana on olemassa hyvin vahan suoma-

laista tutkittua tietoa. Kaipiainen tarkasteli Pro gradu -tutkielmassaan vegaaniaitien ja
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-lasten ravinnonsaantia, miten perheet olivat saaneet tietoa vegaaniruokavaliosta ja
kuinka heihin oli suhtauduttu terveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistui 14 perhet-
ta eri puolilta Suomea, ja tietoja kerattiin postikyselyn avulla. Perheissa oli kayty lapi
18 raskautta, joista 11 aikana oli noudatettu vegaaniruokavaliota. Muiden raskauksi-
en aikana oli noudatettu lakto- ja lakto-ovovegetaarista tai kasvispainotteista seka-
ruokavaliota, ja nama raskaudet toimivat tutkimuksen vertailuaineistona. (Kaipiainen

20053, 50 - 51.)

Tutkimukseen osallistuneiden vegaaniperheiden vanhemmat olivat korkeasti koulu-
tettuja, kaupungeissa asuvia aikuisia. Eldinten oikeudet, ekologiset ja terveydelliset
syyt olivat yleisimmat motiivit vegaaniruokavalioon siirtymiselle. Tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd vegaaniperheet olivat joutuneet hankkimaan omatoimisesti tietoa eri lah-
teistd raskaus- ja imetysajan seka lapsen vegaaniruokavaliosta. Terveydenhuollon
tarjoama tieto vegaaniruokavaliosta koettiin riittamattomaksi, ja vain kaksi perhetta
koki saaneensa tietoa neuvolasta ja yksi ravitsemusterapeutilta vaikka yhteensa kah-
deksan perhetta oli kdynyt ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Ladkarin, terveyden-
hoitajan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolla monet perheet kokivat itse olevansa
tiedonantajan roolissa. Lisaksi ruokavalio oli aiheuttanut hammennysta ja huolta ter-
veydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa, ja muutama perhe oli joutunut epaasialli-
sen kohtelun ja painostuksen kohteeksi. Perheiden mukaan neuvoloissa vegaaniruo-
kavalioon suhtauduttiin mydnteisemmin kuin ravitsemusterapeuttien vastaanotoilla.

(Kaipiainen 2005a, 57 - 59.)

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet vegaaniperheet olivat huolehtineet raskauden ja
imetyksen aikaisesta B12- ja D-vitamiinin saannista ravintolisien tai taydennettyjen
elintarvikkeiden avulla. Lahes kaikki didit olivat kdyttaneet myos kalsiumlisaa raskau-
den ja imetyksen aikana. Myos vertailuryhman keskuudessa vitamiini- ja kiven-
ndisainelisien kaytto oli yleistd, ja yleisimmin kdytdssa olivat monivitamiinivalmisteet
ja kalsiumlisa. Kaikki vertailuryhmalaiset ja 9 vegaaniaitia olivat kdyttdneet raskauden
aikana rautalisda. Vegaaniaitien keskimaardinen ldhtopaino oli 59,4 kg ja vertailuryh-
malaisten 58, 4kg. Raskauden aikainen painonnousu oli vegaanidideilla keskimaarin

12,2 kg ja vertailuryhmalaisilla 13,7 kg. (Kaipiainen 2005a, 66 - 62.)
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7. 3 Erityishuomiota vaativat ravintoaineet

Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat runsaasti vitamiineja ja kivennadisaineita. Esi-
merkiksi folaatin lahteita on kasvisruokavaliossa runsaasti, joten kasvisruokavaliota
noudattava aiti saa hyvin tyydytettya sen lisdantyneen tarpeen raskauden aikana.
Folaatin puute saattaisi johtaa sikion epamuodostumiin. (Mutanen & Voutilainen
2007, 183.) Kasvisruokavaliolla ei kuitenkaan aina kyeta tyydyttamaan lisaantynytta
suojaravintoaineiden ja valttamattomien rasvahappojen tarvetta vaikka niiden imey-
tyminen tehostuu: raskauden aikana erittyva keltarauhashormoni hidastaa suoliston
liikkeitd, jolloin ruokasulan lapikulku hidastuu ja ravintoaineille tarjoutuu enemman
aikaa imeytya (Arkkola 2010, 23; Penney & Miller 2008, 38). Seuraavassa on kayty lapi
tarkeimpia suojaravintoaineita, joiden riittavaan saantiin raskaana olevan ja imetta-

van didin on kiinnitettava erityista huomiota kasvisruokavaliota noudattaessaan.

B12-vitamiini eli kobalamiini
B12-vitamiinin tarve suurenee hieman raskauden ja imetyksen aikana. Sita tarvitaan

punasolujen valmistamiseen ja myeliinitupen muodostamiseen hermosoluissa. B12-
vitamiinia esiintyy padasiassa eldinkunnan tuotteissa, kuten maitovalmisteissa, ka-
nanmunassa, lihassa ja kalassa. Merilevavalmisteissa seka hapatetuissa ruoissa, kuten
hapankaalissa esiintyy erdsta B12-vitamiinin muotoa, jota elimisto ei kuitenkaan ky-
kene hyodyntamaan. B12-vitamiini varastoituu maksaan ja munuaisiin, ja vegaaniruo-
kavalioon siirtyvalla varastot tyhjentyvat muutamassa vuodessa. (Haglund ym. 2010,

65; Penney & Miller 2008, 39; Erkkola 2007, 372; Mutanen & Voutilainen 2007, 186.)

B12-vitamiinin puutos ilmenee megaloblastisena anemiana, jolloin kaikkien verisolu-
jen muodostuminen hairiintyy. Pitkdan jatkuessaan esiintyy neurologisia oireita, ku-
ten kasien ja jalkojen puutumista sekd motoristen toimintojen ja muistin heikkene-
mista. (Mutanen & Voutilainen 2007, 186.) Kasvisruoan suuri foolaattipitoisuus voi
naamioida B12-vitamiinin puutetta korjaamalla verenkuvassa tapahtuvia muutoksia,
mutta tdma3 ei kuitenkaan estd puutoksesta aiheutuvia hermostovaurioita. Aidin ras-
kauden ja imetyksen aikainen B12-vitamiinin puutos vaarantaa lapsen turvallisen kas-

vun ja kehityksen. (Penney & Miller 2008, 39; Phillips 2005, 143.)

Kaikkien vegaaniruokavaliota noudattavien ditien tulee taata riittdva B12-vitamiinin

saanti kdyttamalld B12-vitamiinilla tdydennettyja elintarvikkeita tai vitamiinilisaa.
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Myos lakto- ja lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattaville dideille suositellaan
B12-vitamiinilisaa, jos sen riittava saanti on epavarmaa. B12-vitamiini imeytyy parhai-
ten pitkin pdivaa saatavina pienind annoksina, ja esimerkiksi 6 dl maitovalmisteita
riittad hyvin kattamaan paivittdisen tarpeen. (Arkkola 2010, 31; Gould & Voutilainen
2009, 175; Penney & Miller 2008, 39.)

D-vitamiini eli kolekalsiferoli
D-vitamiinin tarve ldhes kaksinkertaistuu raskauden aikana, silla sita tarvitaan kal-

siumin ohella sikion luuston kehitykseen. Parhaita saantilahteitad ovat rasvaiset kalat,
kananmuna seka vitaminoidut maitovalmisteet ja margariinit. (Arkkola 2010, 30; Hag-
lund ym. 2010 53; Penney & Miller 2008, 40.) Kasvikunnan tuotteissa D-vitamiinia on
vain suppilovahveroissa ja kantarelleissa (Rajakangas & Tainio 1999, 25). Valoisina
vuodenaikoina vitamiinia muodostuu myos iholla auringonvalon vaikutuksesta (Hag-
lund ym. 2010, 53). D-vitamiinin puutos raskauden aikana heikentaa seka didin etta
kehittyvan sikion kalsiumaineenvaihduntaa ja haurastuttaa siten luustoa (Penney &

Miller 2008, 40).

Kasvisruokavaliota noudattavia diteja koskevat samat D-vitamiinin saantisuositukset
kuin raskaana olevia ja imettavia diteja yleensa: D-vitamiinivalmistetta kdytetaan 10
mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden (D-vitamiinivalmisteiden kayttosuosi-
tukset 2011; Hasunen ym. 2004, 169). Suurin osa D-vitamiinilisistd on eldinperaista
kolekalsiferolia, jota kaikki vegaanit eivat valttamatta hyvaksy. Vegaaneille soveltuu
kasviperainen D-vitamiini eli ergokalsiferoli, jonka teho elimistéssa on kuitenkin

eldinperaista D-vitamiinia heikompi. (Phillips 2005, 142.)

B2-vitamiini eli riboflaviini
Riboflaviini osallistuu moniin elimiston aineenvaihduntareaktioihin. Riboflaviinin

saanti voi raskauden ja imetyksen aiheuttaman lisatarpeen vuoksi jaada pieneksi, jos
ruokavalioon ei kuulu maitotuotteita ja kananmunaa. Vitamiinin puute ilmenee huuli-
en haavaumina, suun ja kielen alueen tulehduksina ja turvotuksena seka hermosto-
oireina. Maitotuotteiden lisaksi riboflaviinin ldhteitad ovat viljatuotteet, pavut, sieme-
net, sienet ja kaalit. (Gould & Voutilainen 2009, 182 - 183; Mutanen & Voutilainen
2007, 172 -173.)
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A-vitamiini eli retinoidi
A-vitamiini on valttdmaton hamaranaolle, ja sita tarvitaan myds normaaliin kasvuun ja
aineenvaihduntaan seka ihon kunnon, lisaantymistoimintojen ja elimiston vastustus-
kyvyn yllapitoon. Maksa varastoi tehokasti A-vitamiinia, ja puutosoireita, kuten hama-
randaon heikkenemista ja infektioherkkyytta esiintyy varastojen tyhjentyessa. (Muta-

nen & Voutilainen 2007, 152 - 154.)

Kasvikunnan tuotteet sisaltavat A-vitamiinin esiasteita eli karotenoideja, joiden muut-
tuminen elimistossa A-vitamiiniksi on vahaista. Taman vuoksi vitamiinin esiasteita on
saatava monikertainen maara eldinkunnasta saatavaan valmiiseen A-vitamiiniin nah-
den. Kananmuna, juustot ja vitaminoidut ravintorasvat sisaltavat vitamiinin aktiivista
muotoa, varikkaat kasvikset, kuten porkkana, tomaatti, ruusunmarja ja paprika sen
esiastetta. Kasvisten kypsentaminen lisdaa A-vitamiinin esiasteiden imeytymista.

(Gould & Voutilainen 2009, 180 - 181; Phillips 2005, 142.)

Kalsium
Raskauden ja imetyksen aikana kalsiumia tarvitaan normaalia enemman lapsen luus-

ton kehittymista varten. Kalsium on luuston tarkein rakennusaine, ja luusto toimii
elimiston kalsiumvarastona. Kalsiumilla on useita eri tehtavia elimistossa, ja riittama-
ton kalsiumpitoisuus vahentaa aidin luun tiheyttd, kun elimisto ottaa kalsiumia luusta
omiin tarpeisiinsa. Raskauden aikana kalsiumin imeytyminen kuitenkin tehostuu. Tar-
keimpia kalsiumin lahteitd ovat maitovalmisteet ja juustot. Viljavalmisteissa, pavuissa,
herneissa ja kasviksissa on myds kalsiumia mutta huomattavasti vahemman kuin mai-
totuotteissa ja pelkdstaan niitd kayttamalla kalsiumin saanti jaa noin puoleen suositel-
lusta. Saatavilla on myds kalsiumilla tdydennettyja mehu-, kaura- ja soijajuomavalmis-
teita, joiden kalsiumpitoisuus on yleensa sama kuin maitotuotteissa. (Penney & Miller

2008, 40; Hasunen ym. 2004, 79.)

Kalsiumin riittdvaa saantia arvioidaan maitovalmisteiden ja kalsiumilla tdydennettyjen
elintarvikkeiden kdytdn perusteella (Hasunen ym. 2004, 79). Riittavasti kalsiumia (900
mg) saadaan juomalla esimerkiksi 6 - 8 dl nestemaisia maitovalmisteita tai kalsiumilla
tdydennettya soijajuomaa (Arkkola 2010, 27; Voutilainen & Gould 2009, 189). Jos diti
kayttaa kalsiumia sisaltavia maito- tai soijatuotteita suositeltua vihemman, suositel-

laan kalsiumvalmisteen kayttoa (Arkkola 2010, 31).
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Proteiinien aminohapot, C-vitamiini ja maidon laktoosi edistavat kalsiumin imeytymis-
ta, minka vuoksi kalsiumpitoisia elintarvikkeita tai ravintolisavalmisteita suositellaan
nautittaviksi aterioiden yhteydessa (Haglund ym. 2010, 70 - 71; Ojala & Arffman 2010,
16). Kasvisruokavalio sisadltda kuitenkin runsaasti kalsiumin imeytymista heikentavia
tekijoita: esimerkiksi kuorimattomissa seesaminsiemenissa, joissa kalsiumia on mui-
hin kasvikunnan tuotteisiin nahden runsaasti, kalsiumin hyvaksikayttoa heikentaa
kuoressa oleva fytaatti ja pinaatissa taas sen sisdltama oksalaatti. Kalsiumin eritysta
virtsaan lisadvat kahvin kofeiini, alkoholi seka runsas proteiinien ja natriumin saanti.

(Haglund ym. 2010, 70; Penney & Miller 2008, 40; Mutanen & Voutilainen 2007, 190.)

Rauta
Rautaa tarvitaan didin punasolujen maaran kasvattamiseen seka sikion ja istukan tar-

peisiin. Lisdksi synnytykseen liittyva verenvuoto kuluttaa hemoglobiinia ja rautavaras-
toja. Raskaana olevan naisen elimisto tehostaa raudan imeytymista ravinnosta seka
kuluttaa aiemmin kertyneita rautavarastoja. (Erkkola 2007, 328.) Rauta osallistuu eli-
mistossa aineenvaihdunnallisiin ja entsymaattisiin tehtaviin, joista tarkein on hapen ja
hiilidioksidin kuljetus hemoglobiinissa ja myoglobiinissa. Raudan puute johtaa hemo-
globiinin muodostumisen heikkenemiseen elimistdssa ja sitd kautta raudanpuu-
tosanemiaan. Raudanpuute raskauden aikana on liitetty ennenaikaiseen synnytyk-
seen, lapsen alhaiseen syntyméapainoon ja sikiokuolemaan. (Mutanen & Voutilainen

2007, 196 - 200.)

Rautaa esiintyy ravinnossa kahdessa muodossa: lihassa, kalassa ja veriruoissa on hy-
vin imeytyvaa hemirautaa (imeytymisteho 15 - 35 %), kun taas maito- ja kasvikunnan
tuotteissa oleva rauta esiintyy heikommin imeytyvina rautasuoloina eli ei-
hemirautana (imeytymisteho 2 - 20 %). Kasvisruokavaliossa raudan paaldhteitd ovat
kokojyvavilja, palkokasvit, tummanvihreat kasvikset, pahkinat, siemenet ja kuivatut
hedelmat. Hemirauta imeytyy hyvin sellaisenaan, mutta ruoan koostumus vaikuttaa
suuresti ei-hemiraudan imeytymiseen: Kasvisravinnosta saatavan raudan imeytymista
edistdavat hemirauta ja C-vitamiini seka erilaiset hedelmien ja vihannesten hapot.
Imeytymista heikentavat taysjyvaviljan ja soijan fytaatti, soijaproteiini, maitotuotteet,
kananmuna, kahvin, teen, punaviinin ja kaakaon sisaltdmat polyfenolit ja muun muas-
sa raparperissa ja nokkosessa esiintyva oksalaatti seka kivennaisainesta kalsium, ku-

pari ja sinkki. Taman vuoksi esimerkiksi kalsiumvalmiste tulisi ottaa eri aikaan kuin
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rautavalmiste, jotta se ei vaikeuttaisi raudan imeytymista. (Haglund ym. 2010, 83;

Ojala & Arffman 2010, 17; Penney & Miller 2008, 41.)

Viljatuotteissa fytaattien merkitys on kaksijakoinen: mita enemman viljassa on fytaat-
teja, sitd enemman siind on rautaa. Nain myos kasitellyssa, vaaleassa viljassa on seka
vahemman fytaatteja ettd rautaa. Ruoanvalmistustavoilla voidaan vaikuttaa fytaatti-
en hajoamiseen, jolloin raudan hyddynnettavyys paranee: esimerkiksi liottamalla
puurohiutaleita ennen niiden keittamista, idattamalla papuja ja viljan jyvia tai valmis-
tamalla leipa hapattamalla saadaan fytaattipitoisuutta vahennetyksi. (Gould & Vouti-

lainen 2009, 193.)

Monipuolisesta kasvisravinnosta, myos vegaaniruokavaliosta on mahdollista saada
riittavasti rautaa, kun aterioilla syddaan aina C-vitamiinipitoisia ruoka-aineita. Ruis-
puuro marjojen kera juomana vesi on esimerkki rautapitoisesta ateriasta. (Rajakangas
& Tainio 1999, 29.) Kasviruokavaliota noudattavan didin hemoglobiiniarvoa seurataan
yleisten seurantakaytanteiden mukaisesti, ja tarvittaessa rautalisa otetaan kayttoéon
12. raskausviikon jalkeen, jolloin se ei ole enda vaaraksi sikion varhaiskehitykselle

(Erkkola 2007, 328; Hasunen ym. 2004, 76).

Pelkan kasvisruokavalion perusteella rautalaakitysta ei ole syyta aloittaa, silla turha
rautalisa voi aiheuttaa ruoansulatuskanavan vaivoja ja mahdollisesti sikion pienipai-
noisuutta seka vaikeuttaa joidenkin kivenndisaineiden imeytymista. Myoskdan ennal-
taehkaisevan rautaldakityksen hyoddyista ei ole ndyttda. (Arkkola 2010, 31; Erkkola
2007, 328; Phillips 2005, 145.) Imetys ei lisda didin raudan tarvetta, silld rintamaitoon
erittyvan raudan maara on lahes sama kuin mika menetettaisiin kuukautisten aikana.
Rautavalmiste on kuitenkin tarpeen, jos didilla on ollut raskaudenaikainen anemia tai

hemoglobiini on synnytyksen jalkeen matala. (Hasunen ym. 2004, 87.)

Sinkki
Sinkin tarve lisdantyy raskauden ja etenkin imetyksen aikana. Sinkkid tarvitaan elimis-

tossa entsyymien, jotka muun muassa osallistuvat hiilihydraatti- ja energia-
aineenvaihduntaan, seka proteiinien valmistukseen. (Haglund ym. 2010, 86.) Infekti-
oiden riski raskauden aikana voi olla suurentunut, jos elimist6 ei saa sinkkia riittavasti.
Imetyksen aikana vaikea sinkin puute voi nakya imevaisikdisen suun, perdaukon ja

muiden elimiston aukkokohtien ymparilla esiintyvana ihottumana. (Erkkola 2007, 329;
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Simell & Niinikoski 2007, 307.) Lievakin sinkin puutos voi hidastaa lapsen kasvua

(Gould & Voutilainen 2009, 198).

Sinkin paalahteita sekaruokavaliossa ovat liha ja maitotuotteet, kasvikunnan tuotteis-
ta taysjyvavilja, palkokasvit ja pahkinat. Sinkin imeytymista vaikeuttavat ravinto-
kuidun suuri maara, fytaatti ja kalsium, kun taas suuri eldinproteiinin maara edesaut-
taa sitd. Vegaaniruokavaliossa sinkin saanti voi jaada vahaiseksi, ja Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan suositusten mukaan vegaaniruokavaliota noudattavan tulisi
saada ravinnostaan 25 - 30 % enemman sinkkid. Raudan imeytymista parantavat ruo-
anvalmistusmenetelmat edesauttavat myds sinkin imeytymista. (Haglund ym. 2010,
86; Gould & Voutilainen 2009, 196; Dunham & Kollar 2006, 30; Hasunen ym. 2004,
231.)

Seleeni
Seleeni toimii elimistdssa ennen kaikkea hapettumista estavana yhdisteena eli antiok-

sidanttina. Lisaksi se sitoo myrkyllisid raskasmetalleja, kuten elohopeaa, lyijya ja kad-
miumia seka vaikuttaa kilpirauhashormonien toimintaan. Parhaita seleenin lahteita
sekaruokavaliossa ovat liha, maitotuotteet ja kananmuna, kasvikunnan tuotteista
vilja, soija, pahkinat ja sienet. (Mutanen & Voutilainen 2007, 211 - 212; Phillips 2005,
146.) Esimerkiksi riisijuoma on ldhes maidonkaltainen seleenin lahde (Gould & Vouti-
lainen 2009, 203). Luomutuotteita kdyttavien kasvissydjien seleenin saanti voi jadda
olemattomaksi, silla luomuviljelymenetelmassa ei kayteta seleenia sisaltavia keino-

lannoitteita (Hasunen ym. 2004, 41; Rajakangas & Tainio 1999, 30).

Jodi
Jodia tarvitaan elimist6ssa kilpirauhashormonien toimintaan, jotka saatelevat muun

muassa perusaineenvaihduntaa, kasvua ja hermoston kehitysta. Jodin pitkaaikainen
puute johtaa kilpirauhasen vajaatoimintaan, kun taas liikasaanti aiheuttaa hairioita
kilpirauhashormonien muodostumisessa. Molemmissa tilanteissa sikion kasvu ja kehi-

tys hairiintyy. (Haglund ym. 2010, 117; Mutanen & Voutilainen 2007, 203.)

Tarkeimpia jodin ldhteita ovat jodioitu ruokasuola ja maitovalmisteet, joihin jodia
paatyy eldinten ravinnon mukana. Luonnostaan jodia esiintyy merikaloissa ja merile-
vissa. (Haglund ym. 2010, 87.) Suolaamattomassa vegaaniravinnossa jodin maara on

vahdinen, joten monet vegaanit taydentavat ruokavaliota merilevillda. Merilevavalmis-
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teiden jodipitoisuus vaihtelee suuresti, joten raskaana olevien ja imettdvien ditien ei
tule kayttaa merilevavalmisteita, joiden jodipitoisuus ei ole tiedossa. (Hasunen ym.

2004, 172; Rajakangas & Tainio 1999, 31.)

Jodin puutosta edistada, jos ruokavaliossa on runsaasti goitrogeeneja eli kilpi-
rauhashormonien muodostusta estavia yhdisteitda. Muun muassa kaalit, lanttu, nauris,
retiisi ja maissi seka soijatuotteet sisaltavat naita yhdisteita. Kypsennys mahdollisesti
heikentda goitrogeenien vaikutusta. (Gould & Voutilainen 2009, 200; Phillips 2005,
146.) Tarvittaessa suolatonta vegaaniruokavaliota on tdydennettava ravintolisaval-

misteilla, joissa jodimaara on tiedossa (Phillips 2005, 148; Hasunen ym. 2004, 172).

Omega-6- ja -3-rasvahapot
Ravinnosta saatavien valttamattomien rasvahappojen, linoli- ja alfalinoleenihapon

tarve kasvaa raskauden ja imetyksen aikana. Linolihappoa kutsutaan omega-6-
rasvahapoksi ja alfalinoleenihappoa omega-3-rasvahapoksi. Valttamattomien rasva-
happojen puutteen on arveltu olevan yhteydessa raskauden aikaisiin hairiéihin, kuten
lapsen ennenaikaisuuteen ja pienipainoisuuteen seka raskausmyrkytykseen. Valtta-
mattdmien rasvahappojen saaminen rintamaidosta on myds tarkeas, silla imevaisias-

sa lapsen oma rasvahapposynteesi on vield kehittymaton. (Penney & Miller 2008, 41.)

Linolihaposta muodostuu elimistdssa arakidonihappoa, jota erityisesti lapset tarvitse-
vat kasvuun seka hermoston ja verisuonten kehittymiseen. Alfalinoleenihaposta
muodostuu eikosapentaeenihappoa ja dokosaheksaeenihappoa, joita tarvitaan sikion
keskushermoston, silman verkkokalvon ja solukalvojen rakennusaineeksi seka hor-
monien kaltaisten yhdisteiden esiasteina. (Haglund ym. 2010, 38 - 39; Penney & Mil-
ler 2008, 41.) Dokosaheksaeenihapon saanti voi jaada liilan vahaiseksi, jos ruokavalio
ei sisalla kalaa. Kala on ldahes ainoa ravintoaine, jossa dokosaheksaeenihappoa esiin-
tyy sellaisenaan. (Gould & Voutilainen 2009, 216.) Dokosaheksaeenihapon vahaisyy-
den on myds epadilty altistavan raskauden jalkeiselle masennukselle, mutta vahva tie-

teellinen naytto vield puuttuu (Levant 2010, 9; Jensen 2006, 1454).

Valttamattomia rasvahappoja tulisi saada oikeanlaisessa suhteessa, silla suuri linoli-
hapon maara estaa alfalinoleenihapon muuttumista sen edelld mainituiksi yhdisteiksi

(Penney & Miller, 2008, 41). Kasvissyojille hyva linoli- ja alfalinoleenihapon suhde on
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eraan arvion mukaan valilla 2:1 - 4:1, ja esimerkiksi rypsi6ljyssa se on 2:1. My0s soija-
Oljyssa ja saksanpahkindissa on hyva rasvahapposuhde. Molempia rasvahappoja kay-
tetdan myos joidenkin margariinien valmistuksessa. (Haglund ym. 2010, 39; Penney &
Miller 2008, 41 - 42.) Valttamattomien rasvahappojen saannin varmistamiseksi ras-
kaana olevan ja imettavan aidin tulee kayttaa paivittain 6 - 8 tl rypsidljya ruoanvalmis-

tuksessa ja leivonnassa tai margariinia leivan paalla (Hasunen ym. 2004, 171).

7. 4 Viltettavat ja erityishuomiota vaativat ruoka-aineet

Kasvisruokavaliota noudattavan raskaana olevan tai imettavan didin kanssa on tarke-
aa keskustella kasvisruoan turvallisuudesta ja valtettavista ruoka-aineista. Kasvisruo-
kavaliosta voi saada vierasaineita sekaruokavaliota enemman, joten kasvikset ja he-
delmat tulee pesta hyvin ja mahdollisuuksien mukaan kuoria. My6s kuivatut hedelmat
on syyta huuhdella hyvin sailéntdainejadmien poistamiseksi. (Hasunen ym. 2004,
173.) Ulkomaalaisia pakastemarjoja tulee kuumentaa muutama minuutti kiehuvassa
vedessd, jotta mahdolliset vatsatautia aiheuttavat virukset tuhoutuvat (Gould & Vou-

tilainen 2009, 219).

Listeria-bakteerin vuoksi raakana syotavat vihannekset on pestava ja kuorittava huo-
lella ja pakastevihannekset on kuumennettava yli 70 celsiusasteeseen ennen ravin-
noksi kayttda. Tartuntavaaran vuoksi myoskaan pastoroimatonta maitoa tai siita val-
mistettuja tuotteita, kuten tuore- ja homejuustoja ei suositella. Raskauden aikana

saatu listeriatartunta voi johtaa keskenmenoon. (Arkkola 2010, 33.)

Luonnonkasvit ja yrttiteejuomat seka rohdosvalmisteet sisaltavat luontaisesti haitalli-
sia aineita, joiden turvallisuudesta raskauden ja imetyksen aikana ei ole riittavasti
tietoa. Tasta syysta niiden kayttoa ei suositella. Ruusunmarjateeta ja muita hedelma-
teelaatuja sekd mausteyrtteja voi kdyttaa. (Hasunen ym. 2004, 172; Rajakangas &

Tainio 1999, 36.)

Pellavansiemenia ei suositella raskauden ja imetyksen aikana niiden sisaltaman kad-
miumin ja syaanivedyn vuoksi. Haitallisen maaran syaanivetya voi saada jo 2 - 4 ruo-
kalusikallisesta. (Hasunen ym. 2004, 172.) Kypsennys kuitenkin tuhoaa taman myrkyl-

lisen aineen, joten esimerkiksi pellavansiemenia sisaltdavaa leipaa voi syoda. Myos-
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kdan pellavasiemendljyn kaytolle ei ole esteita. (Nykdnen 2011; Gould & Voutilainen

2009, 217.)

Korvasienia ei suositella, silla niiden sisaltama myrkyllinen aine, gyromitriini ei poistu
tdysin oikeaoppisen kasittelynkaan jalkeen (Hasunen ym. 2004, 48). A-vitamiinilisia on
kaytettava kohtuudella, silld lilan suuri A-vitamiinipitoisuus aiheuttaa sikion kehitys-
hairioita ja keskenmenovaaran (Mutanen & Voutilainen 2007, 154 - 155). Sen sijaan
kasvikunnan tuotteista saatava A-vitamiinin esiaste ei ole haitallinen suurinakaan an-

noksina (Hasunen ym. 2004, 71).

Siemenet, pahkinat, palkokasvit ja idatetty vilja tulee sailyttaa oikein ja laadusta var-
mistua ennen ravinnoksi kayttoa, silla homeet pilaavat ne herkasti. Palkokasvit kasi-
telldan huolellisesti ohjeiden mukaan, jotta varmistutaan niiden luontaisten haitallis-
ten ja proteiinien imeytymista hankaloittavien aineiden poistumisesta: esimerkiksi
kuivatut pavut on liotettava ja keitettava huolellisesti ennen kadyttoa, jotta niiden hai-
tallinen, ruoansulatuskanavan oireita aiheuttava aine, lektiini tuhoutuu. (Hasunen ym.
2004, 171.) Papujen idattaminen tapahtuu kotioloissa, astioissa liottamalla. Siemen-
ten versottaminen vaatii myds multaa, mika lisda mikrobikontaminaation riskia. Jos
diti haluaa jatkaa idatettyjen ja versotettujen tuotteiden kayttoa raskauden ja imetyk-
sen aikana, on huolehdittava niiden puhtaudesta, oikeasta kasittelysta ja kylmasaily-
tyksesta salmonellavaaran ehkaisemiseksi. (Hasunen ym. 2004, 171; Rajakangas &
Tainio 1999, 89.) Kaikki idut on syyta kiehauttaa ennen kayttoa (Rajakangas & Tainio
1999, 36).

Makeutusaineista sakariinin ja syklamaatin kayttoa ei suositella raskauden ja imetyk-
sen aikana. Kofeiinin saanti on hyva rajoittaa 300 milligrammaan vuorokaudessa, mi-
ka vastaa noin kolmea kahvikupillista. Esimerkiksi rintamaitoon kulkeutuessaan kofe-
iini voi aiheuttaa lapsessa levottomuutta. Alkoholia ei tulisi kdyttaa laisinkaan, silla
sikiolle turvallista kayttomaaraa ei tiedeta. Suuren glykyrritsiinipitoisuuden vuoksi
lakritsi- ja salmiakkituotteita ei tule kayttaa saannodllisesti eika kerta-annosten tule
ylittaa 50 grammaa. Glykyrritsiini voi suurina annoksina aiheuttaa turvotusta, nostaa
verenpainetta ja johtaa lapsen ennenaikaiseen syntymaan. (Arkkola 2010, 34; Hasu-

nen ym. 2004, 72 - 73.)
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8 IMEVAISIKAISEN KASVISRUOKAVALIO

8. 1 Kasvisruokavaliota noudattavan lapsen ravinnonsaanti ja kasvu

Lapsuudessa luodaan perusta ruokailutottumuksille, silla lapsena opitut ruokatottu-
mukset ovat varsin pysyvida. Taman vuoksi lapsuusajan ravitsemuksella on vaikutusta
terveyteen pitkalla aikavalilla. (Tuokkola 2010, 47.) Oikein koostettu kasvisruokavalio
riittda turvaamaan lapsen kasvun ja kehityksen antaen hyvat evaat elamalle: lapsi
tottuu pienesta pitden sydomaan monenlaisia kasvikunnan tuotteita, joissa on runsaas-
ti elimistélle hyodyllisia ravintoaineita ja vahan haitallista, tyydyttynytta rasvaa ja ko-
lesterolia (Dunham & Kollar 2006, 27; Kaipiainen 2005b, 20). Seuraavassa tarkastel-
laan muutamia tutkimuksia kasvisruokavaliota noudattaneiden lasten ravinnonsaan-

nista ja kasvusta. Keskeisimmat tulokset on koottu taulukkoon 2.
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Viite Otoksen koko ja kuvaus Mita tutkittiin Havainnot
O Connell lakto-ovovegetaarista ja ve- kasvua e syntymapainot tavan-
ym. 1989 gaaniruokavaliota noudatta- omaisia
vat, 0 - 10-vuotiaat lapset e lapset keskimaaraista
(n=404) lyhyempia ja kevyempia
Sanders vegaaniruokavaliota noudat-  kasvua ja ravin- e energiansaanti usein alle
1988 tavat, O - 7-vuotiaat lapset nonsaantia suositusten
(n=37) e kalsiumin ja rasvan saanti
vahaista
o tyttdjen paino seka poiki-
en pituus ja paino keski-
madraista vahdisempia
Dwyer ym. lakto- ja lakto- kasvua ja ravin- e energiansaanti riittavaa
1982 ovovegetaarista (n = 12) sekd nonsaantia e proteiini padosin kasvipe-
vegaaniruokavaliota (n = 9) raista
noudattavat, * hiilihydraattien osuus
0 - 8-vuotiaat lapset suuri, rasvan vahaisempi
e B12- ja D-vitamiinin saan-
ti vegaaneilla vahaista ja
veren kalsiumtaso matala
e veren kolesterolitaso
matala
o lapset keskimaaradista
lyhyempia
Thane & lakto- ja lakto- ravinnonsaantia e ravinto hiilihydraattipi-
Bates 2000 ovovegetaarista ruokavaliota toista ja vaharasvaista
noudattavat, 1,5 - 4,5- e proteiineja riittavasti
vuotiaat lapset (n = 44) e B12- ja D-vitamiinin, kal-
siumin ja raudan saanti
riittavaa
Nathan ym. lakto- ja lakto- kasvua ja ravin- e pituus ja paino keskimaa-
1997 ovovegetaarista ruokavaliota nonsaantia raista vahaisempia
noudattavat, 7-11-vuotiaat e ravinto kuitupitoista
lapset (n = 50) e energian, proteiinien ja
B12-vitamiinin saanti
yleensa riittavaa
Kaipiainen  vegaaniruokavaliota noudat- kasvua ja ravin- e syntymamitat tavanomai-
2005a tavat, 0 - 5-vuotiaat lapset nonsaantia sia

(n=13)

e ravintolisistd huolehdittu

Yhdysvalloissa toteutettiin vuosina 1980 - 1984 seurantatutkimus, jossa tarkasteltiin

tenneseldisen maalaisyhteison lasten kasvua. Yhteis6ssa noudatettiin kasvisruokava-

liota, jossa proteiinin paadlahteena oli soija. Ruokavaliota taydennettiin vitamiini ja

kivennaisainevalmisteilla. Tutkittavien lasten ika vaihteli neljan kuukauden ikaisesta

kymmenvuotiaaseen, ja heistad suurin osa noudatti vegaaniruokavaliota (83 %) osan
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kdyttdessa myos maitotuotteita ja kananmunaa. (O Connell, Dibley, Sierra, Wallace,

Marks & Yip 1989, 475 - 476.)

Lasten terveys- ja kasvutiedot kerattiin neljan vuoden ajalta. Tutkimuksen muuttujina
olivat ian mukainen pituus, ian mukainen paino ja pituuden mukainen paino, ja naita
tekijoita verrattiin kansallisiin kasvutietoihin. Lasten keskimaarainen syntyméapaino (3
389 g) noudatteli kansallisia keskiarvoja. Kymmeneen ikdvuoteen mennessa kasvis-
ruokavaliota noudattaneet lapset olivat hieman lyhyempia (- 0,7 cm) ja kevyempia (-
1,1 kg) kuin lapset keskimadrin. Suurin ero ian mukaisessa pituudessa vertailuryh-
maan nahden oli 1 - 3-vuotiailla, mutta ero kaventui idan myo6ta. (O Connell ym. 1989,

477 - 480.)

Samankaltaisia tuloksia saatiin tutkimalla englantilaisten, vegaaniruokavaliota nou-
dattaneiden perheiden lapsia vuosina 1968 - 1973 ja 1975 - 1981. Aatteelliseen yhtei-
s60n kuulumisen sijasta perheiden ruokavalintojen taustalla olivat eettiset ja tervey-
delliset syyt. Lasten kasvua ja ravinnonsaantia seurattiin antropologisilla mittauksilla
ja ruokapaivakirjojen avulla, ja tutkittavien iat vaihtelivat alle vuoden ikdisesta seit-
senvuotiaaseen. Suurin osa sai ensimmaisen puolen vuoden ajan vain rintamaitoa,
minka jalkeen osittaista imetysta jatkettiin toiselle vuodelle. Rinnasta vieroittamisen
jalkeen lasten energiansaanti jai ldhes aina, ja erityisesti 2 - 4-vuotilailla alle kansallis-
ten suositusten. Lasten ravintoaineiden, vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti oli
rasvaa ja kalsiumia lukuun ottamatta riittavaa, kun huomioitiin B12- ja D-
vitamiinilisat. Tyttdjen painon todettiin olevan hieman keskiarvoa vahadisempi, mutta
pojilla seka painon etta pituuden huomattiin kulkevan kasvukayrilla keskitason ala-

puolella. (Sanders 1988, 822 - 824.)

Vuosina 1974 ja 1976 toteutetussa tutkimuksessa tarkasteltiin kasvisruokavaliota
noudattaneiden bostonilaislasten ravitsemustilaa. Tutkittavien lasten perheissa nou-
datettiin lakto- ja lakto-ovovegetaarista sekd vegaanista ruokavaliota. Lapsille tehtiin
terveystarkastus, johon kuuluivat myos antropologiset mittaukset ja verindytteiden
otto, ja ravinnonsaantia selvitettiin 24 tunnin ruoankayttokyselyn ja frekvenssikyselyn

avulla. (Dwyer, Dietz, Andrews & Suskind 1982, 205.)
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Lasten energiansaanti oli suositusten mukaista. Eldinproteiinin osuus ravinnossa oli
vahadinen mutta muutoin lapset saivat proteiinia riittavasti. Paivittdisesta energian-
saannista hiilihydraattien osuus oli yli suositusten, mutta lisdtysta sokerista saatavan
energian osuus oli selvasti vahaisempaa. Rasvan, kolesterolin ja natriumin saanti jai

my0s alle suositusten. (Dwyer ym. 1982, 206.)

Vegaaniruokavaliota noudattaneilla lapsilla B12-, B2- ja D-vitamiinin seka kalsiumin ja
sinkin saanti ravinnosta jai osittain alle suositusten, kun taas maitotuotteita ja ka-
nanmunaa kayttavilla lapsilla kyseista ongelmaa ei ollut. Muiden kivennaisaineiden ja
vitamiinien saanti oli riittdvaa. Noin puolet lakto- ja lakto-ovovegetaarista ruokavalio-
ta noudattaneista kaytti ravintolisavalmisteita, mutta vegaaneista vain muutama.
Veren kokonaiskolesterolitaso oli keskimaaradiseen tasoon nahden alhainen, ja ve-
gaaniruokavaliota noudattaneilla kalsiumpitoisuus oli usein viitearvojen alarajoilla.

(Dwyer ym. 1982, 208 - 210.)

Lasten keskimaardinen syntymdapaino oli 3220 g, ja kaikki lapset olivat saaneet rinta-
maitoa keskimaarin kolmentoista kuukauden ikddn saakka. Kiinteiden ruokien anta-
minen aloitettiin noin kuuden kuukauden idssa. Pituuteen suhteutettu paino, paa-
nympadrysmitta ja kdsivarren ihopoimu noudattelivat kansallisia kasvukayria, mutta
lahes 80 % lapsista jai jalkeen ian mukaisesta pituustavoitteesta. (Dwyer ym. 1982,

207 - 211.)

Vuosina 1992 ja 1993 toteutetussa englantilaistutkimuksessa kerattiin 1,5 - 4,5-
vuotiailta lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattaneilta lapsilta neljan pdivan
ruokapaivakirjatiedot seka verindytteet veren koostumuksen tarkastelua varten. Las-
ten ravinnonsaantia verrattiin sekaruokavaliota noudattaneeseen kontrolliryhmaan.

(Thane & Bates 2000, 150 - 151.)

Tutkimustulosten mukaan kasvisruokavaliota noudattaneet lapset saivat ruoastaan
vahemman energiaa sekaruokavaliota noudattaneisiin nahden, ja ruokavalio oli hiili-
hydraattipitoisempaa ja vaharasvaisempaa. Proteiinien saanti oli viahdisempaa, mutta
yleisten suositusten mukaista. Kasvisruokavaliota noudattaneet saivat ruokavalios-
taan vahemman tyydyttynytta rasvaa ja kolesterolia kuin sekaruokavaliota noudatta-
neet, milla oli yhteys kasvissydjien alhaisempaan veren rasva- ja kolesterolitasoon.

(Thane & Bates 2000, 151 - 158.) B12- ja D-vitamiinin seka kalsiumin ja sinkin saanti
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oli yhtaldista ryhmien valilla, ja veriarvojen perusteella raudansaanti oli riittavaa: he-
moglobiiniarvoissa ei ollut merkittavia eroja, mutta kasvisruokavaliota noudattaneilla
lapsilla varastoraudan maara oli vahdisempi. Antioksidanttien saanti oli kasvisruoka-

valiota noudattaneilla runsaampaa ja ravinnon natrium-kalium-suhde edullisempi.

(Mts. 154 - 160.)

Englantilaisia 7 - 11-vuotiaita lakto- ja lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudatta-
neita lapsia seurattiin 1990-luvun puolivalissa vuoden ajan ja verrattiin heidan kasvu-
aan kontrolliryhman lapsiin. Samalla selvitettiin lasten ravinnonsaantia. Kasvisruoka-
valiota noudattaneiden lasten pituus, paino ja olkavarren mitat olivat hieman kontrol-
liryhmalaisia vahaisempia. Toisaalta tutkimusryhman lapset kasvoivat pituutta suh-
teessa enemman kuin kontrolliryhman lapset. Kasvisruokavaliota noudattaneet lapset
saivat ravinnostaan enemman kuituja ja vahemman energiaa, proteiineja, sinkkia ja
B12-vitamiinia. Lahes kaikki tutkimusryhman lapset saivat kuitenkin ravintoaineita
suositusten mukaisesti. Raudan saanti oli yhtaldistda molemmissa ryhmissa. (Nathan,

Hackett & Kirby 1997, 21 - 24.)

Edelld mainitussa Kaipiaisen tutkimuksessa syntymastaan saakka vegaanilapsia oli 13,
ja heista kuuden aiti oli noudattanut raskauden aikana vegaaniruokavaliota (Kaipiai-
nen 2005a, 57, 68). Vegaaniaitien lasten keskimaardinen syntymdapaino oli 3 593 g ja
pituus 50,9 cm, eika pienipainoisena syntyneita (alle 2 500 g) ollut. Vastaavat luvut
vertailuryhmassa olivat 3 743 g ja 51,6 cm. Tutkimuksessa mukana olleiden lasten

kasvussa ei ilmennyt poikkeavuuksia. (Kaipiainen 2005a, 62, 68.)

Kaikki tutkimuksen vegaanilapset olivat saaneet rintamaitoa, ja vegaaniditien imetys-
kdytannot olivat lahempana nykyisid imetyssuosituksia verrattuna suomalaisten ime-
tyskaytanteisiin yleensa: vegaanilapsia imetettiin pitkaan, silla osittaista imetysta jat-
kettiin usein toiselle vuodelle asti. Suurin osa vegaanilapsista oli saanut lisdruokaa

puolen vuoden iasta alkaen. Ruokailu aloitettiin kasvis- ja marjasoseilla seka viljatuot-
teilla, 8 - 9 kuukauden idssa mukaan tulivat palkokasvit ja kasvisrasvat ja vuoden idssa

myos pahkinat ja siemenet. (Kaipiainen 2005a, 69.)

Vegaanilasten D-vitamiinin saannista oli huolehdittu. Tutkimushetkelld rintamaidosta
vieroitetut vegaanilapset saivat B12-vitamiinilisda, samoin puolet osittain imetetyista

lapsista. Myos kalsiumlisa oli kaytossa kaikilla vieroitetuilla vegaanilapsilla ja muuta-
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malla osittain imetetylla. Lisaksi muutamalla lapsella oli kaytdssa monivitamiinivalmis-

te ja sinkki. (Kaipiainen 2005a, 69 - 70.)

8. 2 Siirtyminen rintaruokinnasta kasvisruokavalioon

Imevaisidksi madritelldan lapsen ensimmainen elinvuosi, jolloin kasvu on kiihkeimmil-
|aan ja energian- ja ravintoaineiden tarve on suuri (Katajamaki 2004, 59). Ensimmai-
sen ikdavuoden aikana lapsen paino lahes kolminkertaistuu syntymadpainoon nahden,
joka suomalaisilla vastasyntyneilld on keskimaarin 3 491 grammaa (Tuokkola 2010,
47; Vuori & Gissler 2010, 2). Aikuisiin verrattuna kaikkien ravintoaineiden painoon
suhteutettu tarve on suuri: energiantarve ensimmaisen vuoden aikana on noin 100 -
120 kcal painokiloa kohden eli kolme kertaa enemman kuin aikuisella. Lapsen energi-
antarve on myos yksil6llista ja siihen vaikuttavat muun muassa aineenvaihdunnalliset
tekijat, sukupuoli, kasvunopeus ja fyysinen aktiivisuus. (Haglund ym. 2010, 121; Tuok-
kola 2010, 47.)

Suuren energiantarpeen vuoksi pienen lapsen kasvisruokavalion toteuttaminen aset-
taa erityisia haasteita. Oikein koostettuna lakto- ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio
riittaa tyydyttamaan kasvavan lapsen energiantarpeen. Suomessa vegaaniperheen
lapselle suositellaan vahintdaan kolmen vuoden ikdaan asti monipuolista laktovegetaa-
rista ruokavaliota. Jos perhe kuitenkin haluaa lapsensa noudattavan vegaaniruokava-
liota, on sen hyva tapahtua ravitsemusterapeutin ohjeistuksessa ja seurannassa. Kas-
visruokavaliota noudattavan lapsen kasvua voi olla aiheellista seurata normaalia ti-
hedammin ja siind mahdollisesti ilmeneviin poikkeamiin on puututtava valittomasti.
Hemoglobiiniseuranta 1 - 2 vuoden idssa voi myds olla tarpeen, ja tarvittaessa sita
voidaan kontrolloida myohemmin leikki-idssa. (Tuokkola 2010, 121 - 124; Hasunen

ym. 2004, 170.)

Kasvisruokavaliota noudattavaa perhettd ohjeistetaan lapsen imettamisen osalta
yleisten suositusten mukaisesti. Rintamaito on imevaisikdiselle parasta mahdollista
ravintoa: Ravintoaineet ovat helposti imeytyvdssa muodossa ja lapsen elimiston hy-
vaksikdytettdvissa. Rintamaito suojaa monilta tulehdussairauksilta ja ripulilta seka
auttaa suoliston ja sen immuunipuolustuksen kypsymista. (Tuokkola 2010, 50; Hasu-
nen ym. 2004, 103.) Rintamaidolla on mahdollisesti myds allergioilta suojaava vaiku-

tus (Hasunen ym. 2004, 189).
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Jos imetys ei jostain syysta onnistu tai se paattyy ennen yhden vuoden ikda, annetaan
lapselle didinmaidonkorviketta. Korvikkeita voidaan kayttaa myos rintamaidon lisana.
Lakto- ja lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattavan perheen lapselle sopivat
lehmanmaitopohjaiset didinmaidonkorvikkeet. Korvikkeessa proteiinien maaraa on
vahennetty ja koostumusta muutettu imevaisikaiselle sopivaksi. Korvikkeeseen on
lisatty laktoosia, kasvisoljyja, vitamiineja ja kivenndisaineita seka joihinkin valmistei-
siin my0s pitkaketjuisia rasvahappoja ja prebiotteja tai probiootteja suoliston edulli-
sen bakteerikannan muodostumista edistamaan. Korvikkeista ei kuitenkaan koskaan
saada taysin didinmaidon kaltaisia. (Tuokkola 2010, 51.) Lehmanmaidon proteiinipi-
toisuus ja ravintosisalto on imevaisikdiselle soveltumaton, joten sita ei tule kayttaa
sellaisenaan eika vedella laimennettuna korvikkeen asemasta (Hasunen ym. 2004,

121).

Vegaaniruokavaliota noudattavissa perheissa lehmanmaitopohjaisten didinmaidon-
korvikkeiden sijasta kaytetaan apteekista saatavia soijapohjaisia imevaisikaisten eri-
tyisvalmisteita. Imettamista tai soijapohjaisten erityisvalmisteiden kayttda suositel-
laan vegaanilapsilla vahintadan yhden vuoden ikdan saakka kiintedn ruoan ohessa.
(Craig & Mangels 2009, 1271; Hasunen ym. 2004, 175.) Soijan suuri fytoestrogeenipi-
toisuus on aiemmin aiheuttanut huolta, mutta naytt6a sen haitallisista vaikutuksista
lapsen kasvuun ja kehitykseen ei ole (Merrit & Jenks 2004, 1223). Soijasta, kaurasta,
riisistd, seesaminsiemenistd tai manteleista valmistetut juomat eivat korvaa aidin-
maidonkorviketta puutteellisen ravintosisallén ja huonon sulavuuden vuoksi (Hasu-

nen ym. 2004, 121).

Lisaruokien antaminen aloitetaan yleisten ohjeiden mukaisesti 4 - 6 kuukauden idssa.
Aloitusajankohtaan vaikuttavat imetyksen onnistuminen seka lapsen kasvu ja kehitys:
jos rintamaitoa on niukasti tai lapsi ei saa lainkaan rintamaitoa mutta lapsi on motori-
silta taidoiltaan valmis, voidaan lisdruokien anto aloittaa jo neljan kuukauden ikaise-
nd. Tata nuorempien lasten suolisto ei ole vielad kykeneva pilkkomaan ruoan ravinto-
aineita, kun taas yli puoli vuotta jatkuva taysimetys ei riitd turvaamaan lapsen energi-
an, proteiinien ja raudan sekd muiden ravintoaineiden tarvetta. (Tuokkola 2010, 53;

Hasunen ym. 2004, 104.)
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Ensimmaisiksi lisaruoiksi sopivat hedelma-, marja- ja kasvissoseet seka peruna. Alussa
kasvikset on hyva tarjota kypsennettyina soseina sulavuuden parantamiseksi ja vahi-
tellen lisatd sekaan myos hienoksi raastettuja, kypsentamattomia kasviksia. (Hasunen
ym. 2004, 124 - 125.) Viljatuotteet otetaan mukaan kuuden kuukauden iasta alkaen
puurojen ja vellien muodossa. Taysjyvaviljoja suositaan vaaleiden viljojen sijasta suu-
rempien proteiini- ja suojaravintoainepitoisuuksien vuoksi. Puurot tarjotaan marja- ja
hedelméasoseiden kera, jolloin soseiden sisdltama C-vitamiini edistda raudan imeyty-
mistd. Teollisesti valmistettuihin lasten puuroihin on myds usein lisatty rautaa. (Tuok-
kola 2010, 121.) Suun motoriikan kehittyessa lapselle tarjotaan leivanpalasia (Hasu-

nen ym. 2004, 127).

Rintamaidosta ja didinmaidonkorvikkeista lapsi saa riittavasti rasvaa. Kun kiintean
ruoan osuus ruokavaliossa kasvaa, vdahenee lapsen saama rasvan kokonaismaara.
Tuolloin lapsen ruokaan lisdataan 2 - 3 tl kasvisoljya tai margariinia vahintdaan kahden
vuoden ikdaan saakka. Tama takaa myds valttamattomien rasvahappojen saannin.
(Tuokkola 2010, 61; Hasunen ym. 2004, 127.) Soija- ja rypsioljysta lapsi saa omega-3-
rasvahappoja, joita tarvitaan muun muassa hermoston kehittymiseen (Haglund ym.

2010, 157).

Lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattava perhe voi tarjota lapselle kananmu-
naa 5 - 6 kuukaudesta ldhtien. Alussa riittda yksi kananmuna-ateria (1 - 1,5 ruoka-
lusikallista) paivassa. (Tuokkola 2010, 54.) Laktovegetaarisessa ja vegaaniruokavalios-
sa proteiinien saanti turvataan 7 - 8 kuukaudesta alkaen antamalla pienia maaria tuo-
reita tai kypsennettyja palkokasveja, kuten herneitd, linsseja ja papuja soseutettuna,
seka soijajauhoa, -rouhetta ja -jogurttia tai suolaamatonta soijajuustoa. Yli kahdeksan
kuukauden ikdinen lapsi tarvitsee palkokasveja, soijavalmisteita tai kananmunaa 1 -2
ruokalusikallista kahdella aterialla paivassa. Pahkindita ja siemenia voidaan tarjota
hienojen tahnojen muodossa. Koska palkokasvit sulavat huonosti aiheuttaen siten
vatsavaivoja, niihin totutellaan varovasti. Kuivattuja herneita ja papuja ei huonon su-
lavuuden vuoksi anneta ennen yhden vuoden ikaa. (Tuokkola 2010, 121; Hasunen ym.

2004, 173; Mangels & Messina 2001a, 673.)

Kymmenen kuukauden ikaiselle lapselle voi tarjota pienid maaria hapanmaitovalmis-

teita, kuten maustamatonta viilid, jogurttia, piimaa ja raejuustoa tai kayttaa maitoa
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ruoanvalmistuksessa. Maitotuotteiden kayttoa lisataan vahitellen, ja yhden vuoden
idssa lapsen ruokajuomaksi voidaan ottaa rasvaton maito. (Nykdanen 2011; Hasunen
2004, 126.) Lapsi tarvitsee noin 6 dl maitotuotteita pdivassa, ja maaraan lasketaan
mukaan rintamaito, korvikkeet ja ruoanvalmistuksessa kaytettava maito. Runsaasti
sokeria, lisdaineita ja suolaa sisaltdavia maitovalmisteita, kuten maustettuja jogurtteja,
viileja, vanukkaita, jaatelda ja juustoja ei kdayteta imevaisiassa. Suositeltavaa on valita
koko perheelle rasvaton tai vaharasvainen maito. (Hasunen ym. 2004, 126.) Vegaani-
ruokavaliossa maitotuotteiden sijasta kdaytetdaan yhden vuoden idsta lahtien soijapoh-
jaisia tuotteita, kuten soijajuomaa ja -jogurttia ruoanvalmistuksessa, valipaloina ja
sellaisenaan (Tuokkola 2010, 124; Hasunen ym. 2004, 175). Mehuja imevaisikaiselle ei
ole syyta antaa, silla ne tayttavat lapsen mahan nopeasti vieden tilaa muulta ruoalta,

sisaltavat lisdaineita ja ovat haitaksi hampaille (Mangels & Messina 2001a, 675).

Vuoden idssa lapsi voi siirtyd syomaan samoja, kypsennettyja kasvisruokia muun per-
heen kanssa (Tuokkola 2010, 122). Vanhempia kannustetaan opettamaan lapselleen
saannollinen ateriarytmi alusta alkaen eli heti, kun kiinteisiin ruokiin aletaan totuttau-
tua: esimerkiksi kiinteda ruokaa tarjotaan alussa lounas- ja paivallisaikaan, minka jal-
keen paivaan lisatdaan aamu- ja iltaruoka seka valipala. Ndin lapsi omaksuu jo ime-
vaisidssa suositustenmukaisen ateriarytmin, joka koostuu viidesta ateriakerrasta. Kiin-
teisiin ruokiin siirryttaessa rintamaitoa tai korviketta tarjotaan aterioiden jalkeen ja

vain tarvittaessa niiden valissa. (Mts. 2010, 56 - 57.)

8. 3 Suojaravintoaineet ja energia

D-vitamiinia lukuun ottamatta lakto- ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio on yleensa
riittava ilman ylimaaraisia ravintolisdvalmisteita (Tuokkola 2010, 121). Vegaaniruoka-
valiota noudattava lapsi tarvitsee ldhes aina vitamiini- ja kivennaisainevalmisteita,
silla D-vitamiinin lisdksi lapsi ei saa ruokavaliostaan riittavasti B12-vitamiinia, ja myos
kalsiumin, raudan ja sinkin saanti voi jaada riittamattomaksi (Tuokkola 2010, 123;
Hasunen ym. 2004, 175; Mangels & Messina 2001a, 674). Ravintolisan tarve arvioi-
daan aina yksildllisesti, ja imevaisikdiselle tulee antaa vain heille tarkoitettuja ravinto-
lisdvalmisteita annosohjeita noudattaen (Ojala & Arffman 2010, 19; Dunham & Kollar
2006, 32). Myos lapsen riittava energiansaanti voi aiheuttaa huolta (Dunham & Kollar

2006, 33). Naita seikkoja tarkastellaan seuraavassa.
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Imevaisikdisen D-vitamiinin tarve turvataan yleisten suositusten mukaisesti: paivittai-
nen, ymparivuotinen vitamiinilisa (10 pg) otetaan kayttoon kahden viikon idsta alkaen
huolimatta siitd, saako lapsi didinmaidonkorviketta tai muita vitaminoituja elintarvik-
keita. Kahden vuoden iasta alkaen suositellaan vitamiinilisan kayton jatkamista pie-
nemmalla annoksella (7,5 pg) kahdeksaantoista ikdvuoteen saakka. (D-vitamiini-
valmisteiden kadyttosuositukset 2011; Hasunen ym. 2004, 169.) Tarkeita D-vitamiinin
lahteita lapsen kasvisruokavaliossa ovat tadydennetyt elintarvikkeet, kuten maitotuot-
teet, margariinit ja puurot seka yli vuoden ikaisilla soijajuoma ja taydennetyt mehut.
Koska puuroihin lisatty D-vitamiini on usein eldinperaista, eivat kaikki vegaaniruoka-
valiota noudattavat perheet valttamatta hyvaksy niitd. Edelld mainitut tuotteet toimi-
vat my0ds hyvina kalsiumin lahteina. Kalsiumia lapsi saa myds soijapavuista, kokojyva-
viljasta, manteleista, parsakaalista sekd kuorimattomista ja murskatuista seesamin-

siemenista. (Messina & Mangels 2001b, 663.)

Sikion ja vastasyntyneen B12-vitamiinin tarve turvataan parhaiten kayttamalla maito-
tuotteita ja / tai kananmunaa tai sddanndllisella B12-vitamiinilisalla raskauden ja ime-
tyksen aikana (Gould & Voutiainen 2009, 214). Jos didin B12-vitamiinivarastot ovat
olleet riittavat raskauden ja imetyksen aikana, imevaisikdisen lapsen vitamiinivarastot
kattavat noin puolenvuoden tarpeen. Mikali didin veren B12-vitamiinipitoisus on pie-
ni, ei vitamiinia erity rintamaitoon juuri lainkaan. Talléin imevaisikdisen vitamiinitarve
tulee kattaa B12-vitamiinilisalla. (Mangels & Messina 2001a, 674.) Samoin jodin saan-
tiin tulee vegaaniruokavaliossa kiinnittaa huomiota. Kohtuudella kaytettyna merilevat
toimivat hyvina jodin lahteind, jos niiden sisdltdaman jodin maara on tarkasti tiedossa
(Craig & Mangels 2009, 1268). Suomessa merilevavalmisteita ei kuitenkaan suositella
annettavaksi imevaisikaiselle (Hasunen ym. 2004, 173). Joihinkin valmispuuroihin on

lisatty jodia, ja tarvittaessa harkitaan ravintolisdn kdyttoonottoa (Phillips 2005, 148).

Hyvia raudanlahteita lapselle ovat taysjyvavilja, pahkinat, siemenet ja tummanvihreat
kasvikset seka kuivatut hedelmat, kuten aprikoosit ja rusinat. Samalla aterialla rau-
danldhteiden kanssa syddaan C-vitamiinipitoisia marjoja ja hedelmia. (Dunham & Kol-
lar 2006, 30.) Sinkin imeytymiseen vaikuttavat samankaltaiset tekijat kuin raudankin
imeytymiseen, ja esimerkiksi maitohappokaymiselld valmistettujen soijatuotteiden,

kuten tempehn ja mison kaytto lisda sinkin hyvaksikaytettavyytta. Sinkkia lapsen on
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mahdollista saada tdysjyvaviljasta, pahkindista ja palkokasveista. (Messin & Mangels

2001b, 664.)

Imevais- ja leikki-ikaisten lasten on vaikeampi kontrolloida tietoisesti syomistaan, ja
lapsi lopettaakin ruokailunsa tullessaan kylldiseksi (Tuomasjukka ym. 2010, 1296; Phil-
lips 2004, 148). Kasvisruokavalion ongelmana voi olla energiansaannin niukkuus, silla
vahan energiaa sisaltavia kasvikunnan tuotteita pitdisi jaksaa sydda runsaasti. Kasvis-
ruoka-annosten tulee olla sekaruoka-annoksia suurempia, ja valipalojen koostaminen
edellyttaa harkintaa, jotta ravintoaineiden hyédynnettavyys olisi mahdollisimman

suuri. (Haglund ym. 2010, 157; Rajakangas & Tainio 1999, 35.)

Jos kasvisruokavaliota noudattavan lapsen kasvu ei ole riittdvaa, tulee ruoan energia-
pitoisuutta kasvattaa. Runsaasti rasvaa sisadltava avokado-hedelmad, tofu, kasvisoljyt ja
margariinit seka pahkinat ja siemenet tuovat lisdenergiaa. Runsaskuituinen ruoka
tayttaa vatsan nopeasti, kun taas kuivatut hedelmat, erilaiset sormiruoat, kuten mais-
sinaksut, riisikakut ja hedelmaviipaleet seka kasitelty, vaalea vilja auttavat lisddamaan
energiamaaraa ilman ylimaaraista tayttymisen tunnetta. (Dunham & Kollar 2006, 33.)
Saanndlliset ateriat vadlipaloineen auttavat varmistamaan lapsen riittavan energian-

saannin (Mangels & Messina 2001a, 675).

8. 4 Viltettavat ruoka-aineet ja muita erityishuomioita

Vanhempien kanssa on hyva keskustella kasvisruokavaliolle tyypillisista ruoka-
aineista, jotka eivat sovellu imevaisikaiselle tai joiden tarjoamisessa on noudatettava
huolellisuutta. Imevaisikadiselle suositaan annettavaksi vain tunnettuja ja yleisesti kay-
tossa olevia ruoka-aineita, silld eksoottisten ja harvinaisten hedelmien ja kasvisten

turvallisuudesta ei ole riittavasti tietoa (Nykdnen 2011; Rajakangas & Tainio 1999, 33).

Merilevavalmisteita ei suositella niiden sisaltdman jodin vuoksi. Yrtti- ja rohdosvalmis-
teet sisaltavat epdpuhtauksia ja aineita, joiden turvallisuudesta imevaisikdiselle ei ole
tietoa. Vehnaoras- ja maitohappokaytettyja juuresmehuja ei kdyteta hygieniasyiden ja
happamuuden vuoksi. My6s raparperia ja kaakaota valtetdan, silla ne sisaltavat kal-
siumin imeytymistd estavaa oksaalihappoa. (Tuokkola 2010, 122; Hasunen ym. 2004,

124.)
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Raakapuurojen hygieeninen laatu voi olla huono, minka lisaksi ne ovat huonosti sula-
via ja kypsentamattomina hankaloittavat proteiinien imeytymista. Myos leseet sula-
vat huonosti ja vaikeuttavat raudan imeytymista, minka vuoksi niiden tarpeetonta
antamista valtetaan. (Nykanen 2011; Hasunen ym. 2004, 173.) Ituja ei suositella sal-
monellavaaran vuoksi. Jos niitd kuitenkin halutaan antaa, ne on aina ensin keitettava.
Pahkinoiden, manteleiden ja siemenien laadusta tulee varmistua, silla homeet pilaa-
vat ne herkasti. Sienet ovat huonosti sulavia ja niissa on luontaisesti haitallisia aineita

ja raskasmetalleja. (Hasunen ym. 2004, 124; Rajakangas & Tainio 1999, 34.)

Nirtaattipitoisia kasviksia, kuten lanttua, naurista, punajuurta, pinaattia, lehti- ja kera-
salaattia, kiinankaalia, rucolaa ja nokkosta valtetaan, silla liika nitraatti vaikeuttaa
hapen kuljetusta elimistdssa. Myos sormenpaankokoiset varhaisperunat sisaltavat
nitraattia ja myrkyllista solaniinia. Hunajaa ei suositella annettavaksi botulismivaaran
vuoksi. (Tuokkola 2010, 58; Hasunen ym. 2004, 123 - 124.) Pellavansiemenia valte-

tdan, koska ne sisaltavat kadmiumia ja syaanivetya (Gould & Voutilainen 2009, 224).

Sailontaaineita sisdltavia hedelmasailykkeitd ja mehuja ei suosita. Kahvia ja teeta val-
tetdan kofeiinin vuoksi. Suolaa ei kdyteta lainkaan ennen yhden vuoden ikaa ja senkin
jalkeen hyvin pienida maaria. Taman vuoksi myoskaan valmisruoat eivat ole ime-

vaisikdiselle soveliaita. (Hasunen ym. 2004, 124.) Mietoja maustekasveja, kuten tillia,

persiljaa ja purjoa voidaan tarjota jo ennen yhden vuoden ikda (mts.128).

Varhaisleikki-ikdisten kohdalla tukehtumisvaara on ilmeinen, minka vuoksi pahkingita,
siemenid, raakoja porkkanoita ja muita mahdollisia henkitorveen juuttuvia ruoka-
aineita ei saa antaa sellaisenaan. Tukehtumisvaaran aiheuttavat ruoka-aineet tulee
murskata ja hienontaa huolellisesti, sitkeat kuoret on poistettava ja hedelmat on hal-
kaistava siemenien ja kivien poistamista varten. (Mangels & Messina 2001a, 674;

Messina & Mangels 2001b, 665.)

Muun muassa soija, pahkinat ja seesaminsiemenet kuuluvat niin sanottuun aller-
gisoivien tuotteiden luetteloon. Nykysuositusten mukaan allergisoivien ruoka-
aineiden listoja ei tule kayttaa siihen tarkoitukseen, etta raskaana oleva tai imettava
aiti valttaisi listan ruoka-aineita varmuuden vuoksi tai ettei niita tarjottaisi lapselle.

(Tuokkola 2010, 95 - 100; Hasunen ym. 2004, 189.) Jos lapsi on allerginen keskeisille
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kasvikunnan tuotteille, tulee perheen tarkkaan harkita kasvisruokavalion sopivuutta

lapselleen (Strengell 2010, 123).

9 POHDINTA

9.1 Luotettavuuden arviointi

Opinndytetyona tyostettyjen oppaiden kohdalla Iahdekritiikki on erittdin tarkeassa
asemassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Suositeltavaa on hyddyntdaa mahdollisim-
man tuoreita lahteit3, silla tutkimustieto muuttuu ajan myo6ta (Hirsjarvi ym. 2009,
113). TyOssa on hyédynnetty uusimpia, ravitsemusta kasittelevia kansallisia suosituk-
sia, raportteja ja yleisteoksia seka kansainvalisia, tieteellisten aikakausilehtien kat-
sausartikkeleita. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla tekijoiden ja jul-
kaisijoiden suhdetta ja vaikutusvaltaa kasiteltavaan aihealueeseen nahden seka lah-
deluetteloita eli mihin julkaisut pohjasivat tietoperustansa. Lisdksi huomioitiin tekstin
objektiivisuus eli kirjoittajan tuli nojata sanomansa omien mielipiteiden sijasta tutkit-
tuun tietoon. Lisdksi tydssa on hyodynnetty useampia eri lahteita, jotta tiedon yh-

tenevaisyytta ja oikeellisuutta voitiin arvioida luotettavammin.

Mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden tuli tayttaa seuraavat kriteerit: artikkeli oli
julkaistu tieteellisessa aikakausilehdessa, tutkimusotos oli kohtuullinen, tekstista ei
ilmennyt erityisia painotuksia tulosten oikeellisuudesta, tutkimus- ja aineiston ana-
lyysimenetelmat oli selvitetty ja tutkijat olivat antaneet oman arvionsa tutkimuksen
vahvuuksista ja heikkouksista. Lisaksi tutkimukset olivat laadultaan kvantitatiivisia eli
maarallisia, jolloin tulokset oli saatu objektiivisesti havaittavia muuttujia tarkastele-

malla.

Osa kasvisruokavaliota raskauden, imetyksen ja imevaisian aikana tarkastelleista tut-
kimuksista oli melko idkkaita julkaisuja, silla uusia tutkimuksia aiheen tiimoilta oli teh-
ty vahan tai niihin ei ollut mahdollista tutustua kaytettyjen tietokantojen kautta. Tut-
kimusten vahyyden vuoksi tutkimusongelmien asettamia rajauksia valjennettiin siten,
ettd mukaan valikoitui yksi tutkimus, jossa kasiteltiin padasiassa kasvispainotteista
sekaruokavaliota raskauden aikana seka yksi tutkimus kouluikaisista lapsista. Tutki-

mukset olivat suurilta osin Suomen ulkopuolella toteutettuja, joten ne eivat olleet
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suoraan yleistettavissa suomalaisiin kasvissydjiin: Muun muassa ravinnonsaantisuosi-
tuksissa, taydennettyjen elintarvikkeiden saatavuudessa ja maaperan kivennaisainepi-
toisuuksissa on kansallisia eroavaisuuksia. Myos lasten keskimaaraista kasvua kuvaa-

vissa kasvukayrissa on kansallisia eroja.

Aikataululliset rajoitukset olivat esteend muiden tutkimuksellisten menetelmien mu-
kaan liittamiselle, joilla olisi esimerkiksi selvitetty terveydenhoitajien toiveita oppaan
sisallosta. Kirjallisuuskatsauksen toteutusta ja onnistumista arvioitaessa tulee ottaa
huomioon ammattikorkeakouluopintojen antama valmius sen tekemiseen seka tyon
toteuttamiselle varattu aika, joten systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ei voida
tassa yhteydessa puhua. Lisaksi tiedonhakua ja lahteiden luotettavuuden arviointia
suoritti vain yksi henkild, jolloin toisen tutkijan mahdollisesti tuomat eridvat nake-

mykset ja uudet nakdékulmat puuttuivat.

9.2 Paatelmat

Oikein koostettuna kasvisruokavalio on mahdollinen vaihtoehto sekaruokavaliolle
raskauden, imetyksen ja imevaisian aikana. Kasvisruokavalion noudattaminen ei ole
pelkdstdaan lihan poisjattamistd, vaan sen taustalla on perheen yhtendinen ajatusmaa-
ilma ja tarve toimia sen mukaisesti. Ruokavalion lisdksi vanhemmat tutustuttavat lap-
sensa omaan arvomaailmaansa. Lapsi oppii pienesta pitden hyodyntamaan ravinnoksi
laajaa valikoimaa kasvikunnan tuotteita sekda vanhempien ajatusmaailmaa mukaillen
kunnioittamaan ymparistoa, eldinten oikeuksia ja terveytta. Aikuistuttuaan lapsi te-

kee omat valintansa ruokavalion ja arvostuksien suhteen.

Olisi epaoikeudenmukaista ja itsemaaraamisoikeutta loukkaavaa vaatia vanhempia
toimimaan vastoin heidan periaatteitaan elaman tarkeissa muutosvaiheissa. Tervey-
denhuollon tydntekijoiden luoma suvaitseva ja kunnioittava ilmapiiri on tuolloin edel-
lytys toimivalle yhteistyodlle, jonka avulla perhetta tuetaan rakentamaan ruokavalion-
sa niin, etta se takaa riittdvan ravinnonsaannin. Kun vanhemmat kokevat tulevansa
valintoineen hyvaksytyiksi terveydenhuollossa, he uskaltavat helpommin tuoda esille
mieltd askarruttavia kysymyksia ruokavalionsa suhteen seka kertoa ruokavaliostaan ja
sen taustalla olevista tekijoistd myos jatkossa asioidessaan terveydenhuollossa. Nega-

tiivinen suhtautuminen voisi pahimmillaan johtaa asiakassuhteen vaarantumiseen tai
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siilhen, etteivat vanhemmat halua lainkaan tuoda esille erityisruokavaliotaan tervey-

denhuollon tydntekijille.

Kasvisruokavaliota noudattavan perheen ravitsemusohjauksen tarkoituksena on taata
koko perheen riittava ravitsemus. Ravitsemusohjaukselle asetetun tavoitteen mukai-
sesti kasvisruokavaliota noudattavaa perhetta tuetaan tarkastelemaan omia ruoka-
tottumuksia. Perheelle annetaan riittavasti tietoa raskauden ja imetyksen aikaisesta
sekad imevaisikdisen ruokavaliosta, jolloin vanhemmat voivat luetettavammin arvioida,
kykeneekd heidan noudattamansa ruokavalio takaamaan riittavan ravinnonsaannin.
Tarvittaessa toteuttamiskelpoisia ja vanhempien hyvdaksymida muutoksia ruokavalioon
etsitdan yhdessa. Vaikka kasvisruokavalioiden suosio on lisdantynyt, on niiden suh-
teellinen osuus viela pieni. Kasvisruokavaliota noudattava perhe varmasti toivoo ter-
veydenhuollosta |6ytyvan valmiuksia heidan tarpeitaan vastaavalle ohjaukselle, kuten

mika tahansa perhe.

Kasvisruokavalion taustalla olevista tekijoista on hyva keskustella perheen kanssa. Se
muun muassa auttaa terveydenhoitajaa arvioimaan perheen motivaatiota ruokavali-
on toteuttamiseen ja tuntemaan perhetta paremmin, jolloin yksilollisyys terveyden-
hoitoty6ssa mahdollistuu. Myo6s perheelle on tarkeda, etta terveydenhoitaja huomioi
heidat kokonaisvaltaisesti. Kaipiaisen tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat moti-
voituneita hakemaan itse tietoa ruokavalion koostamisesta, silla tietoa vegaaniruoka-
valiosta ei ollut saatavilla tarpeeksi terveydenhuollosta (Kaipiainen 2005, 58). Ky-
seisenlaisessa tilanteessa terveydenhoitaja voi kuitenkin pyrkia ohjaamaan vanhem-

pia luotettavan tiedon lahteille tai tietoa voidaan hakea yhdessa.

Kasvis- ja kasvispainotteisilla ruokavalioilla ndyttaisi olevan edullisia vaikutuksia ter-
veyteen, ja niiden avulla voidaan jossain maarin ehkaista suomalaisten kansansaira-
uksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia ja diabetesta (Fraser 2009, 1608; Appleby &
Rosell 2006, 37; Rajaram & Sabate 2000, 532). Tata seikkaa ei tule suinkaan unohtaa,
kun mietitdan kasvisruokavalion pitkdaikaisvaikutuksia yksilon terveyteen. Kasvisruo-
kavalioiden suosion lisdantymisella voisi pitkalla aikavalilla olla kansanterveydellista

merkitysta.
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Opinndytetydssa esiteltyjen tutkimusten mukaan kasvisruokavaliota noudattavat lap-
set kasvavat normaalisti, mutta he saattavat olla hiukan keskimaaraista lyhyempia ja
kevyempia (Nathan ym. 1997, 22 - 23; O'Connell ym. 1989, 477 - 480; Dwyer ym.
1982, 210 - 211). Terveydenhuollossa tarve lapsen tihennetylle kasvun tai veriarvojen
seurannalle olisi hyva arvioida tilannekohtaisesti eika valttamatta pelkan kasvisruoka-
valion perusteella. Samoin tutkimuksista kavi ilmi kasvisruokavalion ravitsemukselliset
haasteet raskauden, imetyksen ja imevaisidn aikana, jolloin tiettyjen ravintoaineiden
riittdvaadn saantiin tulee kiinnittaa erityishuomiota (Koebnik ym. 2004, 3321; Dwyer
ym. 1982, 208 - 209). Kun terveydenhoitaja on tietoinen erityishuomiota vaativista
ravintoaineista, voi han tukea perhetta tarkastelemaan naiden tarkeiden ravintoai-
neiden saantildahteita ruokavaliossa seka harkitsemaan taydentavien ruoka-aineiden

mukaan ottamista ja tarvittaessa ravintolisavalmisteiden kayttoonottoa.

Suomalaista tutkimustietoa lapsiperheen kasvisruokavaliosta on vahan saatavilla.
Tutkimukset voisivat lisata kasvisruokavalioiden tunnettavuutta, vahentaa ennakko-
luuloisuutta ja kynnysta kasvissydjaksi ryhtymiselle. Etenkin harvinaisemmat kasvis-
ruokavaliot aiheuttavat hammennysta, kuten Kaipiaisen tutkimuksesta kavi ilmi (Kai-
piainen 2005, 59). Kirjallisuuskatsaus kuitenkin osoitti, ettd hieman vieraamman ve-
gaaniruokavalion noudattamisesta raskauden, imetyksen ja imevaisian aikana on
my0s hyvia kokemuksia (Kaipiainen 2005; 62 - 69; OConnell ym. 1989, 477 - 480).
Lapsiperheen vegaaniruokavalio tarvitsisi lisda tutkimuksellista nayttoa ja kaytannon

kokemusta, jotta se nahtaisiin turvallisena ruokavaliovaihtoehtona.

Opinndytetyossa esille tulleen selvityksen mukaan terveydenhoitajat antavat hyvin
laaja-alaisesti ravitsemusohjausta, mika edellyttdd hyvaa asiantuntemusta seka tie-
donhakutaitoja ajankohtaisista ja luotettavista tietoldahteistd. Terveydenhoitajat kar-
toittavat asiakkaidensa ruokavalion koostumuksen tilanteen mukaan, ja avuksi kehi-
teltyja lomakkeita hyodynnetaan silloin talléin (Ilmonen ym. 2007, 3663). Kokenut
terveydenhoitaja kykenee varmistumaan sekaruokavaliota noudattavan asiakkaansa
riittdvasta ravinnonsaannista ilman lomakkeita, mutta kasvisruokavalion koostumusta
kartoitettaessa niista voi olla suuri hyoty. Lomakkeita apuna kayttdaen terveydenhoita-
ja voi arvioida luotettavammin eri elintarvikeryhmien kayttoa kasvisruokavaliossa

etenkin, jos kasvisruokavalion koostaminen ei ole hdnelle ennestdan tuttua.
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Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella kasvisruokavalion toteuttamista raskau-
den, imetyksen ja imevaisian aikana. Samoin kasiteltiin kasvisruokavaliota noudatta-
van perheen ohjaamista terveydenhuollossa. Tarkoituksen pohjalta asetettuihin tut-
kimusongelmiin loydettiin vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Teoriatietoa koot-
tiin kirjallisuudesta esiin nousseiden kehitystarpeiden pohjalta ja tarjottiin muodossa,
joka mahdollisimman hyvin voisi palvella terveydenhuollon ammattilaisia kaytannon
tyoelamassa. Neuvolatyon nakdkulma oli keskiossa, mutta tyon tietoperusta on hyo-
dynnettavissa myos muilla terveydenhuollon alueilla. Opinnaytetyolle asetettujen
tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida vasta opinndytetyon seka aitiys- ja lasten-

neuvolan terveydenhoitajille tyovalineeksi tarkoitetun oppaan julkaisemisen jalkeen.

9. 3 Jatkotutkimusehdotukset

Kasvisruokavalioista ja kasvissyonnista on melko vahan suomalaista tutkittua tietoa,
minka vuoksi talta alueelta 10ytyy runsaasti jatkotutkimusehdotuksia. Opinnaytetyos-
sa kasiteltiin ravitsemuksellisesti haavoittuvina pidettavia erityisryhmia eli raskaana
olevia ja imettavia diteja seka imevaisikaisia. Jatkotutkimusehdotuksena on koota
tietopaketti kasvisruokavalion toteutuksesta ja haasteista muiden erityisryhmien,
kuten lasten tai idkkaiden kohdalla, jotta ravitsemusosaaminen kehittyisi kasvisruoka-

valioiden suosion lisdadntymisen tahdissa.

Mielenkiintoista olisi selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia ja koke-
muksia lapsiperheen kasvisruokavaliosta. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle lahet-
tamisen perusteita kartoitettaessa saataisiin tietoa siitd, minkalaisissa tilanteissa ter-
veydenhoitajat kokevat oman ohjausosaamisensa riittamattémaksi. Selvityksista voi-

taisiin saada uusia ideoita nyt tyostetyn oppaan jatkokehittamiselle.

Kasvisruokavaliota noudattavien perheiden kokemuksia olisi my0s tarpeen kartoittaa:
esimerkiksi minkalaisia ajatuksia heilla on terveydenhuoltoa kohtaan ja minkalaisia
haasteita perhe kohtaa ruokavalion osalta omassa arjessaan. Neuvolassa kaytossa
olevien ja asiakkaille annettavien ohjausmateriaalien kartoitus toisi lisda tietoa siitd,
kuinka kasvisruokavaliota noudattava asiakas on huomioitu niiden osalta ja voisiko

ohjausmateriaalia mahdollisesti kehittaa.
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Liite 1. Opas neuvolassa tyéskenteleville terveydenhoitajille.

Kasvisruokavalio raskauden ja
imetyksen seka imevaisian aikana

— opas neuvolassa tyoskenteleville

terveydenhoitajille
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LUKUALLE

Hyva ditiys- ja lastenneuvolassa tyoskenteleva terveydenhoitaja!l

Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa kasvisruokavalion koostamisesta ras-
kauden, imetyksen ja imevaisian aikana, ja toimia siten tyosi tukena. Opas on tyostet-
ty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyona kevaalla 2011 Jyvaskylan kau-
pungille. Oppaan on tarkoitus tulla kdayttoon Jyvaskylan yhteistoiminta-alueeseen
kuuluvissa aitiys- ja lastenneuvoloissa. Jyvaskylan kaupungin ravitsemusterapeutti on
tutustunut oppaan sisaltoon.

Opas on laadittu lapsiperheen ravitsemussuositusten pohjalta. Oppaassa on keskityt-
ty maitotuotteita ja / tai kananmunaa seka monipuolisesti kasvikunnantuotteita hyo-
dyntavan vegaaniruokavalion toteuttamiseen raskauden, imetyksen ja imevadisian
aikana. Erityishuomiota vaativat ravintoaineet on esitelty lyhyesti ja mainittu niiden
muutamia saantilahteita. Asiakkaan ruokavalion kartoittamista varten oppaan liit-
teiksi on lisatty ohjeita ja lomakkeita.

Antoisia hetkia kasvisruokavaliota noudattavien perheiden parissa!
Jyvaskylassa 1.4.2011

Terveydenhoitajaopiskelija, Tiina Tonteri

2N ) R
lfztz\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\§ él JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



1 KASVISRUOKAVALIOT
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Kasvissyonti eli vegetarismi on ruokavalion noudattamista, johon ei kuulu lihatuottei-

ta, ja kasvissydja eli vegetaristi on henkild, joka valitsee ruokavalioonsa ensisijaisesti

kasvikunnan tuotteita. Kasvissy®jat jaetaan ryhmiin, joissa eri eldinperaisten ruoka-

aineiden kayttda on rajoitettu. Lisaksi osa saattaa asettaa rajoituksia myos kasvikun-

nan tuotteiden kaytolle. Eri kasvisruokavalioryhmat on esitetty seuraavassa taulukos-

Sa.

TAULUKKO. Kasvisruokavaliot kuvauksineen (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 151).

Ruokavalio
Semivegetaarinen *

Pollovegetaarinen *

Pescovegetaarinen *

Lakto-ovovegetaarinen

Ovovegetaarinen

Laktovegetaarinen

Vegaaninen
o Veganismi

o Fennoveganismi

o Eldva ravinto

o Fruitismi

Makrobioottinen

Henkilo

Semivegetaristi

Pollovegetaristi

Pescovegetaristi

Lakto-ovovegetaristi

Ovovegetaristi

Laktovegetaristi

o Vegaani

o Fennovegaani

o Elavan ravinnon
syoja

o Fruitariaani

Makrobiootikko

Kuvaus

e ei punaista lihaa

e vaalea siipikarjan liha ja kala,
maitotuotteet ja kananmuna

e ¢i lihaa, kalaa

e vaalea sipikarjan liha, maito-
tuotteet ja kananmuna

e eilihaa

e kala, dyridiset, maitotuotteet
ja kananmuna

e ¢i lihaa, kalaa

e maitotuotteet ja kananmuna
e ¢j lihaa, kalaa, maitoa

e kanamuna

e ¢j lihaa, kalaa, kanamunaa

* maitotuotteet

e ei eldinkunnan tuotteita

o kasvikunnan tuotteet laajasti
kaytossa

o suosii lahella tuotettua kasvis-
ravintoa

o ruoan valmistaminen kuumen-
tamatta, eldinkunnan tuotteista
kaytossa hunaja

o ei ravintoa, jonka kaytto aihe-
uttaa kasvin kuoleman, kaytossa
tuoreet ja kuivatut hedelmat,
vihanneshedelmat, pahkinat,
siemenet ja vilja

e e teollisia valmisteita

e rajoitetusti kasvikunnan tuot-
teita, pyydetty liha ja kala

*eivat ole ravitsemustieteellisen maarittelyn mukaan varsinaisia kasvisruokavalioita vaan

kasvispainotteisia sekaruokavalioita
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Kasvissyontia ei siten voida maaritella yksiselitteisesti, ja kasvissydjiksi luokitellaankin
hyvin erilaisia ruokavalioita noudattavia ihmisia. Taman vuoksi ravintoaineiden saan-
nissa voi olla suuria eroja eri kasvissydjien valilla.

Tassa oppaassa keskitytdaan lakto- ja lakto-ovovegetaariseen seka laajasti kasvikun-
nan tuotteita hyodyntavaan vegaaniseen ruokavalioon raskauden, imetyksen ja ime-
vaisian aikana. Rajoitettuihin vegaaniruokavalioihin, kuten makrobioottiseen ruoka-
valioon ei paneuduta, silla rajoittuneisuutensa vuoksi ne voivat johtaa ravitsemuksel-
lisiin puutoksiin.

2 KASVISRUOKAVALION TAUSTALLA OLEVAT TEKUAT

Kasvisruokavalioiden suosio on noussut suomalaisten keskuudessa ja niiden noudat-
taminen on nykyisin entista helpompaa, silla ruokavalion koostamiseen tarvittavia
tuotteita on saatavilla tavallisista ruokakaupoista. Samoin joukkoruokailupaikoissa ja
ravintoloissa on mahdollista valita kasvisvaihtoehto.

Kasvisruokavalioon siirtymisen taustalla voi olla useita eri tekijoitd, ja useimmiten
siirtyminen kasvissydjaksi tapahtuu pitkdan harkinnan jalkeen. Yleisimpia perusteita
kasvisruokavalion noudattamiselle ovat

e eldinten oikeudet: eldinten huonoa kohtelua, hyvaksikdyttoa ravinnon lah-
teend ja tappamista ei hyvaksyta

e taloudellis-ekologiset syyt: eldinproteiinin tuottaminen nahdaan kalliina eko-
logisena tuhlauksena, ja lihansyonnin katsotaan olevan epaoikeudenmukai-
sesti vain vauraiden valtioiden etuoikeus

e huoli ympadriston tilasta: karjankasvatuksen katsotaan kuormittavan ymparis-
toa

e terveydelliset syyt: kuitupitoisella ja vaharasvaisella ruokavaliolla on edullisia
vaikutuksia terveyteen

e elamdn muutosvaiheet: muun muassa kasvisruokavaliota noudattavan seu-
rustelukumppanin [6ytaminen

e uskonto: lihankayttorajoituksia kuuluu muun muassa islaminuskoon ja juuta-

laisuuteen

Monella kasvissydjalla on voimakas sisdinen tarve toimia omasta mielestaan oikein:
eettisten, ekologisten, uskonnollisten tai terveydellisten periaatteiden noudattami-
nen myos omissa ruokavalinnoissa lisda henkista ja fyysista hyvanolon tunnetta.
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3 KASVISRUOKAVALION SELVITTAMINEN

Erityisruokavaliota noudattavien asiakkaiden ja perheiden ruokavalio suositellaan
tarkistettavaksi aina raskauden alussa.

Perheen kanssa keskustellaan

e milloin ruokavalio on otettu kaytt66n ja mitka ovat sen taustalla olevat tekijat

e mitd ruoka-aineita on jatetty pois ja miten ne on korvattu

e noudattavatko kaikki perheessa samaa ruokavaliota, miten se on jarjestetty
erityistilanteissa, ja onko siitd mahdollista poiketa (muun muassa juhlissa, vie-
railun ja matkan aikana tai pdivahoidossa)

e ruokavalion monipuolisuudesta ja energian saannin riittavyydesta

e kaytetyista ravintolisavalmisteista

Tarkeda muistaa:

e perheen arvomaailmaa ja vakaumusta tulee kunnioittaa, silla suvaitseva ilma-
piiri on edellytys toimivalle yhteistyolle

e tuodaan esille kasvisruokavalion ravitsemukselliset haasteet, jolloin vanhem-
mat voivat tehda paatoksensa asiatiedon pohjalta

e kasvisruokavalio on perhetta vahvasti yhdistava tekija

e lapsensa parasta ajatteleville vanhemmille terveydenhuoltohenkilokunnan
negatiiviset kommentit ovat vaikeita kestaa

e jos tiedot ja taidot taysipainoisen kasvisruokavalion koostamiseen ovat heikot
tai ruokavalio on hyvin rajoittunut, ohjataan perhe ravitsemusterapeutille

e jos lapsella on ruoka-aineallergioita tai lapsen halutaan noudattavan vegaani-
ruokavaliota, kddannytdan ravitsemusterapeutin puoleen

Kuva 1. Perhe ruokailemassa.
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Kasvisruokavalion ravitsemuksellisen sisallén arviointiin on olemassa eri keinoja, jois-
ta vapaamuotoinen keskustelu on yleisin. Mahdollista on kayttaa myos alla esiteltyja
lomakkeita keskustelun ja arvioinnin tukena. Oppaan liitteista I6ytyvat lomakkeet
ovat mukaelmia sosiaali- ja terveysministerion julkaisusta, Lapsi, perhe ja ruoka
(2004).

24 tunnin ruoankayttohaastattelu ruokakarttaa apuna kayttaen

e kuvataan edellisen paivan sydmiset ja juomiset

e annoskokoja arvioidaan talousmitoin ja ruoan laatu ja ruoanvalmistusmene-
telmat huomioidaan

e auttaa hahmottamaan eri ruoka-aineryhmien kayttoa, ruokavalion laatua ja
ateriarytmia

Frekvenssilomake

e eri ruoka-aineiden kaytto tietylla aikavalilla

e keskustelun yhteydessa voidaan tiedustella ruoan laadusta, maarasta ja val-
mistusmenetelmista

e antaa nopeasti tietoa ruokavalion laadusta

Ruokapadivakirja

e syOmiset ja juomiset kolmelta paivalta, joista yksi on vapaapaiva

e kirjaaminen tehdaan syomisen yhteydessa tai heti sen jdlkeen kellonajat
huomioiden

e ruoan laatu ja ruoanvalmistusmenetelmat huomioidaan ja annoskokoja arvi-
oidaan talousmitoin

e kaytetyt ravintolisat kirjataan

e saadaan tietoa ateriarytmista ja ruokavalion laadusta
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4 RASKAUS JA IMETYSAIKA

Lakto- ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio soveltuu noudatettavaksi raskauden ja
imetyksen aikana. Suomalaiset ravitsemussuositukset eivat suosittele pelkista kasvi-
kunnan tuotteista koostuvaa vegaaniruokavaliota, silla sen ravitsemuksellisesta riit-
tavyydesta raskauden ja imetyksen aikana on niukasti tutkimustietoa seka kaytannon
kokemusta.

Raskauden ja imetyksen aikana aidin kasvisruokavalio koostetaan normaalien ravit-
semussuositusten mukaisesti, ja liha korvataan ravitsemuksellisesti sitd vastaavilla
tuotteilla. Kasvisruokavaliossa energia tulee sekaruokavalion tapaan hiilihydraateista
(50 - 60 E %), proteiineista (10 - 20 E %) ja rasvoista (25 - 35 E %).

Kasvisruokavalion koostamisessa on tarkeinta muistaa monipuolisuus: mitd useampia
erityyppisia ruoka-aineita kaytetaan, sita todennakdisemmin kasvisruokavalio riittaa
kattamaan raskauden ja imetyksen myota kasvaneen ravintoaineiden tarpeen. Ras-
vaa, sokeria ja hunajaa kaytetaan kohtuudella, kuten sekaruokavaliotakin noudatet-
taessa, jotta ruoan ravintoainetiheys olisi mahdollisimman suuri.

Ruokavalion koostamisen apuna ja ravitsemuksellisuuden arvioinnissa voidaan kayt-
taa lautasmallia, kasvisruokaympyraa tai -pyramidia seka esimerkkeja pdivan ateriois-
ta.

Kuva 2. Kasvisruokapyramidi

tarvittavat /\
ravintolisdvalmisteet

oljyt ja
margariinit

tuoreet ja kuivatut hedelmét, marjat seka

vitaminoidut ja kalsiumilla hedelmé- ja marjamehut

taydennetyt mehut

kalsiumilla taydennetyt
vihannes- ja juuresvalmisteet

Ho'
kalsiumpitoiset valmisteet, kuten / —

maitovalmisteet, juustot, keitetyt /

vihannekset, peruna ja sienet

palkokasvit (pavut,

soijapavut, soijamaito, tofu, pahkinavoi, fl \
tahini, mantelit seka ruskeat ja valkoiset';
pavut 4
vitaminoidut ja kalsiumilla
tdydennetyt viljavalmisteet:
riisi- ja kaurajuomat seka
viljajogurtit

herneet, linssit ja
soijavalmisteet), pahkinat,
mantelit, siemenet, maito
.Jja kananmuna
viljatuotteet: leipd,

A\ murot yms.
']

puuro, riisi, pasta, mysli,



Raskaana olevan tai imettdvidn didin esimerkkiateriat

Aamupala

Lautasellinen kaurapuuroa
margariinisilman ja marjojen kera
Appelsiini

Kupillinen hedelmateeta

Vilipala
Banaani
2 rkl pahkinoita

Lounas

Perunasose

Soija-kasvispihvit

Keitettyja vihanneksia
Tuoresalaatti (tomaatti, kurkku,
paprika, lehtikaali)
Ruokalusikallinen 6ljypohjaista
salaatinkastiketta

Lasillinen maitoa tai soijajuomaa
Ruusunmarjakiisseli

Vilipala
Marjarahka / soijavanukas

Paivdllinen

Lautasellinen linssikeittoa

2 taysjyvasampylaa

margariinin ja kurkkuviipaleiden
kera

Omena

Lasi maitoa tai soijajuomaa

lltapala

Kaksi ruisvoileipaa

margariinin ja tomaattiviipaleiden
kera

Jogurtti /soijajogurtti

Lasillinen tuoremehua

Lisaksi D-vitamiinivalmiste (10 pg)
ja tarvittaessa B12-vitamiini- ja
kalsium- tai monivitamiinivalmiste.
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Kuva 3. Raskaana oleva iiti vdlipalalla
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Seuraavassa taulukossa on kayty lapi eri elintarvikkeiden kayttoa raskauden ja ime-

tyksen aikana. Taulukossa on huomioitu lakto- ja lakto-ovovegetaarinen seka vegaa-

ninen ruokavalio.

TAULUKKO. Raskaana olevan ja imettdvan didin ruoankayttosuositus (Arkkola 2010, 24 -
30; Hasunen ym. 2004, 27 - 38; Hasunen 2007, 59 - 62).

Elintarvike

Kayttosuositus

Ravintoaineet

Muuta huomioitavaa

Viljatuotteet

Kasvikset, he-
delmat, marjat ja
sienet

Peruna

Lihaa korvaavat
tuotteet: palko-
kasvit, pahkinat,
siemenet, ka-
nanmuna' ja viljat
Maitovalmisteet

Maitotuotteiden
tavoin kdytetta-
vat tuotteet: soi-
ja-, kaura- ja riisi-
juoma?

Rasvat

Jokaisella ateri-
alla

Jokaiselle ateri-
alla, paivassa

vahintaan 5- 6
annosta (500g)

Paaaterioilla
neljannes lau-
tasesta

Kahdella ateri-

alla paivassa

8 dl paivassa

8 dl paivassa

6 -8 tl pdivassa

¢ hiilihydraatit,
proteiinit, ravin-
tokuidut

e rauta, sinkki,
seleeni, magne-
sium

® B-ryhman vita-
miinit

¢ hiilihydraatit,
ravintokuidut

e C- ja K-vitamiini
e foolihappo,
karotenoidit,
magnesium, kali-
um, antioksidant-
tit

e hiilihydraatit

e C-vitamiini

e proteiinit

e rasvat ja valt-
tamattémat ras-
vahapot

e proteiinit

e A-, D- jaB12-

vitamiini

e kalsium, jodi,

seleeni

e proteiinit,
rasvat

e D-ja B12-

vitamiini

e kalsium, jodi,

seleeni, rauta

e energia

e valttamattomat

rasvahapot

e A-, D-ja E-

vitamiini

Suositaan vahasuolaisia, kuitupi-
toisia, taysjyvaviljatuotteita eri
muodoissa: puuro, leipa, korppu,
mysli, riisi, pasta jne.

Eri kasvilajeja seka raakoina etta
kypsennettyind. Mm. tuoreet
herneet ja kaalit voivat raskau-
den aikana aiheuttaa suurina
annoksina ilmavaivoja.

Monipuolinen: keitettyna, pais-
tettuna, soseena, laatikkoina jne.
Voidaan korvata riisilla tai pastal-
la.
Aminohappokoostumukseltaan
toisiaan taydentavien tuotteiden
sydminen saman padivan aikana.

Véaharasvaiset ja rasvattomat
tuotteet: maito, piima, jogurtti,
rahka, juusto jne.

Tuotteiden ravintoainesisalldissa
on eroja. Pienen proteiinipitoi-
suuden vuoksi mehut eivat sovi
korvaaviksi tuotteiksi.

Vahintadn 60 % rasvaa sisaltavat
tuotteet: margariinit ja kasvisol-

jyt. Rypsioljyssa rasvahappokoos-
tumus on suotuisa.

Tjos kananmunat kuuluvat ruokavalioon

2 vegaaniruokavaliossa maitotuotteiden sijasta
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Muuta huomioitavaa: Kuva 4. Aikuisen lautasmalli
e vettd juodaan vuorokaudessa 6 dl

raskauden ja 10 dl imetyksen aikana Mas ot Maite

e lautasmalli huomioidaan aterioilla [ YHede\mat
ja ateriarytmi on saanndllinen (5 - 6 \ %7

ateriaa paivassa)

e suolaa kdytetdaan kohtuudella (< 5
g / vrk). Ruoan maustamisessa kay-
tetdan muun muassa yrtteja, juurek-
sia, sipulia, tomaattia, sitruunaa,
pippuria ja paprikaa

e sokeripitoisia ruokia nautitaan
kohtuudella (sokerin osuus < 10

E %), jotta tarkeiden ravintoaineiden
maara suhteessa energiamaaraan ei

jaa liian pieneksi. Myds tumma so-
keri, hedelmasokeri, hunaja ja sii-
rappi ovat energiapitoisuudeltaan lahes sokerin kaltaisia
e tarvittavat ravintolisdavalmisteet ovat kdytossa

Erityishuomiota vaativat ravintoaineet

Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat runsaasti vitamiineja ja kivennaisaineita.
Esimerkiksi folaatin Iahteitd on kasvisruokavaliossa runsaasti. Raskauden ja imetyk-
sen aikana didin tulee kuitenkin kiinnittaa tavallista enemman huomiota tiettyjen
ravintoaineiden riittdvaan saantiin, joita esiintyy kasvikunnan tuotteissa vahan tai
joiden imeytyminen kasvikunnan tuotteista tai ruokavalion muista tekijoista johtuen
on heikompaa.

Proteiinit

Soijaproteiinia lukuun ottamatta, yksittaisista kasvikunnan tuotteista saatavan kasvi-
proteiinin hyddynnettavyys on huonompi kuin eldinproteiinin. Yhdistelemalld moni-
puolisesti eri kasvikunnan tuotteita saavutetaan aminohappokoostumukseltaan tay-
sin lihan veroinen kokonaisuus. Kasvikunnan tuotteista proteiinin lahteina toimivat
viljatuotteet ja palkokasvit eli herneet, pavut ja linssit seka soijatuotteet. Samoin
pahkinat, mantelit ja siemenet toimivat kasvisruokavaliossa proteiinien ja rasvojen
lahteind. Laktovegetaarisessa ja lakto-ovovegetaarisessa ruokavaliossa hyvanlaatui-
nen proteiini saadaan maitotuotteista ja kananmunasta.
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TAULUKKO. Toisiaan taydentavat kasviproteiinien ldhteet ja esimerkkiruoat.

Proteiinin lahde

Aminohappo, jota
proteiinin lahteessa
on vdhan

Tdydentava proteii-
nin ldhde, amino-
happoa on paljon

Esimerkkiruoka-aine

viljatuotteet

lysiini, treoniini

pavut, linssit

linssikeitto ja leipa

pahkinat ja sieme- lysiini pavut, linssit papu-pahkindsalaatti
net tai hummus*
vihannekset, palko- | metioniini viljat, pahkinat, sie- harkapapusalaatti ja

kasvit

menet

leipa

maissi

tryptofaani, lysiini

palkokasvit

hernekeitto ja maissi-
leipa

*kikherneistd, seesaminsiemenista ja oliividljysta valmistettu tahna

Omega-6- ja -3-rasvahapot

Omega-6-rasvahaposta (linolihappo) muodostuu elimistdssa arakidonihappoa, jota

erityisesti lapset tarvitsevat kasvuun sekd hermoston ja verisuonten kehittymiseen.

Omega-3-rasvahaposta (alfalinoleenihappo) muodostuu eikosapentaeenihappoa ja

doksaheksaeenihappoa, joita tarvitaan keskushermoston, silman verkkokalvon ja

solukalvojen rakennusaineena sekda hormonien kaltaisten yhdisteiden esiasteina.

Valttamattomia rasvahappoja tulisi saada oikeanlaisessa suhteessa, silla suuri linoli-

hapon maara estaa alfalinoleenihapon muuttumista sen edelld mainituiksi yhdisteik-
si. Kasvissydjille hyva linoli- ja alfalinoleenihapon suhde on erdan arvion mukaan valil-
13 2:1 - 4:1, mutta selva naytto vield puuttuu.

TAULUKKO. Pehmeda rasvaa sisdltavien elintarvikkeiden merkitys valttamattomien rasva-
happojen saantildhteina. (Gould & Voutilainen 2009, 162; Fineli - elintarvikkeiden koostu-
mustietopankki).

Rasvan ldhde Kovaa Pehmead | Linoli- ja alfa-
rasvaa rasvaa (%) | linoleenihapon
(%) valinen suhde

Rypsioljy* 6 93 2:1

Soijadljy 15 81 7:1

Oliividljy 14 78 20:1

Auringonkukkadljy | 11 85 120:1

Kasvisrasvalevite 27 66 2:1

(70 %)*

Margariini (40 %) 28 61 2:1

Saksanpahkina* 8 73 4:1

* esimerkiksi 6 tl rypsioljya, 4 rkl kasvisrasvalevitetta tai % dl saksanpahkinoita riittaa katta-
maan raskauden ja imetyksen aikaisen valttamattomien rasvahappojen tarpeen
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B-12-vitamiini eli kobalamiini

B12-vitamiinia tarvitaan punasolujen valmistamiseen ja hermoston kehitykseen. Ai-
din raskauden ja imetyksen aikainen B12-vitamiinin puutos vaarantaa lapsen turvalli-
sen kasvun ja kehityksen. B12-vitamiinia esiintyy padasiassa eldainkunnan tuotteissa,
kuten maitovalmisteissa, kananmunassa, lihassa ja kalassa.

Vegaaniruokavaliota noudattavien aitien tulee taata riittdva B12-vitamiinin saanti
kayttamalla B12-vitamiinilla tdydennettyja elintarvikkeita tai vitamiinilisaa. Myos lak-
to- ja lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattaville dideille suositellaan B12-
vitamiinilisaa, jos sen riittdva saanti on epavarmaa.

TAULUKKO. B12-vitamiinin ldhteita (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 175 - 176; Hasu-
nen ym. 2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus pg / vrk:

Naiset 2 Raskaana olevat 2 Imettdvat 2,5

Imevadisikaiset (6kk - 11kk) 0,5 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2v) 0,6
Elintarvike Annos

Maitotuotteet, kananmuna

maito, piima, jogurtti 0,6 ug/ lasi (1,5 dl)

juusto (keskiarvo) 0,2 pg / siivu

kananmuna 1,5 ug / kpl

Maitoa korvaavat tuotteet
vitaminoitu soija- ja kaurajuoma 0,3 ug/ lasi

Kuva 5. Aiti ja lapsi ruokailemassa
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D-vitamiini eli kolekalsiferoli

D-vitamiinin puutos raskauden aikana heikentaa seka aidin etta kehittyvan sikion
kalsiumaineenvaihduntaa haurastuttaen siten luustoa. Kasvisruokavaliota noudatta-
via aiteja koskevat samat D-vitamiinisaantisuositukset kuin raskaana olevia ja imetta-
vid naisia yleensa. Vegaaneille soveltuu kasviperdinen D-vitamiini eli ergokalsiferoli,
jos he eivat hyvaksi eldinperaista kolekalsiferolia. Sen teho elimistossa on kuitenkin
eldinperadista D-vitamiinia heikompi.

TAULUKKO. D-vitamiinin lahteitd (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 172 - 173; Hasunen
ym. 2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus pg / vrk:

Naiset 7,5 Raskaana olevat 10 Imettavat 10
Imevaisikaiset (6 - 11 kk) 10 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2 v) 10
Elintarvike Annos

Maitotuotteet, kananmuna, rasvat

maito, jogurtti, piima 1,5 ug / lasi (1,5 dl)
luomumaitovalmisteet 0 ug/ lasi
vitaminoitu margariini 1,5 ug / rkl
kanamuna 1,25 pg / kpl

Maitoa korvaavat tuotteet
vitaminoitu soija- ja kaurajuoma* | 0,75 ug / lasi

Sienet
kantarelli 6 ug/dl
kangasrousku, herkkutatti 2-3ug/dl

*sisdltda kasviperaistd D-vitamiinia eli ergokalsiferolia

A-vitamiini eli retinoidi

A-vitamiinia tarvitaan muun muassa hamaranakoon, normaaliin kasvuun ja aineen-
vaihduntaan seka elimiston vastustuskyvyn yllapitoon. Kasvikunnan tuotteet sisalta-
vat A-vitamiinin esiasteita eli karotenoideja, joiden muuttuminen elimistossa A-
vitamiiniksi on vahaista. Taman vuoksi vitamiinin esiasteita on saatava monikertainen
maara eldinkunnasta saatavaan valmiiseen A-vitamiiniin nahden.
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TAULUKKO. A-vitamiinin ldhteita (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 276 - 277; Hasunen
ym. 2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus ug / vrk:

Naiset 700  Raskaana olevat 800 Imettavat 1100
Imevaisikaiset (6 - 11 kk) 400 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2 v) 300
Elintarvike Annos

Vihannekset, marjat, hedelmat

ruusunmarja 520 pg/ dl

porkkana 500 ug / kpl

lehtikaali 380 pg/ dl

punainen paprika 100 pg / nelja rengasta (40 g)
Rasvat

vitaminoitu margariini 40 pg/ tl

Maitotuotteet, kananmuna

kananmuna 145 ug / kpl

juusto 18 pg / siivu

B2-vitamiini eli riboflaviini

Riboflaviini osallistuu moniin elimiston aineenvaihduntareaktioihin. Riboflaviinin
saanti voi raskauden ja imetyksen aiheuttaman lisatarpeen vuoksi jaada pieneksi, jos
ruokavalioon ei kuulu maitotuotteita ja kananmunaa.

TAULUKKO. Riboflaviinin ldhteet (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 278 - 279; Hasunen
ym. 2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus mg / vrk:

Naiset 1,3 Raskaana olevat 1,6 Imettavat 1,7
Imevadisikaiset (6 - 11 kk) 0,5 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2 v) 0,6
Elintarvike Annos

Palkokasvit, siemenet, viljat

maissihiutale 0,3 mg/dl

ruisleipa 0,06 mg / viipale
Sienet, vihannekset

herkkusieni, kantarelli 0,3mg/80¢g
lehtikaali 0,2 mg/dl
Maitotuotteet, kananmuna, soija

maito, piima, jogurtti 0,3 mg/ lasi (1,5 dl)
kananmuna 0,2 mg / kpl
vitaminoitu soijajuoma 0,3 mg/ lasi

juusto 0,05 mg / siivu
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Kalsium

Kalsiumilla on useita eri tehtavia elimistdssa. Elimistdn riittamatdn kalsiumpitoisuus
vahentaa didin luun tiheyttd, kun elimist6 ottaa kalsiumia luusta omiin tarpeisiinsa ja
lapsen luuston kehittymista varten. Proteiinien aminohapot, C-vitamiini ja maidon
laktoosi edistavat kalsiumin imeytymistd, minka vuoksi kalsiumpitoisia elintarvikkeita
tai ravintolisia suositellaan nautittavaksi aterioiden yhteydessa. Imeytymista heiken-
tavat taysjyvaviljan fytaatit, oksaalihappo, kahvi ja alkoholi seka runsas proteiinien ja
natriumin saanti. Jos diti kayttaa kalsiumia sisaltavia maito- tai soijatuotteita suositel-
tua vahemman, suositellaan kalsiumvalmisteen kayttoa.

TAULUKKO. Kalsiumin lahteet (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 188; Fineli - elintar-
vikkeiden koostumustietopankki).

Suositus mg / vrk:

Naiset 800  Raskaana olevat 900 Imettavat 900
Imevaisikaiset (6kk - 11kk) 540 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2v) 600
Elintarvike Annos
Maitotuotteet, muu vastaava

maito, piima, jogurtti 180 mg / lasi (1,5 dl)
taydennetty soijajuoma, tuoremehu | 180 mg / lasi

juusto 60 mg / siivu

tofu 180 mg / dI
Palkokasvit

soijapapu 140 mg / dl

keitetty valkoinen papu 60 mg / dl
saksanpahkina 80 mg/dl

halva’ 102 mg / rkl
kuorimaton seesaminsiemen 83 mg/ rki
Vihannekset, kasvikset, marjat

nokkonen 240 mg / pieni annos (40g)
persilja 54 mg / pieni annos
bataatti 40 mg / pieni annos
parsakaali, lehtikaali 20 mg / pieni annos
ruusunmarja 140 mg / dI
appelsiini 100 mg / kpl

" paahdetuista seesaminsiemenista, sokerista ja hunajasta valmistettu makeinen
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Rauta

Rautaa tarvitaan didin punasolujen maaran kasvattamiseen seka sikion ja istukan
tarpeisiin. Lihassa on hemirautaa, kun taas maito- ja kasvikunnan tuotteissa oleva
rauta esiintyy heikommin imeytyvina rautasuoloina eli ei-hemirautana. Kasvisravin-
nosta saatavan raudan imeytymista edistavat C-vitamiini sekad hedelmien ja vihannes-
ten hapot. Imeytymista heikentavat taysjyvaviljan ja soijan fytaatti, soijaproteiini,
maitotuotteet, kananmuna, kahvi, tee, punaviini, kaakao ja oksaalihappo seka kiven-
nadisainesta kalsium, kupari ja sinkki. Kasviruokavaliota noudattavan aidin raudan
tarvetta selvitetdan hemoglobiiniarvolla ja tarvittaessa otetaan kayttoon rautalisa.

TAULUKKO. Raudan ldhteet (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 280 - 281; Hasunen ym.
2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus mg / vrk:

Naiset 15 Raskaana olevat * Imettavat 15
Imevadisikaiset (6 - 11 kk) 8 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2 v) 8
Elintarvike Annos

Palkokasvit, pahkinat, siemenet

cashewpahking, manteli 3,6 mg/dl
saksanpahkina, maapahkina 2,6 mg/dl

kypsennetyt pavut, linssit 2mg/dl

kuorimaton seesaminsiemen 0,8 mg / rkl

soijajauho 0,9 mg / rkl

Viljatuotteet

kauralese, vehnélese 0,6 -0,7 mg/ rkl

ruisleipa 0,9 mg / viipale
grahamleipd’ 0,5 mg / viipale
taysjyvariisi 3mg/dl

Vihannekset ja hedelmat

nokkonen 1,8 mg / pieni annos (40 g)
herne 1,2 mg/dl

parsakaali, punajuuri, kukkakaali 0,3-0,6 mg/dl

kuivattu persikka 0,7 mg / pieni annos (20g)
rusina 0,5 mg / pieni annos (20g)

*rautatasapaino edellyttaa 500 mg:n rautavarastoja, rautalisa tarpeen mukaan
lauhoina kaytetty vehnasta valmistettua tdysjyvijauhoa
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Sinkki

Infektioiden riski raskauden aikana voi olla suurentunut, jos elimisto ei saa sinkkia
riittavasti. Imetyksen aikana vaikea sinkin puute voi nakya imevaisikdisen suun, pera-
aukon ja muiden elimistdén aukkokohtien ymparilla esiintyvana ihottumana, ja lieva-
kin sinkin puutos voi hidastaa lapsen kasvua. Sinkin imeytymista vaikeuttavat ravin-
tokuidun suuri maara, fytaatti ja kalsium, kun taas suuri eldinproteiinin maara
edesauttaa sita.

TAULUKKO. Sinkin ldhteitd (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 282 - 289; Hasunen ym.
2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus mg / vrk:*

Naiset 7 Raskaana olevat 9 Imettavat 11
Imevadisikaiset (6 - 11 kk) 5 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk -2 v) 5
Elintarvike Annos

Palkokasvit, pahkinat, siemenet

cashewpahking, linssit 3,4Amg /dl

manteli, maapahkina 2,2 mg/dl
valkoinen papu 1mg/dl

tempeh’ 0,1 mg/ rkl
Viljatuotteet

vehnélese 0,6 mg / rkl
ruisleipa 0,9 mg / viipale
grahamleipa 0,4 mg / viipale
Vihannekset

herne 0,8 mg/dl
kukkakaali 0,2 mg/dl
Maitotuotteet, kananmuna, muu

vastaava

kaurajuoma 0,8 mg/ lasi (1,5 dl)
maito, piima jogurtti, soijajuoma | 0,6 mg/ lasi

juusto 0,3 mg/ siivu

tofu 0,3 mg/ rkl
kananmuna 0,8 mg/ kpl

*vegaaniruokavaliossa 25 - 30 % korkeampi, silla ruokavalioon kuuluu monia sinkin imeyty-
mista heikentavia tekijoita
kaymisprosessin avulla soijapavuista valmistettu juustomainen tuote
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Seleeni

Seleeni toimii elimistdssa ennen kaikkea hapettumista estavana yhdisteena eli anti-
oksidanttina. Lisaksi se sitoo myrkyllisia raskasmetalleja, kuten elohopeaa, lyijya ja
kadmiumia seka vaikuttaa kilpirauhashormonien toimintaan. Luomutuotteita kaytta-
vien kasvissydjien seleenin saanti voi jadda olemattomaksi, silla viljelymenetelmassa
ei kayteta seleenia sisaltavia keinolannoitteita.

TAULUKKO. Seleenin lahteitad (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 286 - 287; Hasunen
ym. 2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus pg / vrk:

Naiset 40 Raskaana olevat 55 Imettavat 55
Imevaisikaiset (6 - 11 kk) 15 Varhaisleikki-ikaiset (12 kk - 2 v) 20
Elintarvike Annos

Palkokasvit, pahkinat, siemenet

saksanpahkina 11 pg/dl
cashewpahkina 7 ug/dl

kuorimaton seesaminsiemen 4 g / rkl

halva 5 ug/ rk

tahini? 0,3 pg/ rkl
Viljatuotteet

keitetty taysjyvariisi 7 ug/dl

riisimurot 2ug/dl

Sienet

rousku 30pug/80¢g
kantarelli 20ug/80¢g
Maitotuotteet, kanamuna, muu

vastaava

tofujogurtti 20 pyg / annos (1,5 dl)
riisijuoma, maito, piima, jogurtti 5ug/lasi(1,5dl)
soijajuoma 2 ug/ lasi
kananmuna 15 pg / kpl

" paahdetuista seesaminsiemenista, sokerista ja hunajasta valmistettu makeinen
2 murskatuista seesaminsiemenistd valmistettu tahna
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Jodi

Jodia tarvitaan elimist6ssa kilpirauhashormonien toimintaan, jotka saatelevat muun
muassa perusaineenvaihduntaa, kasvua ja hermoston kehitysta ja ovat siten merki-
tyksellisia sikion kehitykselle. Suolaamattomassa vegaaniravinnossa jodin maara on
vahdinen, joten monet vegaanit taydentdvat ruokavaliotaan merilevilld. Raskaana

olevien ja imettavien ditien ei tule kayttda merilevavalmisteita, joiden jodipitoisuus ei

ole tarkasti tiedossa.

TAULUKKO. Jodin ldhteita (Mukaillen Gould & Voutilainen 2009, 284 - 285; Hasunen ym.

2004, 231; Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki).

Suositus pg / vrk:

Naiset 150 Raskaana olevat 175 Imettavat 200

Imevaisikaiset (6 - 11 kk) 50 Varhaisleikki-ikdiset (12 kk - 2 v) 70
Elintarvike Annos

Merilevd, suola

merileva’ 600 ug/1,5¢g

jodioitu ruokasuola 145 pg / tl

Viljatuotteet
kaurapuuro (keitinvedessa jodioitua suolaa)
ruisleipa, sekaleipa

40 pg / lautasellinen (3dl)
6 ug/ viipale

Vihannekset
keitetyt vihannekset (keitinvedessa jodioitua suolaa)
keitetyt vihannekset (ei suolaa)

14 pg / dl
0,6 ug / dl

Maitotuotteet, kananmuna, muu vastaava
maito, piima, jogurtti

kaurajuoma, riisijuoma, soijajuoma

juusto

kananmuna

24 g/ lasi (1,5 dl)
1-3 pug/ lasi

8 ug/ siivu

30 pg / kpl

"lajikkeesta riippuen merilevien jodipitoisuuksissa on suuria eroja
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Erityishuomiota vaativat ruoka-aineet

e ulkomaalaiset hedelmat pestaan ja kuoritaan, myos kuivahedelmat pestaan

e ulkomaalaiset pakastemarjat kuumennetaan kiehuvassa vedessa

e raa at vihannekset pestdan ja kuoritaan huolella

e A-vitamiinilisia kdytetaan harkiten

e idatetyn viljan, palkokasvien, pahkinoiden ja siementen oikeanlaisesta saily-
tyksesta ja laadusta tulee varmistua, silla homeet pilaavat nama tuotteet her-
kasti. Pavut on liotettava ja keitettdva, idut kiehautettava

e lakritsia ja salmiakkia enintdan 50 g paivassa

e kofeiinia alle 300 mg vuorokaudessa (alle 3 kahvikuppia)

Vialtettavat ruoka-aineet

e |uonnonkasvit, yrttiteejuomat ja rohdosvalmisteet

e pellavansiemenet (kypsennys tuhoaa myrkyllisen aineen, joten esimerkiksi
pellavansiemenia sisaltavaa leipaa voi syoda, samoin pellavasiemendljya)

e korvasienet

e pastOroimaton maito ja siitd valmistetut tuotteet, kuten tuore- ja homejuus-
tot

e alkoholi

e makeutusaineista sakariini ja syklamaatti

5 IMEVASIKAINEN

Oikein koostettu lakto- ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio riittaa turvaamaan lap-
sen normaalin kasvun ja kehityksen. Suomalaiset ravitsemussuositukset eivat kuiten-
kaan suosittele lapsille vegaaniruokavaliota, ja vegaaniperheen lapselle suositellaan
vahintaan kolmen vuoden ikadn asti monipuolista laktovegetaarista ruokavaliota.

Kasvisruokavaliota noudattavaa perhetta ohjeistetaan lapsen imettamisen osalta
yleisten suositusten mukaisesti. Jos imetys ei jostain syysta onnistu tai se paattyy
ennen yhden vuoden ikda, annetaan lapselle didinmaidonkorviketta. Lakto- ja lakto-
ovovegetaarista ruokavaliota noudattaville lapsille sopivat lehmanmaitopohjaiset
korvikevalmisteet, vegaanilapsille taas apteekista saatavat soijapohjaiset ime-
vaisikaisten erityisvalmisteet.
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Lisaruokien antaminen aloitetaan yleisten ohjeiden mukaisesti 4 - 6 kuukauden idssa.
Seuraavassa taulukossa on kuvattu kiintean ruoan lisaamista lapsen ruokavalioon.

TAULUKKO. Lisaruokiin siirtyminen (Tuokkola 2010, 53 - 57; Hasunen ym. 2004, 124 - 128;
Mangels & Messina 2001, 672).

Ika Ravinnonldhde ja lisdruoat Huomioita

0 -6 kk Imetys ja / tai didinmaidon korvi- | Tilanteen mukaan kiintedan ruo-
ke kaan tutustuminen aloitetaan jo

4 kk:n idssa.

6 kk e soseet, raasteet, kiisselit: kyp- 2 - 3 tl rypsidljya paivdssa. Rau-
sennetyt kasvikset (mm. peruna, | danimeytymisen parantamiseksi
porkkana, parsa- ja kukkakaali) puurot tarjotaan marja- ja he-
hedelmat ja marjat delmdsoseiden kera. Rinta- tai
e puurot korvikemaidon lisédminen tuo
e kananmuna’ makuihin tuttuutta.

Suositaan tadysjyvaviljaa.

7 - 8 kk ¢ hienojakoiset tuoreraasteet Kuivattuja palkokasveja ei saa
e kypsennettyji palkokasveja antaa alle vuoden ikaiselle huo-
(mm. herneet, linssit, pavut) so- non sulavuuden vuoksi.
seina

e pahkinoita ja siemenia tahnoina | Ei lisattyja mausteita.
o pehmea leipa, maissinaksut

e soijarouhe, -jauhe,-juusto ja Lapsi voi vahitellen alkaa noudat-
jogurtti2 taa perheen ateriarytmia.
9-10kk | e karkeammat soseet ja tuore- Maustamatonta viilig, jogurttia,
raasteet piimaa tai raejuustoa pienia maa-
¢ hapanmaitovalmisteet rid 10 kk:sta alkaen.
11-12 kk | e v3hittdinen siirtyminen syo- Maustamiseen tuoreyrtteja ja
madn samoja ruokia muun per- juureksia.
heen kanssa
e riisi, pasta
e karkeammat leipapalat
yli 12 kk * maitotuotteet 3 Pahkinat ja siemenet huolellisesti
e soija- ja kaurajuoma # hienonnettuina.
e pahkinat ja siemenet Ruokajuomana maito, jano-
e kuivahedelmait juomana vesi.

- - -
os kananmuna kuuluu ruokavalioon, alussa yksi mu- e .
) ! y Kuva 6. Varhaisleikki-ikdisen lautasmalli

na-ateria (1 - 1,5 rkl) paivassa ja yli 8-kuukauden

ikdiselle kaksi ateriaa . P?:{)n\ - ‘5’\3‘&‘,«\“
e e 2T \on
2annos 1 - 2 rkl paivéassa %j‘ DR I
3 vegaanilapsilla maitotuotteiden sijaan soija-, kau- ’ 0T
TR . hd d st alka- PC"U(\Q s ! \ .
ra-, riisi- ja siemenjuomat yhden vuoden idsta alka Rosh N osvikset
en { Pasta f

* vegaanilapsille voidaan tarjota rintamaidon lisdna
tai yksinomaan taydennettya soijajuomaa seka kau-
ra- ja riisijjuomia ruoanlaitossa ja valipaloilla

Palkokasyit _
?c‘ihk'-n&# [ .
Siemenet 6.‘3
Kanan muna




8 kuukauden ikdisen lapsen esimerkkiateriat

Aamupala
Taysjyvakaurapuuro
Hedelmdsose

Rypsioljy

Imetys tai didinmaidonkorvike

Lounas

Peruna-maissisose

1 - 2 rkl kananmunaa tai pehmeaa tofua
Marjasose

Rypsioljy

Imetys tai didinmaidonkorvike

Valipala

Maustamaton soijajogurtti
Hedelmdsose

Imetys tai didinmaidonkorvike

Paivdllinen
Parsakaali-perunasose
Vihreita papuja soseena
Porkkanasose

Imetys tai didinmaidonkorvike

lltapala

Taysjyvariisipuuro
Ruusunmarjajauhe

Marjasose

Rypsioljy

Imetys tai didinmaidonkorvike

Huomaa:
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Kuva 7. Lapsi ruokailemassa

e rintamaitoa tai korviketta tarjotaan aterioiden jalkeen ja vain tarvittaessa nii-

den valissa

e aamu- ja iltapalalla vilja-aterioita, lounaalla ja paivallisella kasvis-

perunasoseita ja palkokasveja, valipaloilla hedelma- ja marjasoseita

e monet teolliset lasten puurot sisadltavat kivenndisaineita (kalsium, rauta, sink-

ki ja jodi), vitamiineja (A-, D-, C ja E-vitamiini sekad B-ryhman vitamiineja) seka

kasvisoljyja

e tdysin kasvispohjaisia, tdydennettyja lastenruokavalmisteita voi olla hankala
|6ytaa, silla esimerkiksi lisatty D-vitamiini on usein eldinperasta
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Vuoden idssa lapsi voi siirtyd sydmaan samoja, kypsennettyja kasvisruokia muun per-

heen kanssa. Vanhempia kannustetaan opettamaan lapsensa saannoélliseen ate-

riarytmiin alusta alkaen eli heti, kun kiinteisiin ruokiin aletaan totuttautua. Seuraa-

vassa taulukossa on kuvattu varhaisleikki-ikdisen ruoankayttoa.

TAULUKKO. Lapsen ruokavalio yhden vuoden idssa (Hasunen ym. 2004, 174; Dunham &
Kollar 2006, 33; Messina & Mangels 2001, 666 - 667).

Elintarvike

Kayttosuositus

Huomioitavaa

Peruna, riisi, pasta

Kahdella aterialla paivassa

Suositaan taysjyvaviljaa

Viljatuotteet

Leipaa tai puuroa jokaisella
aterialla (annos: % - 1 pala
leipaa tai lautasellinen puu-
roa)

Suositaan taysjyvaviljaa. Kasi-
tellyt viljatuotteet auttavat
tarvittaessa lisédmaan ener-
giamaaraa.

Juurekset, vihannekset ja
sienet

Vaihtelevasti vahintdaan kaksi
annosta (2 x 1 dl) paivassa

Raakoina ja kypsennettying,
sellaisenaan tai ruokien osa-
na. Kalsiumin vuoksi etenkin
vihreita lehtivihanneksia kan-
nattaa suosia.'

Hedelmait ja marjat

Vaihtelevasti vahintdan 3
annosta (3 x 1 dl) paivassa

Tuoreina tai kuivattuina, sel-
laisenaan tai ruokien osana.
Hedelmat pestava ja kuoritta-
va.

Palkokasvit (pavut, herneet,
linssit), pahkinat, siemenet,
kananmuna?

Kahdella aterialla paivassa
(annos: % - 1 dl keitettyja
papuja, linsseja tai soijatuot-
teita, 2 rkl pahkingita tai
siemenia)

Pahkinat, mantelit ja sieme-
net on hienonnettava huolel-
lisesti tukehtumisvaaran es-
tamiseksi. Ei pellavansie-
menia.

Maitotuotteet 2

5 - 6 dl maitovalmisteita,
silloin tall6in muutama viipa-
le juustoa

Vaharasvaiset ja rasvattomat
seka vahasuolaiset ja -
sokeriset vaihtoehdot paivit-
taisessa kaytossa.

Maitotuotteiden tavoin

3 - 5 dl tdydennettyja soija-

Riisijuoma ja taydennetyt

kaytettavat tuotteet 3 ja kauravalmisteita mehut sisaltavat niukasti pro-
teiinia. Mehut ovat myos ra-
sitteiksi hampaille
Rasvat 4 - 6 tl margariinia Rasvattomia maitotuotteita
(60 - 70 %) ja / tai rypsidljya | kayttavilla, alle 2-vuotiailla
paivassa lapsilla tyydyttymattomien
rasvahappojen saanti turva-
taan lisdéamalla ruokaan 2 - 3
tl rypsioljya
Juomat Vesi janojuomana, mehut, Ei vehndoras- tai maitohap-

marja- ja hedelmateet mui-
den aterioiden yhteydessa

pokaytettyja juuresmehuja
eika yrttiteeta

"muun muassa parsakaali, jadvuorisalaatti, ruusukaali, lehtiselleri ja persilja toimivat kal-

siumin lahteina

2|akto- tai lakto-ovovegetaarista ruokavaliota noudattavat lapset

3vegaaniruokavaliota noudattavat lapset. Jos lapsi kdyttad vahan proteiinia sisaltavaa riisi-

juomaa tai taydennettyja mehuja, tulee proteiinia saada muista lahteista
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Erityishuomioita imevaisikaisella

e tarjotaan vain yleisesti tunnettuja ruoka-aineita

e itujen hygieenisyydesta ja oikeanlaisesta kasittelysta varmistutaan ja kiehau-
tetaan ne ennen ravinnoksi kayttoa

e tukehtumisvaaran aiheuttavat ruoka-aineet, kuten pahkinat ja siemenet hie-
nonnetaan huolellisesti, hedelmat halkaistaan siemenien ja kivien poistami-
seksi ja sitkedt kuoret irrotetaan

Valtettavat ruoka-aineet imevaisikaisella

e merilevavalmisteet

e yrtti- ja rohdosvalmisteet

e vehndoras- ja maitohappokaytetyt juuresmehut

e oksaalihappoa sisaltdavat tuotteet (muun muassa raparperi, pinaatti ja kaakao)

e raakapuurot

e sienet

e nitraattipitoiset kasvit (muun muassa lanttu, nauris, punajuuri, lehti- ja kera-
salaatti) ja sormenpaan kokoiset varhaisperunat

e hunaja

e pellavansiemenet

e sdilonta- ja lisdaineita sisaltavat mehut ja hedelmasailykkeet

e kofeiinipitoiset tuotteet (kahvi, kolajuomat)

e suola ja sita sisaltavat tuotteet

e kuivatut herneet ja pavut

e jaatelot ja vanukkaat

D-vitamiinia lukuun ottamatta lakto- tai lakto-ovovegetaarinen ruokavalio on yleensa
riittava ilman ylimaaraisia ravintolisavalmisteita. Vegaaniruokavaliota noudattava
lapsi tarvitsee lahes aina my6s muita vitamiini- ja kivennadisainevalmisteita. Ravinto-
lisdn tarve arvioidaan aina yksilollisesti, ja lapsille tulee antaa vain heille tarkoitettuja
ravintolisdvalmisteita annosohjeita noudattaen.

Kasvisruokavalion ongelmana voi olla energiansaannin niukkuus, silld vahan energiaa
sisaltavia kasvikunnan tuotteita pitaisi jaksaa sydda runsaasti. Jos kasvisruokavaliota
noudattavan lapsen kasvu ei ole riittavaa, tulee ruoan energiapitoisuutta kasvattaa.
Runsaasti rasvaa sisaltdava avokado-hedelma, tofu, kasviséljyt ja margariinit seka pah-
kindt tuovat lisdenergiaa. Runsaskuituinen ruoka tayttda vatsan nopeasti, kun taas
kuivatut hedelmat, erilaiset sormiruoat, kuten maissinaksut, riisikakut ja hedelmavii-
paleet seka kasitelty, vaalea vilja auttavat lisédmaan energiamaaraa ilman ylimaarais-
ta tayttymisen tunnetta. Saannolliset ateriat valipaloineen auttavat varmistamaan
lapsen riittavan energian saannin.
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6 MUISTA KESKUSTELLA VANHEMPIEN KANSSA...

e perheen valintaa ja ajatusmaailmaa kunnioitetaan

e kasvisruokavaliolla on monia edullisia vaikutuksia terveyteen: se muun muas-
sa alentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin

e monipuolisesti koostettu kasvisruokavalio riittaa kattamaan raskauden ja
imetyksen aikaisen energiantarpeen

e raskauden ja imetyksen aikana tulee kiinnittda tavallista enemman huomiota
ruokailuun ja joidenkin ravintoaineiden riittavaan saantiin. Naita ovat
*  proteiinit ja valttamattomat rasvahapot
*  D- ja B12-vitamiini sekd mahdollisesti A- ja B2-vitamiini
* kalsium, rauta, sinkki, seleeni ja jodi

e oikein koostettu kasvisruokavalio riittda turvaamaan lapsen kasvun ja kehityk-
sen antaen hyvat evaat elamalle

e tietoa kasvisruokavalion koostamisesta on saatavana eri tietoldhteists, ja
esimerkiksi kasvissydjajarjestdjen kautta voi [6ytaa ruokavalio-oppaita seka
ruokaohjeita. Muun muassa vegaaniliitto on julkaissut sivuillaan opaslehtisen
aiheesta Http://www.vegaaniliitto.fi/esitteet/raskausesite.pdf

Kuva 8. Kasvisruokavaliota noudattavan perheen ohjaustilanne.



http://www.vegaaniliitto.fi/esitteet/raskausesite.pdf
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Liite 2. Ruokakartta

Nimi Syntymaaika ____ Tayttopaivamaara

Kirjatkaa kaikki edellisend pdivana sydmanne ruoat ja juomat/ lapsenne syémat ruoat
ja juomat ruokaryhmittain kunkin sarakkeen kohdalle. Kirjoittakaa nauttimienne elin-
tarvikkeiden maara, laatu ja valmistusmenetelma. Esimerkiksi: 2 ruisleipaviipaletta,
lasillinen kevytmaitoa ja lautasellinen veteen keitettya neljan viljan puuroa. Erottakaa
ateriat ja valipalat vaakaviivoilla toisistaan. Jatkakaa tarvittaessa kadantopuolelle.

Klo | Viljatuotteet Peruna, riisi, Kasvikset Hedelmat, marjat
pasta
Klo | Maitotuotteet, Kasviséljy, mar- | Palkokasvit, Pulla, kakku, kek-
soija- ja kaura- gariini, voi pahkinit, sie- sit, sokeri, huna-
valmisteet (juo- menet, kanan- a,
. . makeiset, suklaa,
ma, juusto, jogurt- muna mehut

ti, jaatelo) virvoitusjuomat
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Liite 3. Frekvenssilomake

Asiakkaan nimi Henkil6tunnus

Sairaudet/ ruokavalio

Lomakkeen tayttaja Paivamaara

Talla kyselylomakkeella selvitetdaan teidan / lapsenne ruokatottumuksia. Tayttakaa
ystavallisesti alla oleva taulukko seuraavan ohjeen mukaisesti:

Kuinka usein syo6tte / lapsenne sy seuraavia ruokia tai ruoka-aineita? Merkitkaa rasti
parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle ruudukkoon. Esimerkiksi, jos juotte tai
lapsenne juo maitoa paivassa neljan eri aterian yhteydessa, laittakaa rasti kohtaan 3
kertaa pdivdssd tai useammin. Tyhjille riveille voitte lisata listasta puuttuvia ruokia tai
ruoka-aineita.
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Ruoka-aine,
ruoka

a)

3 kertaa
paivassa
tai
useam-
min

b)
2 kertaa
paivas-
sa

c)
Kerran
paivas-
sa

d)

4-5
kertaa
viikos-
sa

e)

2-3
kertaa
viikos-
sa

f)
Kerran
viikos-
sa

9)
Harvem-

min
tai ei
lainkaan

Leipa, puuro,
riisi, pasta,
muu viljatuote

Peruna

Keitetyt tai
tuoreet kas-
vikset

Tuoreet tai
kuivatut he-
delmat ja mar-
jat

Sienet

Palkokasvit
(pavut, linssit,
herneet, soija-
rouhe ja -
juusto)

Pahkinat, sie-
menet

Maito, jogurt-
ti, viili

Juusto

Soijajuoma ja -
jogurtti, kaura-
juoma

Kananmuna

Kasvisdljy tai
margariini

Voi

Kala

Kana tai liha

Kahvi

Mehut, virvoi-
tusjuomat

Pulla, kakku,
keksit yms.

Makeiset,
suklaa

Jaatelo




97
Liite 4. Ruokapadivakirja
Tayttakaa puuttuvat tiedot.

NIMI: SAIRAUS/ ERITYISRUOKAVALIO:

HENKILOTUNNUS: PAINO: PITUUS:

Merkitkdaa lomakkeeseen kaikki kolmena perakkaisena paivana syédyt ruoat ja
juomat. Yhden kirjanpitopaivista tulisi olla lauantai tai sunnuntai. Muistakaa kirjata
myos kodin ulkopuolella, esimerkiksi tyopaikalla, koulussa tai paivahoidossa syodyt
ruoat.

Merkitkdaa Ruokalaji, ruoka-aine -sarakkeeseen syotyjen ja juotujen ruokalajien ja
ruoka-aineiden nimet, jokainen omalle rivilleen. On tarkeaa etta merkitsette tahan
sarakkeeseen myos ruokien laadun tai valmistustavan. Esimerkiksi: rasvaton maito,
Keiju-kasvisrasvalevite (70 %), Polar -juusto (15 %), ruisleipa, tofujogurtti, kypsenne-
tyt ruusukaalit ja keitinvedessa suolaa, rypsioljyssa paistetut munakoisot.

Kirjatkaa ruoan ja juoman maara sarakkeeseen Syéty mddrd. llmoittakaa ruoan maa-
ra talousmittoina, kuten desilitroina, kahvikupillisina, tee- tai ruokalusikallisina, kap-
paleina tai lautasellisina. Mikali teilld on mahdollisuus punnita ruoat, merkitkda maa-
rat grammoina. Merkitkaa tiedot lomakkeeseen mielelldaan heti ruokailun jalkeen,
jolloin muistatte ne parhaiten. Kayttakaa tarvittaessa lomakkeen kdantopuolta.

Kirjatkaa myds kadytettyjen vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden nimet ja kaytto-
maarat, esimerkiksi Devitol 3 tippaa tai 1 tbl Multivita-monivitamiinivalmistetta.



Ruokapaivakirjanpito

pvm

viikonpaiva
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Klo

Ruokalajit,
ruoka-aineet

Syoty maara
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Liite 5. Aikuisen kasvisruokapyramidi (mukaillen teoksista Ravitsemushoito ja Kas-
vissyontia aloittelijoille).

Tarvittavat ravintolisavalmisteet

Rasvat (2 annosta)
Oljy, margariini, majoneesi 3 - 4 tl (14 g)

Hedelmat ja marjat (2 - 4 annosta)

Hedelma (1 kpl), kuivattuja hedelmia (2dl),
/ marjoja( 2 dl), tdysmehua (1 dl)

Kasvikset (3 - 5 annosta)

/ Perunat (1 kpl), juurekset ja vihannekset
keitettyina (1 dl) tai raakoina (2 dl)

Palkokasvit, pahkinat j""a muut proteiinipitoiset
ruoat (5 annosta)
/ Keitettyja papuja, herneita tai linsseja (1 dl tai
75 - 100 g), tofua (1 dl), pahkinoita (% dl tai
40 g), maito- tai soijatuotteita (1 dl)

/ Viljat (6 annosta)

Leipaviipale, puuro (1 dl), keitetty riisi tai pasta
(1 dI), aamiasmurot (30 g)
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Liite 6. Kalsiumpitoisia elintarvikkeita. Valitse kahdeksan annosta pdivassa. (Mu-

kaillen teoksesta Ravitsemushoito.)

Kalsiumilla tadydennetyt mehut (1 dl)

(&

)

-

Kaalit, vihreat kasvikset (keitettyina 2 dl, raakoina
5dl)

(&

N

)

-

Kalsiumilla taydennetyt jogurtinkaltaiset
kaura- ja soijavalmisteet (1 dl)

(&

\

/

-

Maitovalmisteet (1 dl), juusto (20 g), kalsiumilla
taydennetty tofu (1 dl), keitetyt soijapavut (1 dl),
mantelit ( % dl), seesaminsiemenet (2 rkl) ja
soijapahkinat (% dl)

(&

\

/




