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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia esite keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta hoi-
tohenkilokunnalle. Yhteistyokumppani on eras Uudenmaan sairaalan vuodeosasto. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietamysta keliakiasta ja gluteenittomasta ruokava-
liosta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu eri tietokannoista haettuihin lahtei-
siin. Aineistoa on haettu seka suomalaisista etta ulkomaalaisista tietokannoista. Teoriaosuu-
dessa on tietoa oireista ja diagnosoinnista, ihokeliakiasta, keliakian hoidosta, gluteenitto-
masta ruokavaliosta, gluteeniyliherkkyydesta seka vilja-allergiasta. Opinnaytetyo on toteu-
tettu toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi esite Keliakia ja gluteeniton ruokavalio - ohje hoitohenkilo-
kunnalle. Esitteen oli maara olla mahdollisimman kattava ja tiivis seka lukijan helposti omak-
suttava. Se sisaltaa yleistietoa keliakiasta, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta. Esitteessa on
myos tietoa keliaakikoille sopivista ruoista seka kuvallisia ohjeita ruokahuollosta. Esite anne-
taan yhteistyokumppanin hoitohenkilokunnan kayttoon sahkoisena ja fyysisena esitteen muo-
dossa. Yhteistyokumppanilta pyydettiin toiveita ja palautetta esitteen sisallosta ja ne sisally-
tettiin esitteen lopulliseen versioon. Tulevaisuudessa jatkotutkimuksena voisi selvittaa miten
hoitohenkilokunta kayttaa esitetta. Tata tietoa hyodyntaen olisi myos mahdollista laatia niin
sanottu jatko-osa nykyiselle esitteelle.

Asiasanat: keliakia, gluteeniton, ruokavalio, sairaus, esite



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor s thesis

Mila KnuutinenElina Forsstrom, Riina Kaverinen, Mila Knuutinen

Celiac disease and gluten-free dietary guidelines for nursing staff

Year 2019 Pages 211

The purpose of the thesis was to prepare a brochure about celiac disease and gluten- free
diet for the nursing staf. The partner is one hospital in Helsinki-Uusimaa region. The aim of
this thesis was to increase the knowledge of the nurses and carers about celiac disease and
gluten-free diet. The theoretical framework is based on the sources requested from diferent
databases. The material has been retrieved from both Finnish and foreign databases. The
theory section contains information about symptoms and diagnosis, skin celiac disease, celiac
disease, gluten-free diet, gluten sensitivity and cereal allergy. The thesis was carried out as a
functional thesis.

Outcome of the project was the brochure Celiac and gluten-free dietary guidelines for nurs-
ing staf. The brochure was supposed to be as comprehensive and concise as possible and
readily accepted by the reader. It contains general information about celiac disease, symp-
toms, diagnosis and treatment. The brochure also contains information about food that suits
the celiac, as well as pictorial instructions on food service. The brochure is made for free use
of the partner in electronic and paper form. Wishes and feedback concerning the contents of
the brochure were asked from the partner and they were included in the final version of the
brochure. In the future, as a follow-up study, we could find out how the nursing staf uses the
brochure. Using this information, it would also be possible to create a so-called sequel to the
current brochure.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe syntyi tekijoiden omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Yhteistyokump-
paniksi valikoitui eras Uudenmaan sairaalan vuodeosasto, silla kaksi opinnaytetyon tekijoista
on ollut harjoittelussa kyseisella osastolla. Opinnaytetyon tekijat ovat havainneet aiemmissa
harjoittelupaikoissaan, etta hoitohenkilokunnan tietamys keliakiasta ja gluteenittomasta ruo-
kavaliosta on osittain puutteellista. Ihmiset ovat nykyaan myos aiempaa kiinnostuneempia eri-

laisista ruokavalioista ja omasta hyvinvoinnistaan.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tarkoituksena oli tuottaa esite hoi-
tohenkilokunnalle keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta ja tavoitteena lisata hoito-
henkilokunnan tietoutta aiheesta. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tassa tyossa sairaanhoi-
tajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Esite on laadittu yksinkertaiseen muotoon ja se sisaltaa
tiiviisti ja kattavasti ajantasaista tietoa keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta. Esit-

teen helppolukuisuuden vuoksi, sita voivat hyodyntaa muutkin kuin hoitoalalla tyoskentelevat.

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
laatia esite eraan Uudenmaan sairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Tassa opinnayte-
tyossa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, lahihoitajia seka perushoitajia. Aihe
on hyodyllinen ja ajankohtainen, koska keliakia on yleistynyt Suomessa (Collin, Ilus, Kaukinen
& Vornanen 2012). Tana paivana ihmiset ovat kiinnostuneempia erilaisista ruokavalioista ja
niiden vaikutuksista hyvinvointiin. Gluteenittomasta ruokavaliosta on tullut trendi muiden
ruokavalioiden, kuten maidottoman -ja kasvisruokavalion ohella. Nykyaan monet suosivat glu-
teenitonta ruokavaliota ilman keliakiadiagnoosia ja se voi vaaristaa gluteenittoman ruokava-

lion tarkeyden merkitysta keliaakikoilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata yhteistyokumppanin henkilokunnan tietamysta keliakiasta
ja gluteenittomasta ruokavaliosta. Tavoitteena oli, etta esite sisaltaisi tietoa keliakian oi-
reista, diagnosoinnista, hoidosta, ruokavaliosta seka ruokahuollosta. Tavoitteena oli myos en-
naltaehkaista keliakian hoidossa mahdollisesti tapahtuvia virheita. Esitteiden oli maara olla

mahdollisimman tiiviita ja kattavia seka kohderyhman helposti omaksuttavia.



Opinnaytetyon yhteistyokumppani on 25-paikkainen vuodeosasto Uudellamaalla. Osaston pro-
fiili on osittain palliatiivinen. Osastolla hoidetaan aikuisia potilaita, paaosin potilaat ovat
ikaantyneita. Potilaat tulevat osastolle yleensa paivystyksesta tai erikoissairaanhoidosta. Hoi-

tohenkilokuntaa osastolla on noin 20. Osastolla on ajoittain keliaakikkoja.

Yhteistyokumppani toivoi esitteen sisaltavan tietoa keliakiasta yleisesti, kuten sen syista, oi-
reista, hoidosta ja keliaakikoille sopimattomista ruoka-aineista. He toivoivat esitteen olevan

selkokielinen, visuaalinen seka sen olevan kestavaa materiaalia.

3 Keliakia

Keliakia on autoimmuunisairaus, jossa viljojen valkuaisaine eli gluteeni vahingoittaa ohut-
suolen limakalvon nukkaa. Keliakia on diagnosoitu n. 2% suomalaisista. Sairaus on perinnolli-
nen ja usein sita esiintyy perheessa usealla henkilolla. Keliakia voi puhjeta missa iassa ta-
hansa. Yleensa se todetaan aikuisialla, mutta se voi puhjeta myos hyvin nuorella tai vanhalla

ialla. (Mustajoki 2017.)

Keliakian riski kasvaa, jos joku ensimmaisen asteen sukulaisista (vanhempi, sisarus tai lapsi)
on keliaakikko. Talloin oma sairastumisriski on 10-15%. Jos perheessa esiintyy keliakiaa, suosi-

tellaan keliakiavasta-aineet mittaamaan viiden vuoden valein. (Keliakialiitto 2019.)

3.1 OQireet ja diagnosointi

Keliakiaan liittyy monenlaisia oireita ja ne ovat hyvin yksilollisia. Keliakia voi kuitenkin olla
myos oireeton. (Keliakialiitto 2018.) Hoitamattomassa keliakiassa suolistoperaisista oireista
yleisimpia ovat vatsakipu, vatsan turvotus, ripuli, ilmavaivat, pahoinvointi, oksentelu seka
suoliston kouristukset (Hynninen 2012). Suoliston ulkopuolisia oireita voi olla ihokeliakia, ane-
mia, suun oireet, hampaiden kiillevauriot, osteoporoosi, maksan oireet, keskushermoston ja
nivelten oireet seka lapsettomuus (Keliakialiitto 2018). Hoitamattomaan keliakiaan voi liittya
myos ummetusta, laihtumista, pituuskasvun hidastumista ja uupumusta. Oireet vaihtelevat
ikaryhmittain. Pienilla lapsilla esiintyy useimmiten suolistoperaisia oireita, kun taas vanhem-
milla lapsilla ja nuorilla oireet ovat usein suoliston ulkopuolisia: pituuskasvun hidastumista,
anemiaa seka neurologisia oireita. Aikuisilla keliakian yleisin oire on ripuli ja siihen liittyvat

vatsavaivat. (Hynninen 2012.)



Suolistoperaisia oireita pidetaan keliakian tyypillisina oireina, mutta todellisuudessa niita
esiintyy enaa vain osalla keliakiaa sairastavista. Nykykasityksen mukaan keliaakikoilla esiintyy
usein suoliston ulkopuolisia oireita. (Kaukinen, Kurppa, Lindfors & Salmi 2017.) Ihokeliakia eli
dermatitis herpetiformis on tunnetuin suoliston ulkopuolisista oireista (Hynninen 2012). Se oi-
reilee voimakkaasti kutisevana rakkulaisena ihottumana, jota esiintyy etenkin kyynarpaiden ja

polvien ulkopinnoilla, hiusrajassa seka pakaroissa (Keliakialiitto 2018).

Hoitamattomaan keliakiaan liittyy erilaisia suunmuutoksia, joista yleisimpia ovat kielituleh-
dus, suupielten haavaumat, ientulehdus seka aftat. Keliakia saattaa aiheuttaa myos hampai-
den kiillevaurioita, jos siihen sairastuu hampaiden kehitysvaiheessa. Tama johtuu keliakiaan
liittyvasta imeytymishairiosta. (Honkala 2015.) Melkein puolella keliaakikoista maksaentsyy-
mit ovat koholla, mutta naista vain harvoilla esiintyy vakavia maksan hairigita (Mustajoki
2017). Hoitamattomana keliakia saattaa kuitenkin pahentaa olemassa olevaa maksasairautta
(Keliakialiitto 2018). Keliakiaan liittyy usein ravintoaineiden imeytymishairio, jonka vuoksi
sairastuneella saattaa esiintya joidenkin ravintoaineiden puutosta. Raudan ja foolihapon
puute voi aiheuttaa anemiaa, kun taas D-vitamiinin puute puolestaan voi johtaa kalsiumin ai-

neenvaihdunnan hairioon ja osteoporoosiin. (Mustajoki 2017.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta keliakian ja masennuksen valilla on yhteys. Arvel-
laan, etta depressio voi osittain johtua elamanlaadun heikkenemisesta, keskushermoston kun-
nosta, somaattisten sairauksien samanaikaisesta esiintymisesta, keliakiaruokavalion noudatta-
misesta seka terveydenhoidon aiheuttamista taloudellisista rajoitteista. (Hynninen 2012.) Pie-
nilla lapsilla voi esiintya mielialan laskun lisaksi artyneisyytta, valinpitamattomyytta ja levot-
tomuutta (Keliakialiitto 2018). Vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla keliakian oireita voivat ma-

sennuksen ohella olla vasymys, aloitekyvyn puute seka unihairiot (Kaukinen ym. 2017).

Joskus hoitamattomaan keliakiaan voi liittya niveloireita, jotka esiintyvat usein yhden tai use-
amman nivelen kipuna tai arkuutena ilman tulehduksen merkkeja. Keliakiaa sairastavilla ei
esiinny nivelreumaa enemman, kun muulla vaestolla. Keliakiaa sairastava voi karsia keskus-
ja aareishermoston oireista, joiden taustalla voi olla imeytymishairiosta johtuva B12-vitamii-
nin tai useiden vitamiinien puute tai gluteenin aiheuttama immunologinen reaktio hermos-
tossa. Hermosto-oireita voivat olla esimerkiksi polyneuropatia ja alkoholiin liittymaton atak-
sia. (Keliakialiitto 2018.) My0s epilepsia, tahdonalaisten liikkeiden hairiot, dementia seka aa-

reishermoston sairaudet voivat liittya keliakiaan (Hynninen 2012).

Hoitamaton keliakia voi vaikuttaa lisaantymiskykyyn ja hedelmallisyyteen. Naisilla saattaa
esiintya kuukautisten alkamisen viivastymista tai niiden puuttumista, aikaista menopaussia
seka useita keskenmenoja. Miehilla oireina voivat olla vahentynyt seksuaalinen aktiivisuus ja

sukurauhasten toimintahairiot. Keliaakikon raskauksiin voi liittya useita keskenmenoja, en-



nenaikaista syntymista, sikion normaalia hitaampaa kasvua seka epanormaalia istukan toimin-
taa. Oikein hoidettuna keliakia ei kuitenkaan aiheuta hedelmattomyytta tai edella mainittuja

oireita. (Hynninen 2012.)

Monilla keliaakikoilla sairaus ei oireile lainkaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta sairaus
olisi vaaraton. Oireettomaan keliakiaan nayttaisi liittyvan samanlaisia komplikaatioita, kun

hoitamattomaan oireelliseen keliakiaan. (Keliakialiitto 2018.)

Keliakian diagnosointi alkaa vasta-aineiden seulonnalla veresta. Suomessa on myos kehitetty
keliakian pikatesti, jonka saa ostettua apteekista. Jos pikatestista saa positiivisen tuloksen,

on syyta kaantya laakarin puoleen. (Keliakialiitto 2018.)

Varsinainen diagnoosi tehdaan ottamalla gastroskopiassa kudosnayte ohutsuolesta. Nayte on
otettava ennen gluteenittomaan ruokavalioon siirtymista. (Kaypa hoito 2010.) Koepalasta laa-
kari toteaa tulehduksen ja suolinukan madaltumisen. Gluteenittomaan ruokavalioon ei tulisi
siirtya ennen diagnoosin saamista, silla suolinukka voi korjaantua nopeastikin gluteenittomalla
ruokavaliolla. Talloin diagnoosi voi jaada saamatta. Jos nain kuitenkin on tapahtunut, tutki-
mukset voidaan aloittaa vasta kolmen kuukauden gluteenialtistuksen jalkeen. Ihokeliakassa

koepala otetaan terveelta iholta. (Keliakialiitto 2018.)

Keliakian diagnosoiminen on tarkeaa monesta syysta. Keliaakikko saa ruokavalion ohjausta ja
hoidon tehon seurantaa. Mikali keliaakikko ei noudata gluteenitonta ruokavaliota, suolinukka
ei parane kunnolla. Tama voi altistaa muille sairauksille. Alle 16-vuotiaat keliaakikot saavat
Kelalta vammaistukea. Keliaakikko voi my0s hakea taydentavaa toimeentulotukea keliakian
aiheuttamien ylimaaraisten kustannusten vuoksi. Tahan tarvitaan virallinen diagnoosi keliaki-
asta. (Keliakialiitto 2018.)

3.2 lhokeliakia

Toinen keliakian muodoista on ihokeliakia (Hannuksela Svahn 2015). Siita karsii joka kuudes
keliaakikoista ja se puhkeaa yleensa aikuisialla. Lapsuus- ja vanhuusiassa alkava ihokeliakia on
hyvin harvinainen. Miehilla ihokeliakiaa todetaan hieman useammin kuin naisilla. (Collin, Kek-
konen, Maki, Visakorpi & Vuoristo 2006.) lhokeliakiassa esiintyvia oireita ovat kutina ja kirk-
kaat nesterakkulat mm. polvissa ja pakaroissa (Hannuksela-Svahn 2015). lhokeliakiassa oireet
ilmestyvat nopeasti. Kun rakkuloita raapii ne voivat rikkoutua, jonka vuoksi paraneminen ta-
pahtuu rupeutumalla. lhokeliakian aiheuttaman ihottuman aktiivisuus vaihtelee eri potilailla.

Toisilla se voi olla lahes huomaamaton ja joillakin taas laajalle levinnyt ja voimakkaasti kuti-
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seva. Atooppisessa ihottumassa ja nokkosihottumassa ei esiinny rakkuloita, mutta ne saatta-
vat silti sekoittua ihokeliakiaan. lhokeliakia on vaikea tunnistaa ja siksi viimeisen varmistuk-

sen tekee ihotautilaakari. (Collin ym. 2006.)

Noin 10% ihokeliaakikoista karsii myos vatsaoireista, jotka esiintyvat yleensa epamaaraisina
ilmavaivoina. Jos vatsavaivoja esiintyy, ne ilmestyvat muutaman tunnin kuluttua siita, kun vil-
jatuotteita on syoty. lho-oireet pahenevat vasta vuorokauden kuluttua viljatuotteiden syomi-
sen jalkeen. Ihokeliakian lopullinen diagnosointi tehdaan ihon erikoisnaytepalasta, josta nah-

daan tyypilliset IgA-kasaumat. (Collin ym. 2006.)

3.3 Hoito ja gluteeniton ruokavalio

Gluteenittoman ruokavalion noudattaminen on keliakian ainoa hoitomuoto (Brunt, Blodgett,
Geiger, Rhee, & Stastny 2017). Gluteenin erittain tarkka valttaminen on elintarkeaa. Oikean
ruokavalion avulla keliaakikko korjaa ohutsuolen limakalvovaurioita ja hoitamattoman ke-
liakian oireet katoavat. Gluteenia sisaltavat ruoka-aineet ja ruokatuotteet tulee poistaa keli-
aakikon ruokavaliosta. Gluteenia on rukiissa, vehnassa ja ohrassa. Edella mainitut viljatuot-
teet voi korvata esimerkiksi maissilla, riisilla, tattarilla, hirssilla, gluteenittomalla kauralla ja

gluteenittomalla vehnatarkkelyksella. (Keliakialiitto 2018.)

Elintarvikkeiden pakkauksien lukemisessa kannattaa olla tarkka, jotta voi olla varma tuotteen
gluteenittomuudesta. Elintarvikepakkauksissa lukeekin selkeasti paksummalla tai eri varisella
kirjasintyylilla, jos tuote sisaltaa gluteenia. Monessa tuotteessa gluteeniton- merkinta tulee
nykyisin hyvin esiin. Keliaakikon on tarkeaa oppia tunnistamaan, mitka tuotteet sopivat ha-
nelle. (Keliakialiitto 2018.)

Gluteenitonta ruokavaliota noudattavan tulee muistaa riittava kuidunsaanti. Valitsemalla run-
saskuituisia elintarvikkeita ja lisaamalla mm. leseita, siemenia, pahkinoita ja manteleita lei-
pomuksiin kuidunsaanti turvataan. Kasvikset, marjat ja hedelmat ovat myos hyvia kuidun lah-
teita. Gluteenittomaan ruokavalioon sopii puhdas kaura. Se sisaltaa runsaasti kuitua. Kulutta-
jan taytyy muistaa kuitenkin tarkistaa aina, etta kaura on gluteenitonta, silla osa kauratuot-
teista on saattanut kontaminoitua viljely- tai tuotantoprosessissa gluteenia sisaltaviin viljala-
jikkeisiin. (Keliakialiitto 2018.)

Ihokeliakiaa ei voi ehkaista, mutta siina esiintyvaa voimakasta kutinaa ja ihon rakkuloita voi-
daan ruokavaliohoidon lisaksi hoitaa dapsoni-laakityksella (Hannuksela-Svahn 2015). Laakkeen

ohella tulee noudattaa samaa ruokavaliota, kun suolistokeliakiassa. Ruokavalion ja laakityk-
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sen avulla oireet yleensa helpottavat, mutta siina voi kestaa jopa 1-2 vuotta. Joskus ruokava-
liohoitokaan ei paranna keliakian oireita, tata tilaa kutsutaan refraktaarikeliakia. (Mustajoki
2017.)

Keliakia ei valttamatta parane pelkalla ruokavaliohoidolla. Kehitteilla on entsyymivalmiste,
joka pilkkoo gluteenia mahalaukussa ennen kuin se tekisi vahinkoa. Talla hetkella entsyymi-

valmiste on testauksessa ympari maailman. (Mustajoki 2017.)

3.4 Gluteeniyliherkkyys ja vilja-allergia

On mahdollista saada oireita viljatuotteista ilman keliakiaa. Jos ohutsuolibiopsia ei viittaa ke-
liakiaan ja oireita on, tulee varmistaa ohutsuolen kudosnaytteiden laatu seka se, ettei potilas
ole ollut gluteenittomalla ruokavaliolla. Kyse saattaa olla myos alkavasta keliakiasta, jolloin
suolinukka ei ole ehtinyt madaltua diagnoosin saamiseksi. (Collin, Kaukinen & Maki 2013.)
Gluteeniherkkyysdiagnoosin saamiseksi tulee myos vilja-allergia testata. Gluteeniyliherkkyy-
teen ei ole sopivaa testia, joten sen yleisyytta ei tiedeta. On arvioitu, etta vaestossa olisi glu-
teeniherkkia 0,5-6 sataa henkiloa kohden. (Mustajoki 2017.)

Keliakia ja vilja-allergia eivat ole sama asia, vaikka joskus ne saatetaan sekoittaa keskenaan.
Vilja-allergian syyna on immunologinen vasta-aine reaktio, keliakiassa kyse on immunologi-
sesta reaktiosta gluteenille, joka tuhoaa ohutsuolen suolinukkaa ja johtaa ravintoaineiden
imeytymishairioon. (Evira.) Vilja-allergiassa ohra, vehna tai ruis aiheuttaa oireita iholla, suo-
listossa tai hengitysteissa (Allergia 2018). Tavallisesti allergiaa aiheuttaa viljan proteiinit. Oi-
reita voi tulla yhdesta tai muutamasta kotimaisesta viljasta. Yleensa vilja-allerginen voi syoda
riisia, hirssia, maissia ja tattaria. Viljojen tarkkelyksessa proteiini on vain pieni osa, nain ol-
len viljasta valmistetut maltodekstriini, tarkkelys, tarkkelyssiirappi, hydrolysoitu tarkkelys ja
muunnettu tarkkelys eivat aiheuta oireita vilja-allergiselle. Tyypillisten viljatuotteiden (esim.
jauhot, leseet, hiutaleet, pasta, nuudeli) lisaksi viljan proteiineja voi olla monessa muussa,
kuten suklaakonvehdeissa, kastikkeissa, mammissa ja oluessa. Jaateloissa, kekseissa ja makei-
sissa voi olla glukoosisiirappia, tarkkelyssiirappia ja maltodekstriinia, ne eivat kuitenkaan ta-

vallisesti aiheuta allergia oireita vahaisen viljaproteiinimaaran johdosta. (Evira 2016.)

Vilja-allergia on yleisempi pienilla lapsilla kuin aikuisilla, keliakia sen sijaan alkaa tavallisesti
aikuisialla. Vilja-allergian hoitona on allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden valttaminen, hoito
on maaraaikainen. Keliakian hoitona taas on gluteeniton ruokavalio loppuelamaksi. Vilja-aller-

giaa ja keliakiaa yhdistaa niiden taipumus periytya. (Evira 2016.)
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4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toimin nallisuus opinnaytetyossa tarkoittaa kaytannossa toteutettua ohjeistamista, opastusta
tai toiminnan jarjestamista. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi oppaan tekemista tai jonkun ta-
pahtuman jarjestamista. Merkityksellista toiminnallisessa opinnaytetyossa on kaytannollinen

toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetyon tavoitteena on olla tyoela-
malahtoinen, kaytannollinen ja se osoittaa, etta tekija osaa riittavat tiedot ja taidot omalta

alaltaan. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyossa tyovaiheet kirjataan opinnaytetyoraportiksi. Raportti sisaltaa
mita, miksi ja miten on tehty. Esiin tulee myos se, millaisia tyovaiheita opinnaytetyossa on
ollut. Opinnaytetyon arviointi on myos tarkea osa raportointia. Toiminnallisen opinnaytetyon
kuuluu aina jokin produkti, eli tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2004, 65.)

4.1 Suunnitelmavaihe

Opinnaytetyo perustui tekijoiden omaan kiinnostukseen aihetta kohtaan. Tekijat kokivat ai-
heen tarpeelliseksi, silla oma kokemus tyoymparistossa oli osoittanut, etta taman kaltainen
opinnaytetyo olisi hyodyllinen. Aihe keksittiin syksylla 2018. Opinnaytetyon linjoista keskus-
teltiin opettajien seka yhteistyokumppanin kanssa. Aluksi tarkoituksena oli toteuttaa opinnay-
tetyo tutkimuksellisena tyona, mutta ohjaavien opettajien ohjeistuksella paadyttiin toimin-
nalliseen opinnaytetyohon. Toiminnallinen opinnaytetyo koettiin hyodyllisemmaksi yhteistyo-
kumppanin kannalta. Toiminnallinen opinnaytetyo paadyttiin toteuttamaan esitteen muo-

dossa.

Tiedonhakua opinnaytetyohon on tehty syksysta 2018 tietokannoista, jotka ovat kaytossa Lau-
rea-ammattikorkeakoulussa. Keliakiasta ja sen oireista, diagnosoinnista ja hoidosta kerrottiin

opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa, jonka pohjalta laadittiin esite hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyosuunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa koulussa joulukuussa 2018, jonka
jalkeen suunnitelmasta saatiin palautetta ohjaavilta opettajilta. Palautteen perusteella suun-
nitelma saatiin valmiiksi. Tammikuussa 2019 alettiin tyostamaan esitetta. Esitteen laatimi-
sessa lahdettiin liikkeelle kysymalla yhteistyokumppanilta toiveita esitteen sisallosta ja ulko-
asusta. Ensimmainen versio esitteesta toteutettiin yhteistyokumppanin toiveiden pohjalta,
jonka jalkeen palautetta pyydettiin uudestaan. Toisen palautteen pohjalta laadittiin lopulli-

nen esite, joka vietiin fyysisena paperiversiona yhteistyokumppanille.
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4.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin etsimalla aiheeseen liittyvaa tietoa Laurea-ammattikorkeakoulun
kaytossa olevista hakukanavista. Tietoa haettiin hakukanavista, joita olivat Finna, CINALH,
PubMed, Medic, Terveysportti, Julkari ja e-Hoitotiede. Tietoa haettiin myos Tikkurilan Lau-
rea-ammattikorkeakoulun kirjastossa olevista kirjoista. Hakusanoja olivat mm. gluteeniton
ruokavalio, keliakia, keliakian hoito ja erikoisruokavalio seka naiden vastaavat englanninkieli-
set sanat. Opinnaytetyontekijat paasivat tiedonhaussa alkuun kaymalla tiedonhakutyopajassa

seka tapaamalla tiedonhaun opettajan.

4.3  Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle opinnaytetyostartilla toukokuussa 2017. Kesan ja tyohar-
joittelun jalkeen loppuvuodesta 2017 aloitettiin tekemaan opinnaytetyosuunnitelmaa ja teki-
jat kavivat katsomassa muiden opinnaytetyoseminaareja seka osallistuivat tiedonhankintatyo-
pajaan. Tammikuusta kesakuuhun 2018 tekijat olivat opiskelijavaihdossa, jolloin opinnayte-

tyon tekeminen oli tauolla.

Syksyn 2018 tyoharjoitteluiden jalkeen opinnaytetyon aihe vaihdettiin tekijoiden omasta paa-
toksesta. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui 2018 vuoden lopussa, jolloin myos suunnitelma
esitettiin. Alkuvuodesta alettiin toteuttamaan esitetta seka lopullista opinnaytetyota. Lopulli-
nen opinnaytetyo esitettiin koululla 15.3.2019. Opinnaytetyo tarkistetaan Urkundissa, jonka

jalkeen se julkaistaan internetsivulla www.theseus.fi.

Kuviosta 1 nakee opinnaytetyon edistymisen vaiheittain.



Suunnitelma

Opparistartt JE——— Esite valmis
572017 272019
/ 12/2018 /
: ) Opinnayte-
Aiheanalyysi Aiheanalyysi t:;r 1.ra|r1:1ti5
11/2017 10/2018 3/2019
Uusi
Opiskelija- : uﬁl Loppu-
) opinnayte- ) .
vaihto :> tysaihe seminaari
kevat 2018 10/2018 3/2019

14

Kuvio 1 Opinnaytetyon eteneminen

5 Esitteen laatiminen

Esitteessa eli terveysaineistossa tulee huomioida erilaisia standardeja. Terveysaineiston stan-
dardeja ovat muun muassa selkea terveystavoite ja hoitohenkilokuntaa motivoiva ja voimaan-
nuttava aineisto. Lisaksi tarkoituksena on, etta aineisto herattaa lukijan mielenkiinnon ja

luottamuksen. (Rouvinen-Wilenius 2007.)

5.1  Esitteen sisalto

Esitteelta vaaditaan erilaisia ominaisuuksia kuin itse opinnaytetyolta. Esite on suunnattu tie-
tylle kohderyhmalle, kun taas itse opinnaytetyossa kuvataan prosessia ja oppimista. (Vilkka &
Airaksinen 2014, 65.)

Esitteen kirjoitustyylin tulisi olla kohderyhmalle sopivaa seka aiheelle tarkoituksenmukaista.
Tekstissa tulisi ottaa huomioon kohderyhman ika, asema, tietamys kyseisesta aiheesta, kayt-
totarkoitus seka erityisluonne. Yhteistyokumppanin kanssa tulisi olla vuorovaikutuksessa ja

pyytaa heidan palautettaan kirjoitusprosessin eri vaiheissa. (Vilkka & Airaksinen 2014, 129.)

Esitetta suunniteltaessa kysyttiin opinnaytetyon yhteistyokumppanilta heidan toiveitaan esi-

tetta koskien. He toivoivat esitteen sisaltavan lyhyesti tietoa keliakiasta: sen syista, oireista,
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hoidosta ja tutkimuksista seka tietoa siita, mita keliaakikko ei saa syoda. Yhteistyokumppani
toivoi esitteeseen tietoa keliaakikon potilasohjaamisesta, esimerkiksi neuvoja muistihairidisen

ja kuulovammaisen ohjaamiseen.

Opinnaytetyontekijat rajasivat osan yhteistyokumppanin toiveista, jotta esite pysyi tiiviina ja
yksinkertaisena. Esite sisaltaa yleistietoa keliakiasta, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta. Li-
saksi esitteessa on tietoa keliaakikoille sopivista ruoista seka ohjeita ruokahuollosta kuvien

muodossa. Yhteistyokumppanin lahettamista toiveista rajattiin pois muistihairidisen ja kuulo-

vammaisen ohjaaminen, silla opinnaytetyontekijat kokivat sen poikkeavan muusta sisallosta.

5.2  Esitteen visuaalisuus, kieli ja rakenne

Hyvassa esitteessa on selkea ja riittavan kokoinen kirjaisintyyppi seka selkea tekstin asettelu
ja jaottelu. Kirjallisen ohjeen ymmarrettavyytta voidaan lisata liittamalla siihen kuvioita, ku-
via, kaavioita tai taulukoita. Tarkeimpia asioita voidaan korostaa esimerkiksi alleviivauksilla.
Esitteen varitykseen ja kokoon kannattaa myos kiinnittaa huomiota. Kielen tulisi olla selkeaa
ja virkkeet eivat saisi olla liian pitkia. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen, Poskiparta &
Renfors 2007, 127)

Opinnaytetyon yhteistyokumppani halusi esitteen olevan vahvaa paperia, selkokielinen seka
yksinkertainen. Fontiksi valikoitui Calibri ja kirjaisinkoko on 14-20 valilla riippuen aiheesta.
Eri kirjaisinkokojen koettiin tuovan selkeytta eri aiheiden valilla. Variksi valikoituivat valkoi-
nen ja musta, silla se koettiin yksinkertaiseksi ja selkeaksi yhteistyokumppanin toivomusten
mukaisesti. Tarkeimpia yksittaisia sanoja on korostettu punaisella, jotta ne erottuisivat
muusta tekstista. Esitteen kieli on helppolukuista, jota ymmartavat myos muut kuin hoi-
toalalla olevat. Esitteeseen on liitetty kuvia, jotka havainnollistavat gluteenittoman ruokava-
lioon kuuluvaa ruokahuoltoa. Esite on kayty tulostamassa kopiointiliikkeessa, jossa esite saa-

tiin kaksipuolisena ja varillisena seka riittavan vahvalle paperille.
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5.3 Palaute esitteesta

Opinnaytetyon esitteen ensimmainen versio lahetettiin sahkopostitse yhteistyokumppanille,
osaston osastonhoitaja vastasi saamansa palautteen mukaan. Palautteessa haluttiin tarken-
nusta kauran soveltuvuudesta keliaakikoille, koska esitteessa ei ollut riittavan selkeaa tietoa
tasta asiasta. Palautteen toiveen mukaan esitteeseen tarkennettiin, etta keliaakikko voi kayt-
taa kauraa, koska kaura on gluteeniton vilja. Kuitenkaan mita tahansa kauratuotteita ei voi
kayttaa, koska moniin kauratuotteisiin on sekoittunut muita viljoja valmistus -tai viljelypro-
sessin aikana. Kauratuotteiden gluteenipitoisuuden tulee siis olla alle 20mg/kg. (Keliakialiitto
2018). Yhteistyokumppani kertoi muuten osaston ottaneen esitteen ensimmaisen version hy-
vana vastaan. Palaute oli lyhyt, mutta sen ja opinnaytetyon tekijoiden nakemyksen perus-

teella esite muokattiin lopulliseen versioon.

Opinnaytetyon lopullinen versio vietiin yhteistyokumppaniosastolle tulostettuna versiona seka
lahettiin sahkopostitse osastonhoitajalle. Palaute esitteesta oli paaasiassa hyvaa. Yhteistyo-
kumppani kehui esitteen ulkonakoa ja helppolukuisuutta. Esite oli palautteen mukaan sisallol-
taan hyva ja selkealukuinen. Yhteistyokumppani oli sita mielta, etta esite sopisi myos poti-

laille annettavaksi.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia esite keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta hoi-
tohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietamysta keliakiasta
ja gluteenittomasta ruokavaliosta. Haasteeksi koettiin tiedon rajaaminen keliakiasta ja glu-
teenittomasta ruokavaliosta. Yleistietoa aiheesta loytyi runsaasti, mutta lahteita esitteen oi-
keanlaiseen tekemiseen oli haastavampaa loytaa. Haastavaksi koettiin myos esitteen laatimi-
nen, koska opinnaytetyon tekijoilla ei ollut kokemusta vastaavasta esitteen teosta. Esitteen
tekemisen aikana tuli vastaan useita teknisia ongelmia esimerkiksi kuvien ja tekstin asette-
lussa. Lopulta opinnaytetyontekijat loysivat tietokoneohjelman, jonka avulla esitteen ja

taitto ja tulostaminen onnistui halutulla tavalla.

Opinnaytetyon tekijat kokivat yhteistyon mutkattomaksi yhteistyokumppanin kanssa, he otti-
vat tyon hyvin vastaan ja antoivat palautetta esitteesta lyhyessa ajassa. Tekijat uskovat yh-
teistyon sujuneen hyvin muun muassa sen takia, etta palautetta sai antaa vapaassa muodossa

ja nain ollen yhteistyokumppanuuteen ei kulunut paljon aikaa ja vaivaa.
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Opinnaytetyon tekeminen on ollut raskasta tekijoille, silla samalla on tehty muita opintoja ja
tyoharjoitteluita. Alkuun paaseminen oli tyolasta, mutta haasteista huolimatta tavoite aika-
taulussa pysyttiin ja ongelmista selvittiin hyvan yhteishengen ansiosta. Opinnaytetyon tekijat
ovat kokeneet ryhmatyoskentelyn sujuneen hyvin ja tasapuolisesti. Tavoitteet on suoritettu
hyvin ja opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia tuotokseen, joka on saavutettu naissa olosuh-

teissa.

6.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tavanomaisia esimerkkeja tutkimuseettisista vaarinkaytoista ovat plagiointi ja vaarentaminen
(Kuula, 2006, 29). Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan kirjoittaman tekstin suoraa lainaa-
mista kayttamatta lahdeviitetta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224). Kaiken tie-
teellisen toiminnan keskeisin asia on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 211). Tutkimusetiikan periaatteena ja edellytyksena on tutkimuksen hyodyllisyys
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218). Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet ky-
seista periaatetta valitsemalla aiheen, jonka kokivat tarpeelliseksi perustuen omiin kokemuk-

siinsa hoitoalalla.

Opinnaytetyo on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Opinnaytetyo
on kirjoitettu kayttaen luotettavaa ja hyodyllista tietoa keliakiasta ja gluteenittomasta ruoka-
valiosta. Tyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa huolellisilla viittauksilla ja lahde-
viitteiden merkitsemisella. Tyossa on kunnioitettu yhteistyokumppania, huolehdittu yksityi-

syydesta ja tehty asianmukainen opinnaytetyosopimus. (Vilkka 2015, 45-47.)

Opinnaytetyon luotettavuutta tukee huolellisesti valitut lahdeaineistot. Tyohon on valittu
mahdollisimman tuoreita lahteita, yli 10 vuotta vanhoja lahteita on kaytetty ainoastaan, jos
tieto on ollut ajatonta ja se on koettu oleelliseksi tyon kannalta. Lahteina on kaytetty muun
muassa tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia. Luotettavuutta lisaa myos tyon selkeys ja opin-
naytetyoprosessin eri vaiheiden kuvaaminen. Kuviosta 1 nakee tyon vaiheet. Esitteen luotet-

tavuutta lisaavat itse otetut valokuvat.

6.2 Tulevaisuuden kehittamisehdotukset
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Esite on laadittu hoitajien vapaaseen kayttoon yhteistyokumppanille. Opinnaytetyon tekijat
kokivat esitteelle todellisin tarpeen ja siksi toivovat, etta yhteistyokumppani hyodyntaisi esi-
tetta mahdollisimman paljon. Tulevaisuuden kehittamisehdotus on opinnaytetyo, jossa keski-
tyttaisiin selvittamaan, kuinka hyodylliseksi esite on todellisuudessa koettu, silla tekijat poh-
tivat onko yhteistyokumppani kehdannut antaa taysin totuudenmukaisen palautteen. Lisaksi
uudessa opinnaytetyossa voisi selvittaa kuinka paljon yhteistyokumppani on kayttanyt esi-
tetta. Naita tietoja hyodyntaen olisi myos mahdollista tehda uusi esite keliakiasta ja glutee-
nittomasta ruokavaliosta. Esite voisi olla hoitohenkilokunnalle, missa keskityttaisiin muun mu-
assa yhteistyokumppanin toiveisiin, joita nykyisen opinnaytetyon laatijat eivat saaneet mah-
dutettua omaan tyohonsa. Uudessa esitteessa voisi kasitella muun muassa muistihairicisen tai
kuulovammaisen keliaakikon potilasohjaamista. Nain ollen allekirjoittaneiden esitteelle saa-

taisiin niin sanottu jatko-osa.
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