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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 

 

Opinnäytetyön aihe syntyi tekijöiden omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Yhteistyökump-

paniksi valikoitui eräs Uudenmaan sairaalan vuodeosasto, sillä kaksi opinnäytetyön tekijöistä 

on ollut harjoittelussa kyseisellä osastolla. Opinnäytetyön tekijät ovat havainneet aiemmissa 

harjoittelupaikoissaan, että hoitohenkilökunnan tietämys keliakiasta ja gluteenittomasta ruo-

kavaliosta on osittain puutteellista. Ihmiset ovat nykyään myös aiempaa kiinnostuneempia eri-

laisista ruokavalioista ja omasta hyvinvoinnistaan.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tarkoituksena oli tuottaa esite hoi-

tohenkilökunnalle keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta ja tavoitteena lisätä hoito-

henkilökunnan tietoutta aiheesta. Hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan tässä työssä sairaanhoi-

tajia, lähihoitajia ja perushoitajia. Esite on laadittu yksinkertaiseen muotoon ja se sisältää 

tiiviisti ja kattavasti ajantasaista tietoa keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta. Esit-

teen helppolukuisuuden vuoksi, sitä voivat hyödyntää muutkin kuin hoitoalalla työskentelevät.   

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

laatia esite erään Uudenmaan sairaalan vuodeosaston hoitohenkilökunnalle. Tässä opinnäyte-

työssä hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, lähihoitajia sekä perushoitajia. Aihe 

on hyödyllinen ja ajankohtainen, koska keliakia on yleistynyt Suomessa (Collin, Ilus, Kaukinen 

& Vornanen 2012). Tänä päivänä ihmiset ovat kiinnostuneempia erilaisista ruokavalioista ja 

niiden vaikutuksista hyvinvointiin. Gluteenittomasta ruokavaliosta on tullut trendi muiden 

ruokavalioiden, kuten maidottoman -ja kasvisruokavalion ohella. Nykyään monet suosivat glu-

teenitonta ruokavaliota ilman keliakiadiagnoosia ja se voi vääristää gluteenittoman ruokava-

lion tärkeyden merkitystä keliaakikoilla.   

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä yhteistyökumppanin henkilökunnan tietämystä keliakiasta 

ja gluteenittomasta ruokavaliosta. Tavoitteena oli, että esite sisältäisi tietoa keliakian oi-

reista, diagnosoinnista, hoidosta, ruokavaliosta sekä ruokahuollosta. Tavoitteena oli myös en-

naltaehkäistä keliakian hoidossa mahdollisesti tapahtuvia virheitä. Esitteiden oli määrä olla 

mahdollisimman tiiviitä ja kattavia sekä kohderyhmän helposti omaksuttavia. 
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Opinnäytetyön yhteistyökumppani on 25-paikkainen vuodeosasto Uudellamaalla. Osaston pro-

fiili on osittain palliatiivinen. Osastolla hoidetaan aikuisia potilaita, pääosin potilaat ovat 

ikääntyneitä. Potilaat tulevat osastolle yleensä päivystyksestä tai erikoissairaanhoidosta. Hoi-

tohenkilökuntaa osastolla on noin 20. Osastolla on ajoittain keliaakikkoja.   

Yhteistyökumppani toivoi esitteen sisältävän tietoa keliakiasta yleisesti, kuten sen syistä, oi-

reista, hoidosta ja keliaakikoille sopimattomista ruoka-aineista. He toivoivat esitteen olevan 

selkokielinen, visuaalinen sekä sen olevan kestävää materiaalia.   

 

3 Keliakia 

 

Keliakia on autoimmuunisairaus, jossa viljojen valkuaisaine eli gluteeni vahingoittaa ohut-

suolen limakalvon nukkaa. Keliakia on diagnosoitu n. 2% suomalaisista. Sairaus on perinnölli-

nen ja usein sitä esiintyy perheessä usealla henkilöllä. Keliakia voi puhjeta missä iässä ta-

hansa. Yleensä se todetaan aikuisiällä, mutta se voi puhjeta myös hyvin nuorella tai vanhalla 

iällä. (Mustajoki 2017.)  

Keliakian riski kasvaa, jos joku ensimmäisen asteen sukulaisista (vanhempi, sisarus tai lapsi) 

on keliaakikko. Tällöin oma sairastumisriski on 10-15%. Jos perheessä esiintyy keliakiaa, suosi-

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

 

3.1 Oireet ja diagnosointi 

 

Keliakiaan liittyy monenlaisia oireita ja ne ovat hyvin yksilöllisiä. Keliakia voi kuitenkin olla 

myös oireeton. (Keliakialiitto 2018.) Hoitamattomassa keliakiassa suolistoperäisistä oireista 

yleisimpiä ovat vatsakipu, vatsan turvotus, ripuli, ilmavaivat, pahoinvointi, oksentelu sekä 

suoliston kouristukset (Hynninen 2012). Suoliston ulkopuolisia oireita voi olla ihokeliakia, ane-

mia, suun oireet, hampaiden kiillevauriot, osteoporoosi, maksan oireet, keskushermoston ja 

nivelten oireet sekä lapsettomuus (Keliakialiitto 2018). Hoitamattomaan keliakiaan voi liittyä 

myös ummetusta, laihtumista, pituuskasvun hidastumista ja uupumusta. Oireet vaihtelevat 

ikäryhmittäin. Pienillä lapsilla esiintyy useimmiten suolistoperäisiä oireita, kun taas vanhem-

milla lapsilla ja nuorilla oireet ovat usein suoliston ulkopuolisia: pituuskasvun hidastumista, 

anemiaa sekä neurologisia oireita. Aikuisilla keliakian yleisin oire on ripuli ja siihen liittyvät 

vatsavaivat. (Hynninen 2012.)  



 8 
 

 

Suolistoperäisiä oireita pidetään keliakian tyypillisinä oireina, mutta todellisuudessa niitä 

esiintyy enää vain osalla keliakiaa sairastavista. Nykykäsityksen 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 kyynärpäiden ja 

polvien ulkopinnoilla, hiusrajassa sekä pakaroissa (Keliakialiitto 2018).    

Hoitamattomaan keliakiaan liittyy erilaisia suunmuutoksia, joista yleisimpiä ovat kielituleh-

dus, suupielten haavaumat, ientulehdus sekä aftat. Keliakia saattaa aiheuttaa myös hampai-

den kiillevaurioita, jos siihen sairastuu hampaiden kehitysvaiheessa. Tämä johtuu keliakiaan 

liittyvästä imeytymishäiriöstä. (Honkala 2015.) Melkein puolella keliaakikoista maksaentsyy-

mit ovat koholla, mutta näistä vain harvoilla esiintyy vakavia maksan häiriöitä (Mustajoki 

2017). Hoitamattomana keliakia saattaa kuitenkin pahentaa olemassa olevaa maksasairautta 

(Keliakialiitto 2018). Keliakiaan liittyy usein ravintoaineiden imeytymishäiriö, jonka vuoksi 

sairastuneella saattaa esiintyä joidenkin ravintoaineiden puutosta. Raudan ja foolihapon 

puute voi aiheuttaa anemiaa, kun taas D-vitamiinin puute puolestaan voi johtaa kalsiumin ai-

neenvaihdunnan häiriöön ja osteoporoosiin. (Mustajoki 2017.)   

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että keliakian ja masennuksen välillä on yhteys. Arvel-

laan, että depressio voi osittain johtua elämänlaadun heikkenemisestä, keskushermoston kun-

nosta, somaattisten sairauksien samanaikaisesta esiintymisestä, keliakiaruokavalion noudatta-

misesta sekä terveydenhoidon aiheuttamista taloudellisista rajoitteista. (Hynninen 2012.) Pie-

nillä lapsilla voi esiintyä mielialan laskun lisäksi ärtyneisyyttä, välinpitämättömyyttä ja levot-

tomuutta (Keliakialiitto 2018). Vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla keliakian oireita voivat ma-

sennuksen ohella olla väsymys, aloitekyvyn puute sekä unihäiriöt (Kaukinen ym. 2017).   

Joskus hoitamattomaan keliakiaan voi liittyä niveloireita, jotka esiintyvät usein yhden tai use-

amman nivelen kipuna tai arkuutena ilman tulehduksen merkkejä. Keliakiaa sairastavilla ei 

esiinny nivelreumaa enemmän, kun muulla väestöllä.  Keliakiaa sairastava voi kärsiä keskus- 

ja ääreishermoston oireista, joiden taustalla voi olla imeytymishäiriöstä johtuva B12-vitamii-

nin tai useiden vitamiinien puute tai gluteenin aiheuttama immunologinen reaktio hermos-

tossa. Hermosto-oireita voivat olla esimerkiksi polyneuropatia ja alkoholiin liittymätön atak-

sia. (Keliakialiitto 2018.) Myös epilepsia, tahdonalaisten liikkeiden häiriöt, dementia sekä ää-

reishermoston sairaudet voivat liittyä keliakiaan (Hynninen 2012).  

Hoitamaton keliakia voi vaikuttaa lisääntymiskykyyn ja hedelmällisyyteen. Naisilla saattaa 

esiintyä kuukautisten alkamisen viivästymistä tai niiden puuttumista, aikaista menopaussia 

sekä useita keskenmenoja. Miehillä oireina voivat olla vähentynyt seksuaalinen aktiivisuus ja 

sukurauhasten toimintahäiriöt. Keliaakikon raskauksiin voi liittyä useita keskenmenoja, en-
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nenaikaista syntymistä, sikiön normaalia hitaampaa kasvua sekä epänormaalia istukan toimin-

taa. Oikein hoidettuna keliakia ei kuitenkaan aiheuta hedelmättömyyttä tai edellä mainittuja 

oireita. (Hynninen 2012.)  

Monilla keliaakikoilla sairaus ei oireile lainkaan. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että sairaus 

olisi vaaraton. Oireettomaan keliakiaan näyttäisi liittyvän samanlaisia komplikaatioita, kun 

hoitamattomaan oireelliseen keliakiaan. (Keliakialiitto 2018.)  

Keliakian diagnosointi alkaa vasta-aineiden seulonnalla verestä. Suomessa on myös kehitetty 

keliakian pikatesti, jonka saa ostettua apteekista. Jos pikatestistä saa positiivisen tuloksen, 

on syytä kääntyä lääkärin puoleen. (Keliakialiitto 2018.)   

Varsinainen diagnoosi tehdään ottamalla gastroskopiassa kudosnäyte ohutsuolesta. Näyte on 

otettava ennen gluteenittomaan ruokavalioon siirtymistä. (Käypä hoito 2010.) Koepalasta lää-

käri toteaa tulehduksen ja suolinukan madaltumisen. Gluteenittomaan ruokavalioon ei tulisi 

siirtyä ennen diagnoosin saamista, sillä suolinukka voi korjaantua nopeastikin gluteenittomalla 

ruokavaliolla. Tällöin diagnoosi voi jäädä saamatta. Jos näin kuitenkin on tapahtunut, tutki-

mukset voidaan aloittaa vasta kolmen kuukauden gluteenialtistuksen jälkeen. Ihokeliakassa 

koepala otetaan terveeltä iholta. (Keliakialiitto 2018.)    

Keliakian diagnosoiminen on tärkeää monesta syystä. Keliaakikko saa ruokavalion ohjausta ja 

hoidon tehon seurantaa. Mikäli keliaakikko ei noudata gluteenitonta ruokavaliota, suolinukka 

ei parane kunnolla. Tämä voi altistaa muille sairauksille. Alle 16-vuotiaat keliaakikot saavat 

Kelalta vammaistukea. Keliaakikko voi myös hakea täydentävää toimeentulotukea keliakian 

aiheuttamien ylimääräisten kustannusten vuoksi. Tähän tarvitaan virallinen diagnoosi keliaki-

asta. (Keliakialiitto 2018.) 

 

3.2 Ihokeliakia 

 

Toinen keliakian muodoista on ihokeliakia (Hannuksela Svahn 2015). Siitä kärsii joka kuudes 

keliaakikoista ja se puhkeaa yleensä aikuisiällä. Lapsuus- ja vanhuusiässä alkava ihokeliakia on 

hyvin harvinainen. Miehillä ihokeliakiaa todetaan hieman useammin kuin naisilla. (Collin, Kek-

konen, Mäki, Visakorpi & Vuoristo 2006.) Ihokeliakiassa esiintyviä oireita ovat kutina ja kirk-

kaat nesterakkulat mm. polvissa ja pakaroissa (Hannuksela-Svahn 2015). Ihokeliakiassa oireet 

ilmestyvät nopeasti. Kun rakkuloita raapii ne voivat rikkoutua, jonka vuoksi paraneminen ta-

pahtuu rupeutumalla. Ihokeliakian aiheuttaman ihottuman aktiivisuus vaihtelee eri potilailla. 

Toisilla se voi olla lähes 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. Ihokeliakia on vaikea tunnistaa ja siksi viimeisen varmistuk-

sen tekee ihotautilääkäri. (Collin ym. 2006.)   

Noin 10% ihokeliaakikoista kärsii myös vatsaoireista, jotka esiintyvät yleensä epämääräisinä 

ilmavaivoina. Jos vatsavaivoja esiintyy, ne ilmestyvät muutaman tunnin kuluttua siitä, kun vil-

jatuotteita on syöty. Iho-oireet pahenevat vasta vuorokauden kuluttua viljatuotteiden syömi-

sen jälkeen. Ihokeliakian lopullinen diagnosointi tehdään ihon erikoisnäytepalasta, josta näh-

dään 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 erittäin tarkka välttäminen on elintärkeää. Oikean 

ruokavalion avulla keliaakikko korjaa ohutsuolen limakalvovaurioita ja hoitamattoman ke-

liakian oireet katoavat. Gluteenia sisältävät ruoka-aineet ja ruokatuotteet tulee poistaa keli-

aakikon ruokavaliosta. Gluteenia on rukiissa, vehnässä ja ohrassa. Edellä mainitut viljatuot-

teet voi korvata esimerkiksi maissilla, riisillä, tattarilla, hirssillä, gluteenittomalla kauralla ja 

gluteenittomalla vehnätärkkelyksellä. (Keliakialiitto 2018.)  

Elintarvikkeiden pakkauksien lukemisessa kannattaa olla tarkka, jotta voi olla varma tuotteen 

gluteenittomuudesta. Elintarvikepakkauksissa lukeekin selkeästi paksummalla tai eri värisellä 

kirjasintyylillä, jos tuote sisältää gluteenia. Monessa tuotteessa gluteeniton- merkintä tulee 

nykyisin hyvin esiin. Keliaakikon on tärkeää oppia tunnistamaan, mitkä tuotteet sopivat hä-

nelle. (Keliakialiitto 2018.)  

Gluteenitonta ruokavaliota noudattavan tulee muistaa riittävä kuidunsaanti. Valitsemalla run-

saskuituisia elintarvikkeita ja lisäämällä mm. leseitä, siemeniä, pähkinöitä ja manteleita lei-

pomuksiin kuidunsaanti turvataan. Kasvikset, marjat ja hedelmät ovat myös hyviä kuidun läh-

teitä. Gluteenittomaan ruokavalioon sopii puhdas kaura. Se sisältää runsaasti kuitua. Kulutta-

jan täytyy muistaa kuitenkin tarkistaa aina, että kaura on gluteenitonta, sillä osa kauratuot-

teista on saattanut kontaminoitua viljely- tai tuotantoprosessissa gluteenia sisältäviin viljala-

jikkeisiin. (Keliakialiitto 2018.)  

Ihokeliakiaa ei voi ehkäistä, mutta siinä esiintyvää voimakasta kutinaa ja ihon rakkuloita voi-

daan ruokavaliohoidon lisäksi hoitaa dapsoni-lääkityksellä (Hannuksela-Svahn 2015). Lääkkeen 

ohella tulee noudattaa samaa ruokavaliota, kun suolistokeliakiassa. Ruokavalion ja lääkityk-
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sen avulla oireet yleensä helpottavat, mutta siinä voi kestää jopa 1-2 vuotta. Joskus ruokava-

liohoitokaan ei paranna keliakian oireita, tätä tilaa kutsutaan refraktaarikeliakia. (Mustajoki 

2017.)  

Keliakia ei välttämättä parane pelkällä ruokavaliohoidolla. Kehitteillä on entsyymivalmiste, 

joka pilkkoo gluteenia mahalaukussa ennen kuin se tekisi vahinkoa. Tällä hetkellä entsyymi-

valmiste on testauksessa ympäri 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 kudosnäytteiden laatu sekä se, ettei potilas 

ole ollut gluteenittomalla ruokavaliolla. Kyse saattaa olla myös alkavasta keliakiasta, jolloin 

suolinukka ei ole ehtinyt madaltua diagnoosin saamiseksi. (Collin, Kaukinen & Mäki 2013.) 

Gluteeniherkkyysdiagnoosin saamiseksi tulee myös vilja-allergia testata. Gluteeniyliherkkyy-

teen ei ole sopivaa testiä, joten sen yleisyyttä ei tiedetä. On arvioitu, että väestössä olisi glu-

teeniherkkiä 0,5–6 sataa henkilöä kohden. (Mustajoki 2017.)  

Keliakia ja vilja-allergia eivät ole sama asia, vaikka joskus ne saatetaan sekoittaa keskenään. 

Vilja-allergian syynä on immunologinen vasta-aine reaktio, keliakiassa kyse on immunologi-

sesta reaktiosta gluteenille, joka tuhoaa ohutsuolen suolinukkaa ja johtaa ravintoaineiden 

imeytymishäiriöön. (Evira.) Vilja-allergiassa ohra, vehnä tai ruis aiheuttaa oireita iholla, suo-

listossa tai hengitysteissä (Allergia 2018). Tavallisesti allergiaa aiheuttaa viljan proteiinit. Oi-

reita voi tulla yhdestä tai muutamasta kotimaisesta viljasta. Yleensä vilja-allerginen voi syödä 

riisiä, hirssiä, maissia ja tattaria. Viljojen tärkkelyksessä proteiini on vain pieni osa, näin ol-

len viljasta valmistetut maltodekstriini, tärkkelys, tärkkelyssiirappi, hydrolysoitu tärkkelys ja 

muunnettu tärkkelys eivät aiheuta oireita vilja-allergiselle. Tyypillisten viljatuotteiden (esim. 

jauhot, leseet, hiutaleet, pasta, nuudeli) lisäksi viljan proteiineja voi olla monessa muussa, 

kuten suklaakonvehdeissa, kastikkeissa, mämmissä ja oluessa. Jäätelöissä, kekseissä ja makei-

sissa voi olla glukoosisiirappia, tärkkelyssiirappia ja maltodekstriiniä, ne eivät kuitenkaan ta-

vallisesti aiheuta allergia oireita vähäisen viljaproteiinimäärän johdosta. (Evira 2016.)  

Vilja-allergia on yleisempi pienillä lapsilla kuin aikuisilla, keliakia sen sijaan alkaa tavallisesti 

aikuisiällä. Vilja-allergian hoitona on allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden välttäminen, hoito 

on määräaikainen. Keliakian hoitona taas on gluteeniton ruokavalio loppuelämäksi. Vilja-aller-

giaa ja keliakiaa yhdistää niiden taipumus periytyä. (Evira 2016.) 
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4 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toimin nallisuus opinnäytetyössä tarkoittaa käytännössä toteutettua ohjeistamista, opastusta 

tai toiminnan järjestämistä. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi oppaan tekemistä tai jonkun ta-

pahtuman järjestämistä. Merkityksellistä toiminnallisessa opinnäytetyössä on käytännöllinen 

toteutus ja raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Opinnäytetyön tavoitteena on olla työelä-

mälähtöinen, käytännöllinen ja se osoittaa, että tekijä osaa riittävät tiedot ja taidot omalta 

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

Toiminnallisen opinnäytetyössä työvaiheet kirjataan opinnäytetyöraportiksi. Raportti sisältää 

mitä, miksi ja miten on tehty. Esiin tulee myös se, millaisia työvaiheita opinnäytetyössä on 

ollut. Opinnäytetyön arviointi on myös tärkeä osa raportointia. Toiminnallisen opinnäytetyön 

kuuluu aina jokin produkti, eli tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2004, 65.) 

 

4.1 Suunnitelmavaihe 

 

Opinnäytetyö perustui tekijöiden omaan kiinnostukseen aihetta kohtaan. Tekijät kokivat ai-

heen tarpeelliseksi, sillä oma kokemus työympäristössä oli osoittanut, että tämän kaltainen 

opinnäytetyö olisi hyödyllinen. Aihe keksittiin syksyllä 2018. Opinnäytetyön linjoista keskus-

teltiin opettajien sekä yhteistyökumppanin kanssa. Aluksi tarkoituksena oli toteuttaa opinnäy-

tetyö tutkimuksellisena työnä, mutta ohjaavien opettajien ohjeistuksella päädyttiin toimin-

nalliseen opinnäytetyöhön. Toiminnallinen opinnäytetyö koettiin hyödyllisemmäksi yhteistyö-

kumppanin kannalta. Toiminnallinen opinnäytetyö päädyttiin toteuttamaan esitteen muo-

dossa.   

Tiedonhakua opinnäytetyöhön on tehty syksystä 2018 tietokannoista, jotka ovat käytössä Lau-

rea-ammattikorkeakoulussa. Keliakiasta ja sen oireista, diagnosoinnista ja hoidosta kerrottiin 

opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa, jonka pohjalta laadittiin esite hoitohenkilökunnalle.   

Opinnäytetyösuunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa koulussa joulukuussa 2018, jonka 

jälkeen suunnitelmasta saatiin palautetta ohjaavilta opettajilta. Palautteen perusteella suun-

nitelma saatiin valmiiksi. Tammikuussa 2019 alettiin työstämään esitettä. Esitteen laatimi-

sessa lähdettiin liikkeelle kysymällä yhteistyökumppanilta toiveita esitteen sisällöstä ja ulko-

asusta. Ensimmäinen versio esitteestä toteutettiin yhteistyökumppanin toiveiden pohjalta, 

jonka jälkeen palautetta pyydettiin uudestaan. Toisen palautteen pohjalta laadittiin lopulli-

nen esite, joka vietiin fyysisenä paperiversiona yhteistyökumppanille. 
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4.2 Tiedonhaku 

 

Tiedonhakua toteutettiin etsimällä aiheeseen liittyvää tietoa Laurea-ammattikorkeakoulun 

käytössä olevista hakukanavista. Tietoa haettiin hakukanavista, joita olivat Finna, CINALH, 

PubMed, Medic, Terveysportti, Julkari ja e-Hoitotiede. Tietoa haettiin myös Tikkurilan Lau-

rea-ammattikorkeakoulun kirjastossa olevista kirjoista. Hakusanoja olivat mm. gluteeniton 

ruokavalio, keliakia, keliakian hoito ja erikoisruokavalio sekä näiden vastaavat englanninkieli-

set sanat. Opinnäytetyöntekijät pääsivät tiedonhaussa alkuun käymällä tiedonhakutyöpajassa 

sekä tapaamalla tiedonhaun opettajan. 

 

4.3 Opinnäytetyön eteneminen 

 

Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle opinnäytetyöstartilla toukokuussa 2017. Kesän ja työhar-

joittelun jälkeen loppuvuodesta 2017 aloitettiin tekemään opinnäytetyösuunnitelmaa ja teki-

jät kävivät katsomassa muiden opinnäytetyöseminaareja sekä osallistuivat tiedonhankintatyö-

pajaan. Tammikuusta kesäkuuhun 2018 tekijät olivat opiskelijavaihdossa, jolloin opinnäyte-

työn tekeminen oli tauolla.   

Syksyn 2018 työharjoitteluiden jälkeen opinnäytetyön aihe vaihdettiin tekijöiden omasta pää-

töksestä. Opinnäytetyön suunnitelma valmistui 2018 vuoden lopussa, jolloin myös suunnitelma 

esitettiin. Alkuvuodesta alettiin toteuttamaan esitettä sekä lopullista opinnäytetyötä. Lopulli-

nen opinnäytetyö esitettiin koululla 15.3.2019. Opinnäytetyö tarkistetaan Urkundissa, jonka 

jälkeen se julkaistaan internetsivulla www.theseus.fi.   

Kuviosta 1 näkee opinnäytetyön edistymisen vaiheittain. 
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Kuvio 1 Opinnäytetyön eteneminen 

  

5 Esitteen laatiminen 

 

Esitteessä eli terveysaineistossa tulee huomioida erilaisia standardeja. Terveysaineiston stan-

dardeja ovat muun muassa selkeä terveystavoite ja hoitohenkilökuntaa motivoiva ja voimaan-

nuttava aineisto. Lisäksi tarkoituksena on, että aineisto herättää lukijan mielenkiinnon ja 

luottamuksen. (Rouvinen-Wilenius 2007.) 

 

5.1 Esitteen sisältö 

 

Esitteeltä vaaditaan erilaisia ominaisuuksia kuin itse opinnäytetyöltä. Esite on suunnattu tie-

tylle kohderyhmälle, kun taas itse opinnäytetyössä kuvataan prosessia ja oppimista. (Vilkka & 

Airaksinen 2014, 65.)  

Esitteen kirjoitustyylin tulisi olla kohderyhmälle sopivaa sekä aiheelle tarkoituksenmukaista. 

Tekstissä tulisi ottaa huomioon kohderyhmän ikä, asema, tietämys kyseisestä aiheesta, käyt-

tötarkoitus sekä erityisluonne. Yhteistyökumppanin kanssa tulisi olla vuorovaikutuksessa ja 

pyytää heidän palautettaan kirjoitusprosessin eri vaiheissa. (Vilkka & Airaksinen 2014, 129.)  

Esitettä suunniteltaessa kysyttiin opinnäytetyön yhteistyökumppanilta heidän toiveitaan esi-

tettä koskien. He toivoivat esitteen sisältävän lyhyesti tietoa keliakiasta: sen syistä, oireista, 
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hoidosta ja tutkimuksista sekä tietoa siitä, mitä keliaakikko ei saa syödä. Yhteistyökumppani 

toivoi esitteeseen tietoa keliaakikon potilasohjaamisesta, esimerkiksi neuvoja muistihäiriöisen 

ja kuulovammaisen ohjaamiseen.   

Opinnäytetyöntekijät rajasivat osan yhteistyökumppanin toiveista, jotta esite pysyi tiiviinä ja 

yksinkertaisena. Esite sisältää yleistietoa keliakiasta, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta. Li-

säksi esitteessä on tietoa keliaakikoille sopivista ruoista sekä ohjeita ruokahuollosta kuvien 

muodossa. Yhteistyökumppanin lähettämistä toiveista rajattiin pois muistihäiriöisen ja kuulo-

vammaisen ohjaaminen, sillä opinnäytetyöntekijät kokivat sen poikkeavan muusta sisällöstä. 

 

5.2 Esitteen visuaalisuus, kieli ja rakenne 

 

Hyvässä esitteessä on selkeä ja riittävän kokoinen kirjaisintyyppi sekä selkeä tekstin asettelu 

ja jaottelu. Kirjallisen ohjeen ymmärrettävyyttä voidaan lisätä liittämällä siihen kuvioita, ku-

via, kaavioita tai taulukoita. Tärkeimpiä asioita voidaan korostaa esimerkiksi alleviivauksilla. 

Esitteen väritykseen ja kokoon kannattaa myös kiinnittää huomiota. Kielen tulisi olla selkeää 

ja virkkeet eivät saisi olla liian pitkiä. (Hirvonen, Johansson, Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta & 

Renfors 2007, 127)  

Opinnäytetyön yhteistyökumppani halusi esitteen olevan vahvaa paperia, selkokielinen sekä 

yksinkertainen. Fontiksi valikoitui Calibri ja kirjaisinkoko on 14-20 välillä riippuen aiheesta. 

Eri kirjaisinkokojen koettiin tuovan selkeyttä eri aiheiden välillä. Väriksi valikoituivat valkoi-

nen ja musta, sillä se koettiin yksinkertaiseksi ja selkeäksi yhteistyökumppanin toivomusten 

mukaisesti. Tärkeimpiä yksittäisiä sanoja on korostettu punaisella, jotta ne erottuisivat 

muusta tekstistä. Esitteen kieli on helppolukuista, jota ymmärtävät myös muut kuin hoi-

toalalla olevat. Esitteeseen on liitetty kuvia, jotka havainnollistavat gluteenittoman ruokava-

lioon kuuluvaa ruokahuoltoa. Esite on käyty tulostamassa kopiointiliikkeessä, jossa esite saa-

tiin kaksipuolisena ja värillisenä sekä riittävän vahvalle paperille. 
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5.3 Palaute esitteestä 

 

Opinnäytetyön esitteen ensimmäinen versio lähetettiin sähköpostitse yhteistyökumppanille, 

osaston osastonhoitaja vastasi saamansa palautteen mukaan. Palautteessa haluttiin tarken-

nusta kauran soveltuvuudesta keliaakikoille, koska esitteessä ei ollut riittävän selkeää tietoa 

tästä asiasta. Palautteen toiveen mukaan esitteeseen tarkennettiin, että keliaakikko voi käyt-

tää kauraa, koska kaura on gluteeniton vilja. Kuitenkaan mitä tahansa kauratuotteita ei voi 

käyttää, koska moniin kauratuotteisiin on sekoittunut muita viljoja valmistus -tai viljelypro-

sessin aikana. Kauratuotteiden gluteenipitoisuuden tulee siis olla alle 20mg/kg. (Keliakialiitto 

2018). Yhteistyökumppani kertoi muuten osaston ottaneen esitteen ensimmäisen version hy-

vänä vastaan. Palaute oli lyhyt, mutta sen ja opinnäytetyön tekijöiden näkemyksen perus-

teella esite muokattiin lopulliseen versioon.   

Opinnäytetyön lopullinen versio vietiin yhteistyökumppaniosastolle tulostettuna versiona sekä 

lähettiin sähköpostitse osastonhoitajalle. Palaute esitteestä oli pääasiassa hyvää. Yhteistyö-

kumppani kehui esitteen ulkonäköä ja helppolukuisuutta. Esite oli palautteen mukaan sisällöl-

tään hyvä ja selkeälukuinen. Yhteistyökumppani oli sitä mieltä, että esite sopisi myös poti-

laille annettavaksi. 

 

6 Pohdinta 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia esite keliakiasta ja gluteenittomasta ruokavaliosta hoi-

tohenkilökunnalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä henkilökunnan tietämystä keliakiasta 

ja gluteenittomasta ruokavaliosta. Haasteeksi koettiin tiedon rajaaminen keliakiasta ja glu-

teenittomasta ruokavaliosta. Yleistietoa aiheesta löytyi runsaasti, mutta lähteitä esitteen oi-

keanlaiseen tekemiseen oli haastavampaa löytää. Haastavaksi koettiin myös esitteen laatimi-

nen, koska opinnäytetyön tekijöillä ei ollut kokemusta vastaavasta esitteen teosta. Esitteen 

tekemisen aikana tuli vastaan useita teknisiä ongelmia esimerkiksi kuvien ja tekstin asette-

lussa. Lopulta opinnäytetyöntekijät löysivät tietokoneohjelman, jonka avulla esitteen ja 

taitto ja tulostaminen onnistui halutulla tavalla.   

Opinnäytetyön tekijät kokivat yhteistyön mutkattomaksi yhteistyökumppanin kanssa, he otti-

vat työn hyvin vastaan ja antoivat palautetta esitteestä lyhyessä ajassa. Tekijät uskovat yh-

teistyön sujuneen hyvin muun muassa sen takia, että palautetta sai antaa vapaassa muodossa 

ja näin ollen yhteistyökumppanuuteen ei kulunut paljon aikaa ja vaivaa.   
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Opinnäytetyön tekeminen on ollut raskasta tekijöille, sillä samalla on tehty muita opintoja ja 

työharjoitteluita. Alkuun pääseminen oli työlästä, mutta haasteista huolimatta tavoite aika-

taulussa pysyttiin ja ongelmista selvittiin hyvän yhteishengen ansiosta. Opinnäytetyön tekijät 

ovat kokeneet ryhmätyöskentelyn sujuneen hyvin ja tasapuolisesti. Tavoitteet on suoritettu 

hyvin ja opinnäytetyön tekijät ovat tyytyväisiä tuotokseen, joka on saavutettu näissä olosuh-

teissa. 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tavanomaisia esimerkkejä tutkimuseettisistä väärinkäytöistä ovat plagiointi ja väärentäminen 

(Kuula, 2006, 29). Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijän kirjoittaman tekstin suoraa lainaa-

mista käyttämättä lähdeviitettä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Kaiken tie-

teellisen toiminnan keskeisin asia on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 211). Tutkimusetiikan periaatteena ja edellytyksenä on tutkimuksen hyödyllisyys 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218). Opinnäytetyön tekijät ovat noudattaneet ky-

seistä periaatetta valitsemalla aiheen, jonka kokivat tarpeelliseksi perustuen omiin kokemuk-

siinsa hoitoalalla.   

Opinnäytetyö on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Opinnäytetyö 

on kirjoitettu käyttäen luotettavaa ja hyödyllistä tietoa keliakiasta ja gluteenittomasta ruoka-

valiosta. Työssä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä huolellisilla viittauksilla ja lähde-

viitteiden merkitsemisellä. Työssä on kunnioitettu yhteistyökumppania, huolehdittu yksityi-

syydestä ja tehty asianmukainen opinnäytetyösopimus. (Vilkka 2015, 45-47.)  

Opinnäytetyön luotettavuutta tukee huolellisesti valitut lähdeaineistot. Työhön on valittu 

mahdollisimman tuoreita lähteitä, yli 10 vuotta vanhoja lähteitä on käytetty ainoastaan, jos 

tieto on ollut ajatonta ja se on koettu oleelliseksi työn kannalta. Lähteinä on käytetty muun 

muassa tieteellisiä artikkeleita ja tutkimuksia. Luotettavuutta lisää myös työn selkeys ja opin-

näytetyöprosessin eri vaiheiden kuvaaminen. Kuviosta 1 näkee työn vaiheet. Esitteen luotet-

tavuutta lisäävät itse otetut valokuvat. 

 

6.2 Tulevaisuuden kehittämisehdotukset 
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Esite on laadittu hoitajien vapaaseen käyttöön yhteistyökumppanille. Opinnäytetyön tekijät 

kokivat esitteelle todellisin tarpeen ja siksi toivovat, että yhteistyökumppani hyödyntäisi esi-

tettä mahdollisimman paljon. Tulevaisuuden kehittämisehdotus on opinnäytetyö, jossa keski-

tyttäisiin selvittämään, kuinka hyödylliseksi esite on todellisuudessa koettu, sillä tekijät poh-

tivat onko yhteistyökumppani kehdannut antaa täysin totuudenmukaisen palautteen. Lisäksi 

uudessa opinnäytetyössä voisi selvittää kuinka paljon yhteistyökumppani on käyttänyt esi-

tettä. Näitä tietoja hyödyntäen olisi myös mahdollista tehdä uusi esite keliakiasta ja glutee-

nittomasta ruokavaliosta. Esite voisi olla hoitohenkilökunnalle, missä keskityttäisiin muun mu-

assa yhteistyökumppanin toiveisiin, joita nykyisen opinnäytetyön laatijat eivät saaneet mah-

dutettua omaan työhönsä. Uudessa esitteessä voisi käsitellä muun muassa muistihäiriöisen tai 

kuulovammaisen keliaakikon potilasohjaamista. Näin ollen allekirjoittaneiden esitteelle saa-

taisiin niin sanottu jatko-osa. 

 

 

  



 19 
 

 

Lähteet 

Painetut 

Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2004. Toiminnallinen opinnäytetyö. Tammi.  

Collin, P., Kekkonen, L., Mäki, M., Visakorpi, J. & Vuoristo, M. 2006. Keliakia. Duodecim. Ke-

liakialiitto.  

Hirvonen, E., Johansson, K., Kyngäs, H., Kääriäinen, M., Poskiparta, M. & Renfors, T. 2007. 

Ohjaaminen hoitotyössä. WSOY.    

Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessä. SanomaPro.   

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Vastapaino.  

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitä. PS-kustannus. 

Sähköiset 

 
Allergia. 2018. Vilja-allergia ja keliakia. Viitattu 2.11.2018  
https://www.allergia.fi/allergiat/apua-ja-ohjeita-allergiaan/ruoka-ja-juoma/ruokayliherk-
kyys/vilja-allergia-ja-keliakia/   
  
Brunt, A., Blodgett, E., Geiger, J., Rhee, Y. & Stastny, S. 2017. Celiac Disease and the 
Gluten-free Diet: Registered Dietitian Nutritionists’ Self-reported Knowledge Varies. Interna-
tional Journal of Celiac Disease. Viitattu 1.11.2018.  
http://pubs.sciepub.com/ijcd/5/2/1   
  
Collin, P., Kaukinen, K., Mäki, M. 2013. Gluteeniherkkyys ilman keliakiaa- faktaa vai fiktiota? 
Duodecim. Viitattu 1.11.2018                          https://www.duodecim-
lehti.fi/api/pdf/duo11206   
 
Evira. 2016. Yleisimmät ruoka-allergian aiheuttajat – vilja. Viitattu 2.11.2018  
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-allergeenit/yleisimmat-
ruoka-allergian-aiheuttajat/vilja/   
 
Hannuksela-Svahn, A. 2015. Tietoa potilaalle: Ihokeliakia (dermatitis herpetiformis) Ter-
veysportti. Viitattu 4.11.2018                 http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artik-
keli=poh00024&p_haku=ihokeliakia  
 
Honkala, S. 2015. Keliakia ja suun terveys. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 
2.11.2018.                                        https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00149  
 
Hynninen, L. 2012. Ravitsemusohjauksen vaikutus keliaakikoiden ruokavaliohoidon toteutumi-
seen. Viitattu 1.11.2018.                                  http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120820/urn_nbn_fi_uef-20120820.pdf  
 
Kaukinen, K., Kurppa, K., Lindfors, K. & Salmi, T. 2017. Keliakia. Duodecim. Viitattu 
2.11.2018.                                                  https://www.duodecim-
lehti.fi/api/pdf/duo13911  
Keliakialiitto. 2018. Gluteeniton ruokavaliohoito. Viitattu 1.11.2018 https://www.keliakia-
liitto.fi/keliakia/keliakian-hoito/   

https://www.allergia.fi/allergiat/apua-ja-ohjeita-allergiaan/ruoka-ja-juoma/ruokayliherkkyys/vilja-allergia-ja-keliakia/
https://www.allergia.fi/allergiat/apua-ja-ohjeita-allergiaan/ruoka-ja-juoma/ruokayliherkkyys/vilja-allergia-ja-keliakia/
http://www.sciepub.com/journal/ijcd
http://www.sciepub.com/journal/ijcd
http://pubs.sciepub.com/ijcd/5/2/1
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo11206
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo11206
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-allergeenit/yleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/vilja/
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-allergeenit/yleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/vilja/
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=poh00024&p_haku=ihokeliakia
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=poh00024&p_haku=ihokeliakia
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00149
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00149
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120820/urn_nbn_fi_uef-20120820.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120820/urn_nbn_fi_uef-20120820.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13911
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13911
https://www.keliakialiitto.fi/keliakia/keliakian-hoito/
https://www.keliakialiitto.fi/keliakia/keliakian-hoito/


 20 
 

 

 
Keliakialiitto. 2018. Keliakia ja ihokeliakia sairautena. Viitattu 1.11.2018. https://www.kelia-
kialiitto.fi/keliakia/keliakia-sairautena/  
  
Keliakialiitto. 2018. Keliakia – koko elimistön sairaus. Viitattu 1.11.2018.  
https://www.keliakialiitto.fi/ammattilaiset/terveydenhuolto/keliakia-koko-elimiston-
sairaus/  
  
Keliakialiitto. 2018. Keliakian diagnosointi. Viitattu 2.11.2018.   
https://www.keliakialiitto.fi/ammattilaiset/terveydenhuolto/keliakian-diagnosointi/  
  
Käypä hoito. 2010. Keliakia. Käypä hoito –suositus. Viitattu 
5.11.2018.   http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi08001#s6_5  
  
Mustajoki, P. 2017. Keliakia. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 2.11.2018. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00026&p_haku=keliakia#s1  
  
Mustajoki, P. 2017. Tietoa potilaalle: Keliakia. Lääkärikirja Duodecim. Viitattu 6.11.2018.   
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=dlk00026#s4   
  
Rouvinen-Wilenius, P. 2007. Tavoitteena hyvä ja hyödyllinen terveysaineisto: kriteeristö ai-
neiston tuotannon ja arvioinnin tueksi. Terveyden edistämisen keskus. Viitattu 18.12.2018.  
https://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyva_ja_hyodylli-
nen_terveysaineisto   
 

 
  

https://www.keliakialiitto.fi/keliakia/keliakia-sairautena/
https://www.keliakialiitto.fi/keliakia/keliakia-sairautena/
https://www.keliakialiitto.fi/ammattilaiset/terveydenhuolto/keliakia-koko-elimiston-sairaus/
https://www.keliakialiitto.fi/ammattilaiset/terveydenhuolto/keliakia-koko-elimiston-sairaus/
https://www.keliakialiitto.fi/ammattilaiset/terveydenhuolto/keliakian-diagnosointi/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi08001
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00026&p_haku=keliakia
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00026&p_haku=keliakia
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=dlk00026
https://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyva_ja_hyodyllinen_terveysaineisto
https://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyva_ja_hyodyllinen_terveysaineisto


 21 
 

 

Kuviot 

Kuvio 1 Opinnäytetyön eteneminen ...................................................................... 14 

  

 




