@ SAVONIA

Ratkaisukeskeinen ruokavalio-ohjaus

ylipainonsa vuoksi raskausdiabeteksen
riskissa oleville

Anne Christiansen
Krista Heiska
Jonna Lipsanen

Opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulututkinto






SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO

Tiivistelma
Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma
Tyon tekija(t)
Anne Christiansen, Krista Heiska ja Jonna Lipsanen
Tyon nimi
Ratkaisukeskeinen ruokavalio-ohjaus — ylipainonsa vuoksi raskausdiabeteksen riskissa oleville
Paivays 19.3.2014 Sivumaara/Liitteet 96/19
Ohjaaja(t)
Sari Aalto

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Siilinjarven neuvola

Tiivistelméa

Taman opinnaytetydn aiheena oli raskausdiabeetikon ruokavalio-ohjaus. Kohderyhmana olivat ylipai-
nonsa vuoksi raskausdiabeteksen riskissa olevat. Ohjaus keskittyi sisalloltdan normaaliin terveelliseen
ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon. Ennakkotietojen mukaan raskausdiabeetikot olivat
otollinen kohderyhma ruokavalio-ohjaukselle, koska he ovat motivoituneita elaméantapamuutoksiin.
Toimeksiantajana oli Siilinjarven neuvola. Opinnaytety6 oli toiminnallinen. Opinnaytetyon tavoitteena
oli antaa tietoa Siilinjarven neuvolan raskausdiabetesriskissa oleville dideille ruokavalion vaikutuk-
sesta raskausdiabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon. Tavoitteena oli myds koota tulevia ohjauskertoja
varten tietopaketti valmiista ruokavalio-ohjausmateriaaleista Siilinjarven neuvolan kayttoon. Samalla
syvennettiin opinndytety6n tekijoiden omaa ravitsemusosaamista sekd kehitettiin ohjaustaitoja.
Opinnaytety6n tarkoituksena oli jarjestaa ruokavalio-ohjausta Siilinjarven neuvolan raskausdiabetes-
riskissa oleville aideille ratkaisukeskeisen ryhmaohjauksen keinoin.

Siilinjarven neuvolan terveydenhoitajat tiedottivat ryhméohjauksesta neuvolakayntien yhteydessa
valitsemilleen kohderyhmaan kuuluville dideille kesan 2013 aikana. Ryhmalle jarjestettiin kolme ruo-
kavalio-ohjauskertaa syksylla 2013. Ohjauskertojen sisalt6 oli jaettu raskausdiabeetikon Kéaypa hoito
-suosituksen mukaan ateriarytmiin, hiilihydraatteihin ja rasvoihin. Ohjausmateriaalit koottiin kansi-
oksi, mahdollista tulevaa kayttdéa varten. Ruokavalio-ohjauksessa kaytettiin valmiita hyvid ohjausma-
teriaaleja esim. Sydanliitolta ja Diabetesliitolta. Tarkeimpina tiedonléahteina ruokavalio-ohjauksen si-
sallén suunnittelussa olivat raskausdiabeteksen Kaypé hoito -suositus ja Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan ruokavaliosuositus. Ohjausmateriaalit ovat jatkossa kaytettavissa ruokavalio-ohjaukseen
Siilinjarven neuvolassa.

Opinnaytety6n tavoitteet toteutuivat kohtuullisesti. Tietoa ja ohjausta annettiin yhdelle Siilinjarven
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Abstract

The subject of this thesis was counselling pregnant women who were in risk of gestational diabe-
tes due overweight. The target group was overweight, because of their increased risk of gesta-
tional diabetes. Counselling focused on the content of a normal healthy regime according to nutri-
tional recommendations. According to preliminary data of gestational diabetics, they were a favor-
able target group, because they are motivated to make lifestyle changes. The principal was Sii-
linjarvi maternity clinic. This theses was functional. The aim was to provide information to Si-
ilinjarvi clinic”s mothers who were in risk of gestational diabetes about healthy regime for the pre-
vention and treatment of gestational diabetes. The goal was also to collect a data package of pre-
made regime materials to be used in Siilinjarvi maternal clinic. At the same time the goal was to
increase our nutrition knowledge and to develop counselling skills. The purpose of this theses was
to organize a regime counselling to Siilinjarvi maternal clinic”s mothers who were risk of gesta-
tional diabetes using solution-focused group counseling methods.

Siilinjarvi maternity clinic nurses informed the control group about the counselling during their pre-
natal care visits. Nurses selected the appropriate participants for the group. The group gathered
three times in the autumn of 2013. The content of these meetings were divided into three main
topics according to practice guidelines. The topics were rhythm of a meal, carbohydrates and fats.
The counselling materials were collected to a folder, for possible future use. Regime counselling
consisted of some good materials collected from f.ex. Heart 's Association and Diabetes Federa-
tion. The main sources of information were gestational diabetes Current Care Guideline and the
State Advisory Board on Nutritional recommendations. The most important source of information
in planning the implementation were Can you counsel? - The book and the Medic database of arti-
cles. The counselling materials will be available for use in Siilinjarvi maternity clinic.

Thesis goals were achieved moderately. The counselling and information were given to one
mother in Siilinjarvi maternity clinic. There was only one participant testing of the regime data
package. Thesis factors knowledge of healthy regime and the counselling methods were increased.
Counselling skills were developed only for individual counseling, not group counselling, as was
hoped. A feedback was collected from participants, and the counselling was rated useful.
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1 JOHDANTO

Raskaudenaikainen hyva ravitsemus on erityisen tarkeaa aidin terveyden yllapita-
miseksi sek& sikion kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Lisaksi hyva ravitsemus no-
peuttaa synnytyksesta toipumista ja tukee imetyksen onnistumista. Useimmat perheet
ovat halukkaita tekemaan muutoksia terveystottumuksissaan uuden elaman ollessa

alulla. Raskausaika onkin muutoksille oikein otollinen. (STM 2004, 66.)

Suomessa lihavuus on yksi merkittavin kansanterveydellinen ongelma. Suomi ei ole
yksin tdman ongelman kanssa, silla maailmanlaajuisesti lihavien mééra on viimeisen
30 vuoden aikana jopa kaksinkertaistunut. Arvioidaan, ettd maailmassa on yli miljardi
ylipainoista ihmista ja heista kolmannes on lihavia. (Laatikainen, Mannisto ja Vartiainen
2012, 1.) Ihmisen lihavuuden aste voidaan maarittaé kahdella tavalla joko mittaamalla
vyotaronymparys tai painoindeksi (BMI). Lihavuudesta puhutaan kun vyotarénymparys
on miehilla yli 100cm ja naisilla yli 90cm. BMI perustuu painon ja pituuden suhteisiin
toisiinsa verrattuna. Ylipainosta puhutaan kun BMI on yli 25 ja lihavuudesta kun BMI
on yli 30. Suomalaisista aikuisista 50 % on ylipainoisia ja jopa 20 % lihavia. (Mustajoki
2013.) Yksi syy ylipainoon on terveellisen ja sdanndllisen ateriarytmin korvaaminen

useilla epaterveellisilla valipaloilla. (THL 2011.)

Ylipaino on kasvava ongelma myds raskaana olevien joukossa. Vuonna 2006 34,6 %
synnyttdjista oli ylipainoisia raskauden alkaessa. Myds raskauden aikainen painon-
nousu on lisdantynyt vuosien myota. Raskausaikainen lihavuus lisdd merkittavasti ai-
din sairastuvuutta esimerkiksi raskausdiabetekseen. Aidin ylipaino myos nostaa riskia
sikio- ja lapsivuodekuolemaan, lisaksi kohdunsisaisella ympéaristolla on elinikaiset vai-
kutukset lapsen terveyteen. (Harméa, Raatikainen ja Randell 2010,1103-1108.) Ras-
kausdiabeteksen syntyyn ja uusiutumiseen ylipaino on yksi tarkeimmista tekijoista, ja
raskausdiabetesta voidaan ennaltaehkaista oikeanlaisen ruokavalion ja ateriarytmin
avulla. Vuonna 2011 sokerirasituskokeiden tuloksien perusteella 12,5 %:lla synnytta-

jista todettiin raskausdiabetes. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Opinnaytetydmme aihe on ruokavalio-ohjaus, koska se on ja tulee olemaan tarkea osa
terveydenhoitajan ty6td. Ohjauksen kohderyhmana ovat raskaana olevat aidit, jotka

ovat ylipainonsa vuoksi riskiryhméssa sairastua raskausdiabetekseen. Taméa kohde-



ryhma sopi hyvin meille terveydenhoitajina, silla halusimme perehtyd tarkemmin ter-
veelliseen perusruokavalioon. Liséksi aihe on hyvin ajankohtainen, silla raskaana ole-

vien ylipaino on nyt yleisemp&a kuin ennen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa tietoa Siilinjarven neuvolan raskausdiabetes-
riskissa oleville aideille ruokavalion vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja
hoitoon. Tavoitteena on myds koota tulevia ohjauskertoja varten tietopaketti valmiista
ruokavalio-ohjausmateriaaleista Siilinjarven neuvolan kayttoon. Tietopaketissa kerro-
taan terveellisesta ruokavaliosta ja raskausdiabeteksen ruokavaliohoidosta. Samalla
haluamme syventdaa omaa ravitsemusosaamistamme ja kehittdd omia ohjaustaito-
jamme. Opinnaytety6n tarkoituksena on jarjestaa ruokavalio-ohjausta Siilinjarven neu-
volan raskausdiabetesriskissa oleville aideille ratkaisukeskeisen ryhmaohjauksen kei-

noin.

Opinnaytetytn teimme toiminnallisena, silla tama tapa antoi hyvat mahdollisuudet har-
joitella ruokavalio-ohjausta ja halusimme mahdollistaa tuleville lapsille terveemman
elaman ohjaamalla aiteja. Ohjauksen havainnollistamisen apuna kaytimme sokerinayt-
telya ja iltapalatarjoilua. Teoriatietoa jacimme tekemamme PowerPoint-aineiston ja eri
jarjestdjen kuten Sydanliiton ja Kuluttajaliiton esitteiden avulla. Raskausdiabeteksen
Kaypa hoito -suosituksissa tarkeind osa-alueina nousivat esiin ateriarytmi, rasva ja hii-
lihydraatit. Nailla osa-alueilla oli myds iso merkitys tekemassamme ruokavalio-ohjauk-
sessa. Pidimme kolme ryhmaohjauskertaa. Ateriarytmi, lautasmalli ja suola muodosti-

vat yhden kokonaisuuden, kuitu, sokeri ja hiilihydraatit toisen ja rasva kolmannen.

Ohjaustavaksi valitsimme ratkaisu- ja voimavarakeskeisen tyttavan. Koulutuksemme
aikana se on noussut esille hyvéaksi koettuna ohjauskeinona elintapaohjaukseen. Sen
etuina elintapaohjausta ajatellen ovat nimenomaan ratkaisukeskeisyys, tulevaisuus-
suuntautuneisuus ja ohjattavan voimaannuttaminen omien valintojensa ja tavoit-
teidensa toteuttamiseen. Tyotavassa ohjauksen painopiste on tavoitteissa seka sita
tukevissa konkreettisissa arjen tapahtumissa. Ratkaisukeskeistd tyttapaa voidaan
kayttaa terveydenhoitajien antaman elintapaohjauksen lisaksi péaihdetydssa, terapi-
assa seka monessa muussa tyssa, missa on tarkoitus ohjata asiakasta ja olla vuoro-

vaikutuksessa. (Vanska, Laitinen-vVaananen, Kettunen ja Makela 2011, 63-64.)
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2  OPINNAYTETYON KASITTEET

2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa Siilinjarven neuvolan raskausdiabetesris-
kissa oleville aideille ruokavalion vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja hoi-
toon. Tavoitteena on myo6s koota tulevia ohjauskertoja varten tietopaketti valmiista ra-
vitsemusohjausmateriaaleista Siilinjarven neuvolan kayttoon. Tietopaketti on kaytan-
ndssa kansio, joka koostuu tekemistamme PowerPoint -aineistoista seka kayttamis-
tamme esitteista. Samalla haluamme syventdd omaa ravitsemusosaamistamme ja ke-
hittdd omia ohjaustaitojamme nimenomaan ratkaisukeskeisen ohjaamisen nakoékul-
masta. Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa ruokavalio-ohjausta Siilinjarven neu-
volan raskausdiabetesriskissa oleville aideille ratkaisukeskeisen ryhmaohjauksen kei-

noin.

2.2 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes (GDM) tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan héi-
riotd, joka ilmenee ensimmaisen kerran raskausaikana. Seulonta sokerirasituskokeella
kohdistetaan suurimpaan osaan raskaana olevista, sen ulkopuolelle jaavat ainoastaan
pienen riskin aidit: ika alle 25 vuotta, BMI eli painoindeksi alle 25 ja ei sukurasitetta
diabeteksen suhteen. Diagnoosi tehdaan kahden tunnin sokerirasituskokeella, joka to-
teutetaan neuvolassa raskausviikoilla 24—28. Koe voidaan tehda myos raskausviikoilla
12-16, jos sairastumisriskin arvioidaan olevan suuri, esimerkiksi BMI:n ollessa yli 35.
Sokerirasituskokeessa otetaan kolme verensokeriverikoetta, ensimmainen ennen so-
kerijuoman juomista, toinen tunnin paasta siita ja kolmas kahden tunnin paasta juon-
nista. Raskausdiabetes todetaan yhdellakin poikkeavalla verensokeriarvolla. Jos 2-3
arvoa poikkeaa, kyseessa on vaikeahoitoisempi raskausdiabetes. Kolmannes heista
joutuu aloittamaan ruokavaliohoidon tueksi insuliinin tai tablettiladkkeen. Sokerirasitus-
kokeen raja-arvot ovat 5,3mmol/l, 10,0mmol/l ja 8,6mmol/l. (Kdypa hoito -suositus
2013.)

Raskausdiabeteksen hoidossa keskeisintd on verensokeripitoisuuden omaseuranta
seka ruokavaliohoito. Ruokavalion ohella kdytetaan tarvittaessa tabletti- tai insuliinihoi-

toa sikion suurikokoisuuden ja synnytyskomplikaatioiden valttdmiseksi. Sikion kasvua
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ja hyvinvointia seurataan erityisen tarkasti. Heti synnytyksen jalkeen sekd mydhemmin
lapsuusaikana on keskeista seurata lasta mahdollisen sokeriaineenvaihdunnan hairién
selvittamiseksi. Aideill4, jotka sairastavat diabeteksen raskauden aikana on suurentu-
nut riski sairastua mythemmin seka tyypin 2 diabetekseen etta sydan- ja verisuonitau-
teihin. Insuliinihoitoa saaneille aideille sokerirasituskoe uusitaan 6—12 viikkoa synny-
tyksen jalkeen ja ruokavaliohoitoa saaneille vuoden kuluttua synnytyksesta ja seuraa-

van raskauden alussa. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabetes yleistyy huolestuttavaa vauhtia. Suomessa esiintyvyys lisaantyi vuo-
sina 2006—2010 yli 30 %. Vuonna 2011 raskausdiabetes todettiin jo 12,5 %:lla synnyt-
tajista, kasvua edellisvuoteen 1,3 %. Suomessa raskausdiabeteksen nopean yleisty-
misen taustalla ovat taudin seulonnan tehostuminen, vaesttn lihominen ja synnyttajien
korkeampi ikd. Yhdysvalloissa raskausdiabetekseen sairastuu jo lahes 20 % raskaana
olevista. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen riskitekijoita ovat aidin ylipaino, yli 40 vuoden ik&, lahisukulaisen
diabetes, aikaisemmin sairastettu raskausdiabetes tai yli 4 500 g painavan lapsen syn-
nyttdminen aikaisemmasta raskaudesta. Odottavan aidin ylipaino lisda myds raskaus-
myrkytyksen, virtsatie- ja haavatulehdusten ja sikiokuoleman riskia seka keisarileik-
kausten maaraa. Liiallinen raskaudenaikainen painonnousu voi hankaloittaa aidin pa-
lautumista entiseen painoonsa synnytyksen jalkeen ja lisatda myohemmin seka aidin
etta lapsen ylipainon riskia. (Erkkola, Virtanen 2013, 739-745, Korpi-Hyovalti 2012.)
Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus ei nykytiedon mukaisesti suosittele laihdut-
tamista raskauden aikana. Ulkomailla asiaa on tutkittu paljon. Vuonna 2012 tehty kir-
jallisuuskatsaus 44. tutkimuksen pohjalta viittaa, ettei terveellisestd ja kohtuullisesta

laihduttamisesta raskauden aikana ole haittaa. (Thangaratinam ym. 2012.)

2.3 Asiakkaan ohjaaminen

Ohjaus on lyhyesti sanottuna opastuksen antamista. Ohjaus -sanan synonyymeina voi-
daan kayttaa informointia, tiedon antamista, neuvontaa, opetusta ja opastusta. Ohjaus
-kasitteen kuvaukset vaihtelevat sen mukaan korostuuko niissd menetelmé&, vuorovai-

kutus, prosessi, oma kokemus, toimintaymparisto, kasitteellinen viitekehys vai kulttuu-
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rinen ndkdkulma. Ohjaustilanteet rakentuvat yhdessé ohjattavan kanssa siséltéen ta-
valla tai toisella aina tiedon antamista, neuvontaa, terapiaa, konsultaatiota ja oppi-
mista. (Vanska ym. 2011, 15-19.)

Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen on sidoksissa lakeihin, ammattikaytanteisiin seka
suosituksiin. Suosituksia ohjaukseen antavat mm. kansalliset ja kansainvaliset terveys-
ja hyvinvointiohjelmat sekéa kaypahoito- ja laatusuositukset. Terveysneuvonta on hoi-
tajan ja asiakkaan/potilaan valinen vuorovaikutusprosessi, johon sisaltyy opastusta ja
ongelmanratkaisua siten, ettd asiakas tunnistaa terveysriskeja ja |0ytaa keinoja selviy-

tya paremmin terveysongelmastaan. (Vanska ym. 2011, 15-19.)

Elintapaohjauksessa tavoitteena on terveydelle haitallisten kayttaytymismallien muut-
taminen, mika vaatii ohjattavalta oppimista, toimintaa, motivaatiota ja tietoa. Elintapa-
ohjaus on erityisen haastavaa sen vuoksi, ettd kayttaytymismallit ovat syntyneet vuo-
sien kuluessa, eika edes tieto elintapasairauksien riskiryhmaan kuulumisesta valtta-
matté toimi riittdvané motivaationa elintapamuutosten tekemiseen. (Vanska ym. 2011,
15-19.)

2.4 Ratkaisukeskeinen ohjaaminen

Ratkaisukeskeinen ajattelu- ja tydtapa on alun perin jalostunut ongelmanratkaisuun
keskittyneesta lyhytterapiasta. Se on myodnteinen tapa kohdata elaméan haasteita ja
ongelmatilanteita. Ratkaisukeskeinen tydtapa kannustaa kehittdmé&an ongelmiin luovia
ratkaisuja korostamalla toiveikkuutta, edistystd, yhteistytta seka erityisesti voimava-
roja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran hyvaksymana terapia-
muotona ratkaisukeskeinen psykoterapia on laajalti kaytossa ja koettu hyvéaksi. (Rat-
kes ry 2013; Vanska ym. 2011, 15-19.)

2.4.1 Ratkaisukeskeisen tyOtavan keskeiset periaatteet

Ratkaisukeskeinen tyOtapa koostuu seitsemé&sté keskeisesté periaatteesta, joita ovat
asiakaslahtdisyys, tavoitelahtdisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus, voimavarakes-
keisyys, edistyksen huomioiminen, myonteisyys ja huumori, muiden tydémenetelmien
hyddyntaminen seké yhteistyo ja kannustus. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa, etta asiakas

itse asettaa omat tavoitteensa sen sijaan, ettd joutuisi hyvdksymaan asiantuntijoiden
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maadrittelemét tavoitteet. Asiakas voi olla esimerkiksi yksild, perhe, ryhma tai tyoyh-
teis0. Tavoitelahtoisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus ilmenevat siten, ettd keskus-
teluissa painopiste on tavoitteissa ja siind miten asiakas voi ne saavuttaa. Voimavara-
keskeisyydessa keskitytaan asiakkaan voimavaroihin. Ongelman ratkaisemiseksi tai
tavoitteiden saavuttamiseksi tutkitaan ja hytdynnetaan asiakkaan kykyja, taitoja ja
osaamista. Menneisyytta tarkastellaan voimavarana. Erityisesti pyritddan huomioimaan
tapahtunut edistys. Pohditaan niita aikoja ja hetkia, jolloin vaikeudet ovat paremmin
hallinnassa tai jokin tavoite toteutuu vaikka osittainkin. Tarkeaa on kartoittaa tavoitteen
suuntaan tapahtuvaa edistysta. Vuorovaikutuksen tydkaluina kaytetddn myonteisyytta,
luovuutta ja huumoria. Vuorovaikutussuhteessa etsitd&n uusien nakokulmien kautta
erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisukeskeisessa tyttavassa voidaan vapaasti liittaa
muista tydmuodoista lainattuja ideoita, kuten kognitiivisen terapian harjoituksia. Asiak-
kaan laheiset ja verkostot nahdaan voimavarana. Yhteistyd ja kannustus ovat tarkea
osa tyota ja kiitos on olennainen osa sitd. (Ratkes ry 2013; Vanska ym. 2011, 80-86.)
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Keskeinen periaate Kaytannon keinot

Asiakaslahtdisyys Ohjaajan taito kuunnella seké aito kiinnostus.
Toiveiden, odotusten ja tavoitteiden kysely. Asi-
akkaan oman eldmé&n asiantuntijuuden hyddyn-

taminen.

Tavoitelahtdisyys ja tulevaisuus- | Painopiste tulevaisuudessa menneisyyden si-
suuntautuneisuus jaan. Tavoitteiden tarkastelu tulevaisuuden

kautta tai tassa hetkessa.

Voimavarakeskeisyys Keskitytddn olemassa olevien taitojen, kykyjen
ja osaamisen selvittamiseen ja hy6édyntami-

seen.

Edistyksen huomioiminen Tutkitaan aikoja ja hetkid, jolloin ongelmat ovat
paremmin hallittavissa tai jokin tavoite toteutuu,

vaikka vain osaksikin.

Mydnteisyys ja huumori Nostetaan asiakkaan hyvié puolia esille. Vuoro-
vaikutuksessa voidaan kayttaa huumoria hyvan

ilmapiirin luomiseksi.

Muiden tydmenetelmien hyoddyn- | Tulevaisuuden muistelu, tarinat, kotitehtavat,

taminen sopimukset. Asioiden pukeminen sanoiksi.

Yhteistyd ja kannustus Muutosten ja onnistumisten huomioiminen
ja juhlistaminen. Aito myoénteinen palaute kai-
kille osapuolille. Verkostot ja laheiset ovat voi-

mavara, joiden kanssa tehdaan yhteisty6ta.

Taulukko 1. Ratkaisukeskeisen tyGtavan periaatteiden soveltaminen kaytantton. (Rat-
kes ry 2013; Tolonen 2011; 25, Vanska ym. 2011, 81-84.)

Y& olevaan taulukkoon (TAULUKKO 1) on koottu ratkaisukeskeisen ty6tavan keskei-
set periaatteet ja kaytannon keinot yhdistellen Ratkes ry:n, Tolosen ja Vansk&n ym.
ajatuksia. Ratkaisukeskeisen ohjaamisen periaatteena on toimivien ja olemassa ole-
vien voimavarojen vahvistaminen ja Ioytaminen. Sen tavoitteena on asiakkaan moti-
vaation ja toiveikkuuden vahvistaminen. Voimavaroihin keskittymisen tavoitteena on
korostaa asiakkaan oman tahdon kunnioittamista, arkisia muutoksia ja riittavan pienia,

nakyvia muutosaskeleita. Yhtena periaatteena ratkaisukeskeisessa ohjauksessa on
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my0s tavoitelahtdisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus. Ohjauksen painopiste on ta-
voitteissa seka sitéa tukevissa konkreettisissa arjen tapahtumissa. (Vanska ym. 2011,
80-86.)

2.4.2 Ratkaisukeskeinen ohjaustilanne

Ratkaisukeskeisissa ohjaustilanteissa asiakas olisi hyva nahda vastuullisena, itseoh-
jautuvana ja uusia omia merkityssisaltdja luovana yksilona. Toisaalta han orientoituu
ohjaustilanteisiin eri tavalla ja tilannesidonnaisesti. Asiakkaan orientoitumiseen vaikut-
tavat hanesté itsestddn nousevat asiat ja hanen aiempien ohjaustilanteiden heréatta-
mien tunteiden muistijéljet. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat myds ohjausymparistosta
riippumattomat ulkoiset tekijat kuten perhe, tyd ja senhetkinen elamantilanne. Ohjatta-
vaa vetda puoleensa toisaalta halu pysya tutussa ja turvallisessa nykyisessa toiminta-
mallissa ja toisaalta halu kehittyd, kasvaa ja oppia uutta, sek& muuttaa toimintata-
paansa. Oman toiminnan, tietojen, kasitysten ja uskomusten kyseenalaistaminen ei

aina ole helppoa. (Vanska ym. 2011, 69-76.)

Hyva ohjaaja osaa kuunnella asiakasta aktiivisesti seka kunnioittaa asiakasta ja hdnen
asemaansa oman eldmansa asiantuntijana ja monenlaista tietoa omaavana yksiléna.
Aktiivisen kuuntelun tavoitteena on I6ytaa yhteinen kieli ja luoda luottamuksellinen, yk-
siléa kunnioittava ilmapiiri seké sitouttaa ohjattava ohjausprosessiin. Ratkaisukeskei-
sessa tybtavassa puhutaan jaetusta asiantuntijuudesta, jossa seké ohjattava etta oh-
jaaja tuovat oman asiantuntijuutensa ohjaustilanteeseen. (Niemi-Pynttari 2013;
Vanska ym. 2011, 69-76.)

Ohjaustilanteen eteneminen valitaan sen mukaan onko tarkoitus perehtya ohjattavan
elamantilanteeseen vai vaikuttaa siihen. Elamantilanteeseen perehtyminen voi olla
joko ohjaajalahtoista tai ohjattavalahtdista. Ohjaajalahtdisyys nakyy siing, etté ohjaaja
tuo esille omat tulkintansa ja havaintonsa asiakkaan arjesta, kun taas ohjattavalahtdi-
sessa perehtymisessa on tarkoitus antaa ohjattavalle tilaa kasitelld itse kokemuksiaan,
ajatuksiaan, tunteitaan seka tuoda esille kysymyksia ja tietoa. Jos on tarkoitus vaikut-
taa asiakkaan elamantilanteeseen, voidaan valita joko korjaava ohjaus tai asiakkaan
muuttumismahdollisuutta tukeva ohjaus. Valittaessa korjaava ohjaus, ohjaaja antaa

tietoja, neuvoja, malleja, toimintavaihtoehtoja ja ohjeita. Toisena vaihtoehtona on valita
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muuttumismahdollisuutta tukeva ohjaus, jossa ohjaaja antaa enemman tilaa ohjatta-
valle. Ohjaaja kannustaa ohjattavaa keksimaan itse ratkaisuvaihtoja, toimintaehdotuk-
sia ja valintoja. Nain ohjattava loytaa itse mielekkaat vaihtoehdot, hdnen itsenaisyys ja

asiantuntijuus kasvaa ja kehittyy. (Niemi-Pynttari 2013; Vanska ym. 2011, 69-76.)

2.4.3 Ratkaisukeskeista tydtapaa ohjaavat arvot

Ratkaisukeskeista tyotapaa ohjaavat useat arvot ja eettiset ndkdkulmat, jotka ovat ja-
lostuneet yhteisesti hyvaksytyiksi periaatteiksi. Arvojen mukaan kaikki ihmiset nahdaan
arvokkaina ja osaavina, jokainen on vastuussa omasta elamastaan vaikuttaen samalla
my6s muiden elamaan. lhmisid rohkaistaan kunnioittamaan toisia ihmisia seka ela-
maan unelmiaan toteuttaen. Arvoihin sisaltyy ajatus siitd, ettd ihminen nahdaan muut-
tuvana ja todelliset kohtaamiset muuttavat ihmista. Ihmiset ovat kykenevia yhteistyo-
hon ja vaikuttamaan omaan elamaansa. Ratkaisut ongelmiin voivat |6ytya tekemalla
arkeen pienia muutoksia sen sijaan, etta analysoitaisiin menneisyytta. Arvoihin liittyy
luottamus siihen, etté ihminen toimii parhaalla mahdollisella tavalla ottaen huomioon

itsensa ja laheisensa ja tama korostuu ongelmanratkaisussa. (Vanska ym. 2011, 81.)

2.5 Elaméantapamuutokseen pyrkiva ruokavalio-ohjaus

Ruokavalio-ohjaus on asiakkaan ohjaamista tiettyihin ruokavalintoihin. Ruokavalio-oh-
jauksen keskeisena tavoitteena on asiakkaan terveyden edistaminen ja elintapasai-
rauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen riskin pienentaminen. Riskia pienennetaan ohjaa-
malla ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon. Ohjaus pohjautuu ravintoanam-
neesiin eli nykyisten ruokailutottumusten selvittdmiseen. Sen tavoitteena on saada kéa-
sitys ruokailuun vaikuttavista taustatekijoistd, ateria-ajoista, ruokaan suhtautumisesta

seka ruokavalion keskeisistd ongelmakohdista. (Rautavirta 2008, 22—24.)

Ruokavalio-ohjauksen tarkeitd tyovalineita ovat lautasmalli, ruokapyramidi, ruokapéi-
vakirja seka erilaiset kuvalliset ettd konkreettiset havainnollistamismenetelmat. Pysyva
hoitosuhde on tarke&é ruokavalio-ohjauksessa. Ruokavalio-ohjauksen perustana ovat
henkilon yksilolliset tarpeet ja aikaisemmat ruokailutottumukset. Ohjauksen tulee olla
suunnitelmallista, oikea-aikaista ja jatkuvaa. Siséllossad huomioidaan ohjattavan ika ja
oppimistyyli. Ohjaajan on varmistettava, ettd asiakas ymmartaa ohjauksen sanoman.

Jatkuvuudella ja hyvalla ruokavalio-ohjauksella on tarkea ennaltaehkaiseva merkitys.
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Ohjaus vaatii vahvaa osaamista sekda ammatillista yhteistyotd. Ruokavalio-ohjauksen
tulee perustua tieteelliseen nayttoon. Jotta tutkimustietoa voidaan kayttad oikein oh-
jaustilanteessa, tulee tuntea seka asiakas etta tutkittu tieto. Hyva ohjaus mahdollistaa
paremmat hoitotulokset ja parantaa ohjattavan elamanlaatua. (Mattinen, Koivuniemi
2007, 32—-35; Rautavirta 2008, 22—-24.)

2.6 Ryhmanohjaus

Ryhmanohjauksella tarkoitetaan yhden henkilon sijasta ryhmalle tapahtuvaa ohjausta.
Sen etuina ovat taloudelliset syyt ja tiedon jakamisen tehokkuus. Ryhméanohjauksessa
ohjattavat ovat myds toistensa tukena ja kannustavat toinen toisiaan seka jakavat ko-
kemuksia keskendaan. Tdma vertaistuki onkin ryhmanohjauksen merkittavin etu yksilo-
ohjaukseen verrattuna. Parhaimmillaan ryhmanohjaus tukee ohjattavien itsendisyytta

seka voimaannuttaa sekéa ohjattavia etté ohjaajaa. (Vanska ym. 2011, 87-89.)

Ruokavalio-ohjaukseen soveltuisi hyvin tavoitteellinen tyéryhma yhteisena kannusta-
jana. Tyoryhman tarkoituksena on toteuttaa joko yhteista tavoitetta tai auttaa jokaista
tyostdmaan omia tavoitteitaan. Ohjaajan rooli silloin on vahvistaa ryhmalaisten kykya
selviytya tavoitteista, auttaa tavoitteiden maarittelyssa, opastaa toimintatapojen valin-
nassa ja kayttamisessa seka toimia ryhman ilmapiirin rakentajana. (Vanska ym. 2011,
87-89.)

2.7 Ratkaisukeskeinen ryhmanohjaus

Ratkaisukeskeinen ryhmanohjausmenetelma rakentuu kayttaytymistieteellisten moti-
vaatioteorioiden periaatteille, kuten tavoitteiden asettaminen ja ndiden taytantéonpa-
noa koskeva suunnittelu. Sen perustana toimii omiin havaintoihin pohjautuva arvio ny-
kytilanteesta ja muutoksen tarpeesta. Suunnittelun avulla valitaan millainen toiminta on
tavoitteena ja miten se toteutetaan. Nykytilannetta ruokavalio-ohjauksessa arvioidaan
ruokailutottumuslomakkeiden ja ruokatestien avulla. N&it ovat esimerkiksi kuitutesti,
kasvistesti ja rasvatesti. Ratkaisukeskeisessa tyOtavassa testien pohjalta keskitytaan
asioihin, jotka ovat ryhmalaisten mielestd hyvin. Jo pelkastdan lisaamalla ruokavali-
0ssa niita asioita, jotka ovat hyvin, voidaan péésta tuloksiin. Kun positiivisia asioita on
nostettu esiin riittdvasti, voidaan alkaa etsid kehittamiskohteita. (Vanska ym. 2011,
101-107.)
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Ratkaisukeskeisessa ryhmaohjauksessa voidaan tietoisesti kayttdd sanaa kokeilu ta-
voitteen sijaan. Se antaa ohjattaville tunteen, etta on olemassa vaihtoehtoja, joista voi
|6ytaa sopivimman. Kokeilun epaonnistuminen ei ole yhté vakavaa kuin tavoitteen epa-
onnistuminen. Ryhmalaisille voi luoda my6s yhteisia kokeiluja ja tavoitteita. Tavoittei-
den tulisi olla kaytannonlaheisia ja mitattavia, jolloin niiden saavuttaminen on helppo
tunnistaa. Tavoitteet eivit saa myodskaan olla liian haastavia, jotta ei tule epaonnistu-
misia, mutta kuitenkin niiden tulisi vieda eteenpain, kohti unelmaa ja paamaaraé. Oh-
jaajan tehtava on opastaa muotoilemaan tavoitteet niin, etta niilla on mahdollisimman

hyvéat edellytykset onnistua. (Vanska ym. 2011, 102-107.)
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3 RUOKAVALIO-OHJAUS RASKAUSDIABETEKSEN EHKAISYSSA JA HOIDOSSA

Elintapaohjaus kuuluu raskausdiabeetikon hoitoon kaikissa raskauden vaiheissa. Ruo-
kavalio-ohjaus on keskeinen hoitomuoto raskausdiabeteksen hoidossa veren sokeripi-
toisuuden seurannan ohella. Toistaiseksi ei ole riittdvaa nayttoa siitda, millainen ruoka-
valio-ohjaus olisi parasta. Myos ruokavalio-ohjauksen vaikutuksista &itiin seka sikiéén
on ristiriitaisia tutkimustuloksia, johtuen mahdollisesti siita, etta ruokavalio-ohjaus aloi-
tetaan usein lilan myohaan, 28 raskausviikon jalkeen. Raskaudenaikaisen ruokavalio-
ohjauksen tavoitteita ovat: energian ja ravintoaineiden riittdva saanti, raskausdiabeeti-
kon normaali verensokeri, insuliinihoidon tarpeen valttdminen, painonnousun véhenta-
minen, sikion liikakasvun estdminen seka raskausdiabeteksesta aiheutuvien liitannais-
sairauksien riskien pienentaminen. (Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Ruokavalio-ohjauksen tulisi noudattaa yleisia raskausajan ravitsemussuosituksia ja
diabeteksen ravitsemushoitosuositusta. Ohjaamiseen tarvitaan useita ohjauskertoja ja
ohjauksen tulee olla asiantuntevaa, laadukasta, asiakaslahtoista, perusteltua ja ha-
vainnollista. Ruokavaliosta tulee kertoa kaytannonlaheisesti antamalla esimerkkeja so-
pivista ruoista, valmisteiden valinnasta seka ruoanvalmistustavoista. (Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Kaypa hoito -suosituksen ruokavaliohoidon tarkeimmiksi osa-alueiksi aiemmin mainit-
tujen tavoitteiden saavuttamiseksi on nostettu ateriarytmin saannéllisyys, painonnou-
sun ja energiansaannin tarkkailu seka huomion kiinnittaminen hiilihydraattien maaraan
ja laatuun, rasvojen maaraan ja laatuun seka proteiinin saantiin. Liséksi suosituksessa
otetaan kantaa liikunnan tarkeyteen normaalin verensokerin saavuttamisessa. (Kaypa
hoito -suositus 2013.)

44 tutkimuksen pohjalta tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan raskaudenaikainen pai-
nonnousu vahenee neljalla kilolla ruokavalio-ohjauksen my6ta. Epaterveelliset ruoka-
valinnat ovat yhteydessa aidin nuorempaan ikdan, vahaisempaan koulutukseen ja suu-
rempaan painonnousuun raskauden aikana. Naiden tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, etta erityisesti nuoret ja vahemman koulutetut &idit tarvitsevat tehokkaam-

paa ruokavalio-ohjausta odotusaikana. (Thangaratinam ym. 2012.) Australialaisen tut-
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kimuksen mukaan raskaana olevat, jo raskausdiabetekseen sairastuneet naiset, lihoi-
vat raskauden aikana vahemman kuin terveet naiset. Diagnoosi ja sité kautta ruokava-
lio-ohjauksen saanti kannustivat tarkastelemaan omia terveystottumuksia tarkemmin.
Myds insuliinin aloituksen pelko ja huoli lapsesta olivat motivaatiota nostattavia asioita.
Tutkimuksessa selvisi myos, etta ruokavalio- ja liikunta-ohjauksen jalkeen osa ras-
kausdiabeteksen diagnoosin omaavista naisista, sai sokerikokeista normaaleja arvoja.
(Lau, Padmanabhan, Wagstaff ja Tung 2012.)

Suomessa tehtiin tutkimus, jossa verrattiin raskaana olevien painonnousua elamanta-
paneuvonnan saaneiden ja saamatta jaaneiden kesken. Tutkimuksen mukaan elaman-
tapaneuvontaa saaneilla naisilla raskaudenaikainen painonnousu oli vahaisempaa
kuin verrokkiryhmalla. Ravitsemussuunnittelijan antaman neuvonnan avulla raskaana
olevat pystyivat parantamaan ruokavalionsa rasvan laatua. Fysioterapeutin ohjauksen
avulla he lisasivat liikuntaa tunnin viikoittaista kavely& vastaavan maaran. Sen sijaan
verrokkiryhnmén raskaana olevat, jotka eivat saaneet elamantapaohjausta, vahensivat
likuntamaarad merkittavasti. (Korpi-Hyovalti 2012, 38-50.)
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4  RUOKAVALIOSUOSITUKSET JA RASKAUSDIABETES

4.1 Raskausdiabeetikon suositeltava ateriarytmi

Saanndllinen ateriarytmi on tarkea asia, silla se hillitsee raskausdiabeetikon verenso-
kerin muutoksia. Paivan ateriarytmi kannattaa rakentaa 2-3 p&aateriasta ja muuta-
masta vdlipalasta ja tarkoituksena on vélttaa liian pitkid taukoja ruokailuiden valilla.
Ylipainon riski on selvasti pienempi niilld, jotka syovat paivittéain kolme péaateriaa eli
aamiaisen, lounaan ja paivallisen. Paivittdisiin ruokatottumuksiin on hyva kiinnittaa
huomiota my6s siksi, etta Suomessa lihavuus on yleisempaa kuin muissa Pohjois-
maissa ja vaikka lihominen onkin pysahtynyt, on se edelleen korkealla tasolla. Finra-
vinto- tutkimus vuodelta 2012 kertoo, ettd tydikaisistd naisista puolet on ylipainoisia
(BMI yli 25). Useat vdlipalat ja toistuva napostelu ovat selvd merkki siita, etta ate-
riarytmi ei ole kohdallaan. Valipalat ovat merkittava osa keskivertosuomalaisen ruoka-
valiota. Finravinto- tutkimuksen mukaan tydikdiset saavat n. 40 % péaivan energiasta
valipaloista, juoma-aterioista ja iltapalasta (THL 2012). Suurin osa energiasta pitaisi
tulla aamiaisesta, lounaasta ja pdaivallisesta. Taysjyvaleipa margariinilla ja juustolla
sekd maitolasi tai rahka ja hedelmét ovat hyvid esimerkkeja valipaloista. Raskaus-
diabeetikolle suositellaan erityisesti iltapalan syomistd, jotta aamuverensokeri ei nouse
lian korkeaksi. (THL 2012; Korpela-Kosonen 2013; Kéypa hoito -suositus 2013.)

Useiden ravintoaineiden tarve lisdantyy raskausaikana. Saanndéllisella ateriarytmilla ja
lautasmallin mukaisella syémisella voidaan parhaiten varmentaa se, etta raskaana
oleva saa kaikki tarvittavat ravintoaineet ruoasta. Raskausaika myos edistaa raskau-
den jalkeista ylipainoa ja jopa noin puolella lihavista naisista raskaudet ovat lihavuuden
alkusyy. Saanndllinen ateriarytmi edistaa painonhallintaa ja voi ehkaista raskaudenai-
kaisen ja -jalkeisen lihomisen. Riittava ja monipuolinen ravitsemus mygs turvaa vauvan
normaalia kasvua ja kehitystd seka auttaa raskaana olevaa jaksamaan paremmin.
Raskausaikainen pahoinvointi ja yllattavat mieliteot tuovat haastetta ateriarytmin nou-
dattamiseen. Toisaalta pahoinvointia voidaan ehkaista juuri sdanndllisella ateriaryt-

milla. (Korpela-Kosonen 2013; Kaypa hoito -suositus 2013.)

Ateriarytmin ohjauksessa kannattaa mainita myds tunteista, silla ne vaikuttavat syomi-

seen. lhmiset syovat eri asioihin: iloon, suruun, yksindisyyteen tai tylsyyteen. Stressin



22

aikana voidaan my6s sy6da enemman kuin tavallisesti. Myds ahdistukseen tai masen-
nukseen voi hakea lohtua ja helpotusta syomisella. Raskauden aikana tulee helposti
mya0s erilaisia mielitekoja ruoan suhteen tunteista johtuen. On tarke&éa miettia millaisia
tunteita sydminen heréttdad ja mihin tunnetilaan on tapana sydda. Silla kun tunnistaa
tunteiden ja sydmisen valisen yhteyden, on lahempéna syomisen hallintaa ja nain
my0s painonhallintaa. Epatasainen ateriarytmi I6ytyy melkein aina makeanhimon, ilta-
syOmisen, tunnesyémisen, tapasydmisen ja stressisyomisen takaa. Ateriarytmin tasai-
suutta arvioidessa tutkitaan usein mita ja milloin on sy6ty. Olisi tarkeda tutkia myos

niité4 tuntemuksia joihin on syoty. (Suomen sydanliitto ry 2013.)

4.2 Lautasmalli ja ruokapyramidi terveellisyyden apuna

Lautasmalli (KUVA 1) on hyva apu terveelliseen ruokavalioon, silla sen avulla esimer-
kiksi ruokamaarat sailyvat kohtuullisina ja samalla varmistetaan tarkeiden ravintoainei-
den riittava saanti. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta koostuu kasviksista, neljan-
nes perunasta, taysjyvapastasta tai -riisista ja neljannes vaharasvaisesta lihasta, ka-
nasta, kalasta tai palkokasveista, pahkindista ja siemenistd. Taméan lisaksi ateriaan
kuuluu myds pala vahasuolaista taysjyvaleipaa margariinilla ja lasillinen rasvatonta
maitoa tai piimaa. Laatikkoruoan kohdalla puolet lautasesta on kasviksille ja puolet laa-

tikkoruoalle, keittoruoan kanssa kannattaa nauttia lisdksi lautasellinen salaattia. Jos

aterian jalkeen tulee liian taysi olo, kannattaa pienentéé annoskokoa. (VRN 2014, 19—
20.)
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Kuva 1. Esimerkki lautasmallista. (VRN 2014, 20.)

Toinen apu terveellisen ruokavalion kokoamiseen on ruokapyramidi (KUVA 2). Ruoka-
pyramidissa ruoka-aineet on lajiteltu kolmion muotoon ravintosisallon seka suositelta-
van kayttémaaran ja — tiheyden mukaan. YIhaalla olevia ruoka-aineita tulisi syéda koh-
tuudella ja kolmion karjessa olevia harvoin ja harkiten. Talla tavalla kaikkia tarpeellisia
ravintoaineita saadaan oikeissa suhteissa toisiinsa ja terveellisen ruoan suositukset
toteutuvat. (VRN 2014, 19.)
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Kuva 2. Suomalainen ruokapyramidi. (VRN 2014, 19.)
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4.3 Suolasuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa

Runsassuolainen ruokavalio raskausaikana lisda raskausmyrkytyksen riskid. Suola it-
sessaan ei lihota, mutta se kerryttaa elimisté6n nesteitd, varsinkin raskausaikana. Eli-
miston nestekertymét nakyvat turvotuksina ja vaaka nayttdd isompaa lukemaa. Liika
suola on haitallista terveydelle, siksi suolan saantiin kannattaa kiinnittaa huomiota. Var-
sinkin raskauden aikana suolan kaytdén vahentaminen on perusteltua, silla mieliteot
voivat kohdistua suolaisiin ruokiin, kuten meetvurstiin tai suolakurkkuihin ja taten lisata
suolan saantia. Liiallinen suolan kayttd nostaa verenpainetta, lisda sydan- ja verisuo-
nitautien seka aivohalvauksen riskia, lisaa nesteiden kertymista elimistoon ja kuormit-
taa nain ollen munuaisia. Liséksi se voi myds lisatd osteoporoosin tai mahasydvan

vaaraa seké vaikeuttaa astman hoitoa. (Pieni p&atos paivassa b s.a.)

Suosituksena olisi saada suolaa korkeintaan viisi grammaa paivasséa, mutta suurin osa
suomalaisista saa suolaa paljon tatd enemmaéan. Raskauden ajaksi ei ole tehty erillista
suolasuositusta, mutta sen kayttéa suositellaan vahennettdvan raskauden aikana.
Ruokasuolan haitalliset vaikutukset terveyteen johtuvat natriumista, joka on toisaalta
valttamaton kivenndisaine. Pdivittainen natriumintarve saavutetaan jo 1,3 grammalla
suolaa. Riittdvd maara natriumia saadaan luonnostaan elintarvikkeista, joten suolan
syonti natriumin saamiseksi ei ole tarpeellista. Suurin osa suolasta tulee nimittain pii-
losuolana, noin 80 prosenttia, eli se on jo valmiina elintarvikkeissa kuten leivassa, leik-

keleissa, valmisruoissa ja juustoissa. (Pieni paatds paivassa b s.a.)

Vaikka suomalaisten suolan kaytté on viime vuosikymmeniné selvasti vahentynyt, on
sen kayttd edelleenkin suosituksiin nahden liiallista. Suomalaiset naiset saavat ravin-
nostaan keskimaarin 6,5g suolaa. Suomalaisilla merkittdvimmat suolan saantilédhteet

ovat vilja- ja lihavalmisteet, juustot sekad valmisruoat. (VRN 2014, 29-30.)

4.4  Hiilihydraattisuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa

Hiilihydraatti on energiaravintoaine, joka koostuu sokeriyksikoista. Yksikdiden mé&ara
vaihtelee ruoasta riippuen. Sokerissa on yksi tai kaksi sokeriyksikkda, kun taas viljan,
perunan ja juuresten tarkkelyksessa niitd on satoja. On olemassa ruoka-aineita, jotka

sisaltavat pelkastaan hiilihnydraatteja, esimerkiksi puhdistettu sokeri. Useimmissa
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ruoka-aineissa on kuitenkin sekaisin hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiineja. (Aro 2012.)
Hiilihydraattia siséltavat ruoat voidaan jakaa sokeri- ja tarkkelysperaisiin seka kuitupe-
raisiin. Sokeriperéaisia tuotteita ovat erilaiset makeiset, vanukkaat, keksit ja leivonnai-
set. My6s maitovalmisteet sisaltavat sokeriperaista hiilihydraattia, laktoosia. Tarkkelys-
peraisia tuotteita ovat perunat, mukulat, jyvat ja hedelmat. Kuituperaisia tuotteita ovat
ruisleivat, taysjyvapastat ja -riisit. Sokeriperaisia tuotteita tulisi valttaa ja kayttda rajoit-
taa, silla ne nostavat nopeasti verensokeria ja sisaltavat paljon kaloreita. Kuituperaiset
tuotteet soveltuvat hyvin energianlahteeksi, silla ne pitavat verensokerin tasaisena ja

lisaavat kyllaisyyden tunnetta. (Aro 2013; Toyry 2007, 20.)

Raskausdiabeetikon ruokavaliossa hiilihydraatit ovat tarkeassa asemassa, koska ne
nostavat verensokeria. Paivéan hiilihydraatit tulisi jakaa tasaisesti eri aterioille, jotta ve-
rensokeri pysyisi tasaisempana. Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan sisalta-
van hiilinydraatteja 40-50% koko paivan energian saannista. 1600-1800kcal energia-
tasolla se tarkoittaa vahintdan 150g hiilihydraattia paivassa. Suositus on hieman ma-
talampi kuin muulla vaestolla, jolla se on 50-60% vuorokauden energian saannista.

(Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskaana oleva tarvitsee hiilihydraattipitoisia ruokia niiden sisaltamien ravintokuitujen,
vitamiinien ja kivennaisaineiden takia. Ne kaikki ovat hyvaksi seka vauvalle etta ras-
kaana olevalle. Jotkut naiset ovat myos sita mielta etta hiilihydraattien syéminen va-
hentaa pahoinvointia raskauden kolmen ensimmaisen kuukauden aikana. Viljavalmis-
teet ovat myods helppo ja taloudellinen tapa lisata raskaana olevan energian saantia
tarvetta vastaavaksi. (STM 2004, 83—-84; VRN 2014, 21-26.)

Suomalaisten hiilihydraattien saanti on vaihdellut vuosien kuluessa. Finravinto 2012
tutkimuksen mukaan viljavalmisteita syodaan entista vahemman ja varsinkin ruisleivan
syonti on vahentynyt. Myos perunan, hedelmien ja marjojen sydminen on vahentynyt,
mutta kasvisten syonti sen sijaan on hieman lisaantynyt. (Raulio 2012.) Viimeisten vuo-
sikymmenien aikana alkoholin, sokeripitoisten virvoitusjuomien ja mehujen seka ma-
keisten kulutus on noussut. Suomalaiset juovat 10 litraa alkoholia ja 68 litraa sokeripi-
toisia virvoitusjuomia ja mehuja vuodessa seka syovat makeisia 14kg vuodessa. (Laa-
tikainen ym. 2012.) Suomalaiset saavat keskimaarin hiilihydraateista hieman suositel-
tua vahemman energiaa, hiilihydraattien osuus paivan energian saannista on pienen-

tynyt entisestaan ja varsinkin kuidun saanti on vahentynyt. Saatu hiilihydraatti tulee
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harvoin tuotteista, jotka siséltavat ravintokuitua, sen sijaan elintarvikkeet sisaltavat

yleensa paljon sokeria. (Raulio 2012.)

4.4.1 Kuitusuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa

Kuitu on ravinnon imeytymatonta hiilihnydraattia tai sen kaltaista ainetta ja sitd saadaan
vain kasvikunnan tuotteista esimerkiksi soluseinamista ja kuorikerroksista. Kuitu voi-
daan jakaa kahteen ryhmaan vesiliukoiseen ja veteen liukenemattomaan. Molemman
ryhman kuituja on kaikissa kasvikunnan tuotteissa, mutta eri suhteissa. Vesiliukoisia
kuituja on esimerkiksi kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa. Veteen liukenemattomia
kuituja taas on esimerkiksi vehnassa ja rukiissa. Runsaasti kuitua sisaltavissa tuot-
teissa on myods hyvid vitamiineja ja kivenndisaineita. Kuitua voidaan kayttaa hyvan

ruoan ja monipuolisuuden mittarina. (Aro 2013.)

Raskausdiabeetikolle kuitu on tarke&d, silla se auttaa verensokerin saatelyssa. Kuitu
tasapainottaa ravinnon imeytymistd, tasoittaa verensokeria ja hillitsee aterian jalkeista
verensokerin nousua. Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan sisaltavan kuitua
32-36g vuorokaudessa. Suositus on hieman suurempi kuin muulla vaestolld, jolla se
on 25-36g vuorokaudessa. Suositeltavaa maaraé on vaikea saada kasaan, jos ei kayta
runsaskuituista leipdd (6g/100g, mielelldadn 10g/100q) ja taysjyvavalmisteita. Lisaksi
tarvittavan kuidunmaaran saavuttamiseksi tulisi sydda kasviksia, hedelmia ja marjoja
yhteensa ainakin 500g vuorokaudessa. Hyviad kuidun lahteité ovat taysjyvaleivat, -puu-
rot, erityisesti ruispohjaiset viljatuotteet, taysjyvariisi ja -pasta, mysli, marjat ja hedel-
mat, juurekset, kasvikset, pavut, linssit, herneet seka leseet ja siemenet. (Pieni paatos
paivassé a s.a., Suomen Sydanliitto ry 2013, VRN 2014, 13, 21-26.) Suomalaiset saa-
vat kuitua suositusta vahemman, miehet keskim&érin 23g ja naiset 21g vuorokau-
dessa. Suurin osa suomalaisten saamasta kuidusta tulee viljavalmisteista ja varsinkin
ruisleivan kayton vaheneminen on laskenut kuidun saantia. (Helldan, Kosola, Ovaskai-

nen, Raulio, Tapaninen ja Virtanen 2013.)

Raskausaikana ummetus on hyvin yleinen vaiva ja runsaskuituiset tuotteet ehkaisevat
ummetusta hyvin tehostamalla suolen toimintaa. Kuitu myos alentaa kolesterolia, edis-

taa sydanterveyttd, vahentaa riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen ja ehkaisee suo-
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listosairauksien syntymista. Liséksi kuitu vahentaa turhan tine&é syontia lisaamalla kyl-
laisyyden tunnetta, auttaa painonhallinnassa ja hillitsee raskauden aikaista painon

nousua. (Pieni pdatds paivassa a s.a.; Suomen Sydanliitto ry 2013.)

4.4.2 Sokerisuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa

Sokeri on puhdasta hiilihydraattia ja niin sanottua tyhjaa energiaa, silla se ei sisalla
lainkaan vitamiineja tai kivennaisaineita. Sokereiksi lasketaan sakkaroosi, fruktoosi,
hunaja, tarkkelysperaiset makeuttajat ja muut sokerivalmisteet. Kaikki hiilihydraatit
ovat keskenaén energiasisalléltddn samanlaisia. Sokerissa on siis saman verran ener-
giaa kuin viljan ja perunan tarkkelyksessa. Sokeria on luonnostaan hedelmissa ja mar-
joissa seka lisattyna esimerkiksi jogurteissa. Sokerin voi myoés korvata keinotekoisilla
makeutusaineilla, jotka eivat sisélla juurikaan energiaa. Raskausdiabeetikolla ei ole
erikseen méaaritelty& sokerisuositusta. Normaalivaeston sokerisuosituksen mukaan so-
kerinsaanti ei saa ylittda 10 % koko paivan energian saannista. 1600-1800kcal ener-
giatasolla se tarkoittaa enintd&n 50g sokeria vuorokaudessa. Lisamakeutukseen voi
raskauden aikana kayttaa keinotekoisia makeutusaineita kuten aspartaamia. (Kaypa
hoito -suositus 2013; Mustajoki 2011; Suomen diabetesliitto ry 2008.)

Raskausdiabeetikon taytyy tarkkailla ruokavaliossaan erityisesti sokeria, silla se nos-
taa painoa ja verensokeria. Varsinkin sokeroidut juomat ovat yhteydessa painon nou-
suun ja ylimaaraisen energian saantiin, silla nestemaisessda muodossa oleva sokeri
pitdd nalkaa loitolla huonosti ja nostaa verensokeria nopeasti. Runsassokerinen ruo-
kavalio myos altistaa raskausdiabetekselle ja ei sisalla tarvittavia ravintoaineita ras-
kaana olevan tai sikion nakékulmasta. Paljon sokeria sisaltava ruokavalio ja sokeroitu-
jen virvoitusjuomien kayttdé myods vaikeuttaa painon pudotusta. Liséksi runsas sokeri tai
nopeasti sokeroituvien hiilihydraattien, kuten valkoisten viljavalmisteiden kéyttd nostaa
veren rasva-arvoja ja on yhteydessa alhaiseen HDL-kolesterolipitoisuuteen. Ruoan
korkea sokeripitoisuus on liséksi terveydellinen riski suulle ja hampaille. Tarkea ehkai-
sykeino hammashaitoille ja ylipainolle onkin sokeroitujen tuotteiden k&yton rajoittami-

nen. (Kaypa hoito -suositus 2013; Mustajoki 2011.)

45 Rasvasuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa



28

Rasva on energiaravintoaine, jota l0ytyy eldinkunnan tuotteista sek& kasvikunnan tuot-
teista. Elainkunnan rasvaa siséltavia tuotteita ovat maitotuotteet ja lihatuotteet. Kasvi-
kunnan tuotteista rasvaa I6ytyy muun muassa rypsista, oliiveista, kookoksesta ja pah-
kindista. Rasvan tehtavana elimistdssa on muun muassa yllapitadd nadn tarkkuutta, toi-
mia solukalvojen rakenneosina ja hormoninkaltaisten aineiden esiasteena. Rasva jae-
taan kovaan tyydyttyneeseen rasvaan ja pehmeéaan eli tyydyttyméattémaan rasvaan.
Tyydyttynytta rasvaa ovat padasiassa elainkunnan rasvat ja pehmeaé rasvaa kasvi-
kunnan rasvat. Kovan rasvan saantisuositus on maksimissaan 10 % ja pehmean ras-
van 20-30 % paivittdisesta kokonaisenergiamaarastd. Kovaa rasvaa on runsaasti
esim. voi, maito- ja lihatuotteiden rasvassa. Pehmeitd rasvoja ovat paaasiassa kasvi-
kunnan tuotteista saatavat rasvat kuten rypsidljy, oliividljy ja pehmeat margariinit. (VRN
2014, 22-23; Margariinitiedotus 2013.)

Raskausdiabeetikoille suositellaan hieman korkeampaa rasvan saantia kuin muulle va-
estolle. Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan sisaltavan rasvaa 30-40 % koko
paivan energian saannista. 1600-1800kcal energiatasolla se tarkoittaa 60-80g rasvaa
paivasséa. Suositus on lahes sama kuin muulla vaestélld, milla se on 25-40 % vuoro-
kauden energian saannista. Raskausdiabeetikon suosituksen voi saavuttaa kaytta-
malla 60—-70-prosenttista margariinia leivan paalla seka kayttamalla oljypohjaista sa-
laatinkastiketta ja Oljya ruoanvalmistuksessa. Lisdksi tulisi nauttia kalaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa ja vahaisessd maarin manteleita, pahkinéita tai siemenia. Ras-
kauden aikana kalalajien valintaan on kaytettava harkintaa. Haukea on véltettava ko-
konaan korkean elohopeapitoisuuden vuoksi. Muita petokaloja suositellaan rajoitetusti:
sisédvesialueen isokokoisen ahvenen, kuhan ja mateen runsasta ja yksipuolista syontia
on valtettava elohopeapitoisuuksien vuoksi. Itameren isoa silakkaa, lohta ja meri-
taimenta voi sydda enintddn 1-2 kertaa kuukaudessa (THL 2014). Kovaa rasvaa ruo-
kavalioon tulee automaattisesti tarkeista proteiinin lahteistd kuten kanasta, lihasta ja
kalasta sek& odottavalle aidille tarkeista vaharasvaisista maitotuotteista. (Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Hyvalaatuisen rasvan riittavaan saantiin on kiinnitettdva huomiota, koska se parantaa
sokerinsietokykya sekd vaikuttaa edullisesti rasva-aineenvaihduntaan. Raskaus-
diabeetikko on kohonneessa riskissa sairastua valtimonkovettumatautiin, jonka vuoksi
ruokavalion rasvoihin on tarkea kiinnittdd huomiota myo6s raskausaikana. (Kaypa hoito

-suositus 2013.) Suomalaiset raskaana olevat eivét tutkimusten mukaan talla hetkella
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saa riittavasti valttamattomia rasvahappoja. He saavat tyydyttymattomia rasvahappoja
4,6 % paivan energiatarpeesta, kun tavoite on yli 5 % ja tyydyttyneita rasvahappoja
raskaana olevat saavat 14,4 % paivan energiantarpeesta, tavoitteen ollessa alle 10 %
energiasta. (Erkkola ym. 2013, 739-745.)

Erkkola kirjoittaa artikkelissaan, etta monityydyttymattomat, pitkaketjuiset rasvahapot,
linolihappo ja alfalinoleenihappo, ovat valttamattdmia muun muassa sikién hermoston,
nakokyvyn ja immuunijarjestelman kehitykselle. Lapsen aivojen kehittymisen aikaan
loppuraskaudessa ja ensimmaisiné elinkuukausina tarve on erityisen suuri. Nauttimalla
hyvélaatuisia pehmeita rasvoja voi vaikuttaa muun muassa raskauden kestoon, en-
nenaikaisuuden riskiin seka lapsen visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Erkko-
lan artikkelissaan kayttamien tutkimusten mukaan pehmeiden rasvojen kaytélla on
myds vaikutusta synnytyksenjalkeisen masennuksen riskiin seka lapsen astman ja al-
lergisten sairauksien kehittymiseen, vaikka nayttd onkin osin ristiriitaista. (Erkkola ym.
2013, 739-745.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA RUOKAVALIO-OHJAUKSEN TOTEUTTAMI-
NEN

Toiminnallinen opinndytety6 on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnéytteen te-
kemiseen maarallisen ja laadullisen tutkimuksen liséksi. Toiminnallisessa tytssa voi-
daan toteuttaa jokin projekti, opas tai muu tuotos esimerkiksi jollekin yhteisélle. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat. (Vilkka,
Airaksinen 2003, 9.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa pidettiin kolme kertaa
ruokavalio-ohjausta. Lisdksi teimme Siilinjarven neuvolaan materiaalipaketin tulevia
ohjauskertoja varten. Toiminta raportoitiin Savonia ammattikorkeakoulun raportointi-

pohjan mukaisesti.

5.1 Opinnaytetydprosessin kulku

Opinnaytetydprosessi alkoi kevaalla 2012 aiheen pohtimisella ja tydstamisella. Ensim-
mainen tapaaminen syksylla 2012 ohjaavan opettajan kanssa auttoi meita rajaamaan
tydtamme. Osallistuimme opinnaytetyon aloitusseminaariin seka kavimme informaati-
kon tiedonhaun ohjauksessa. Tammikuussa 2013 saimme tydllemme toimeksiantajan
ja siitd alkoi tydsuunnitelman valmistelu. Opinnaytetydsuunnitelman esitimme huhti-
kuussa 2013 ja heti sen jalkeen teimme tutkimuslupa-anomuksen. Toimeksiantajan eli
Siilinjarven neuvolan edustajan kanssa allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen huhti-
kuussa 2013. Kevaan ja kesén 2013 valmistelimme ruokavalio-ohjausmateriaalia syk-
sya varten eli teimme PowerPoint-esityksia ja etsimme eri yhdistysten esitteita ja tes-
teja. Olimme myds yhteydessa elintarviketuottajiin, jotta olisimme saaneet naytteita tai
esitteita kaytettavaksi ohjauskerroilla. Ohjaukset pidettiin syyskuussa 2013, jonka jal-
keen jatkoimme opinndytetydn raporttiosan seka ohjauskansion tekemisté. Opinnayte-
ty6 valmistui syksylla 2014.

Projektin toteutus alkoi tapaamisella Siilinjarven kunnan Sosiaali- ja perhepalveluiden
johtajan kanssa. Esittelimme tydémme ja allekirjoitimme muun muassa tutkimuslupa-
anomukset. Seuraavassa vaiheessa tapasimme kunnan aitiysneuvolan tyontekijoita eli
terveydenhoitajia ja saimme tietoa heidan tarpeistaan ja toiveistaan ruokavalio-ohjauk-
sen suhteen. Kavimme myos lapi minkalaista ohjausta aidit saavat jo neuvolassa, jottei
tulisi turhia paallekkaisyyksia ohjauksiemme kanssa. Aitien ruokavalioanamneesi sel-

vitetdan kyselylomakkeen avulla (LIITE 1), jonka jalkeen siita keskustellaan. Lis&ksi
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harjoitellaan verensokerin omamittausta seka aidit saavat raskausdiabetes-esitteen.
Keskustelimme &itien motivoimisesta ryhmaéan ja ohjauksen sisalldista. Aitiysneuvolan
terveydenhoitajilta nousi myos tarve esimerkiksi sellaisen sokerinayttelyn tekemiseen,
jota voitaisiin hyddyntaa neuvolassa jatkossakin. Sovimme valmistavamme ohjauskan-

sion, jota voitaisiin myohemmin kayttaa ryhmien vetdmisessa.

Sisadlléon suunnittelussa paatimme kayttaa paadasiassa raskausdiabeteksen Kaypa
hoito -suosituksen ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksen mu-
kaisia valmiita materiaaleja muun muassa Suomen Sydanliitolta, Leipatiedotukselta ja
Suomen kuluttajaliitolta (LITTEET 2, 3, 4, 5, 6, 7). Sydanliitto on yksi tarkein ravitse-
musohjausmateriaalin valmistaja Suomessa. Heiltd valitsimme "testaa sydmistottu-
muksesi (LITE 2), -suolan saantisi (LIITE 5), -likuntatottumuksesi (LITE 6) seka tes-
taa rasvan laatu” (LIITE 7) -materiaalit. Sydpajarjestojen, Kotimaisten Kasvisten seka
Sydanliiton yhteistydssa syntyneestéa Terveytta kasviksilla -kampanjasta hyédynsimme
Kunnon vélipala -materiaalia (LIITE 3) havainnollistamaan Leipatiedotuksen "Vélipa-
lalla on valid” -aineiston (LIITE 4) 1+1(+1) -teemaa. Kuluttajaliitolla on hankkeita liittyen
terveelliseen ruokavalioon ja esim. tuotteiden pakkausmerkint6ihin. Valitsimme kaytet-
tavaksi terveellisten elintarvikevalintojen opaskortin, koska se on pieni ja nappara kul-
jettaa lompakossa ja siita voi tarkistaa mita asioita mistakin elintarvikkeesta kannattaa
ottaa terveellisyyden kannalta huomioon (LIITE 8). Liséksi kaytimme Hyvia valintoja
pakkausmerkintja lukemalla -kalvosarjaa soveltuvin osin (LIITE 9). Sen tarkoitus oli

helpottaa kaupassa kayntia.

Osalllistujia ryhmaan hankimme siten, etta neuvolan terveydenhoitajat jakoivat asiak-
kailleen tekemaamme mainosta ruokavalio-ohjauskerroista. Lisdksi neuvolan seinalla
oli tetkemamme mainos (LIITE 10). Mainoksiin kerasimme houkuttelevia asioita, kuten
ohjauskertojen paatteeksi tarjoiltavaa iltapalaa, seké viimeisella kerralla suoritettavaa
arvontaa ja siitéd saatavaa palkintoa. Testasimme mainoskirjettd muutamalle ystaval-
lemme ennen sen l&hettdmista Siilinjarvelle. Heidan mielestaan mainos oli hyva ja sel-
ked. Lahetimme neuvolan terveydenhoitajille myds saatekirjeen, jossa motivoimme
heita jakamaan esitetta esimerkiksi silla, ettd heidan asiakkaansa saisivat meilta ruo-
kavalio-ohjausta, mika vapauttaisi heiddn vastaanottoaikaansa muihin teemoihin
(LIITE 11). Néaista huolimatta syyskuun alussa ryhméaan oli ilmoittautunut vain yksi osal-
listuja, minkad vuoksi paadyimme siirtamaan kokoontumisajankohtia kahdella viikolla ja

tehostamaan markkinointia.
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5.2 Ruokavalio-ohjauksen suunnittelu

Ruokavalio-ohjausten siséltdjen suunnittelun aloitimme perehtymalld tarkasti raskaus-
diabeteksen Kaypa hoito -suositukseen. N&in saimme ruokavalio-ohjauksen taustaksi
vahvan tieteellisen naytdn. Ruokavalio-ohjausten toteutuksen apuna kaytimme Sydan-
liton ohjetta ravitsemusnayttelyn toteutuksesta (Suomen Sydanliitto ry 2012) seka
muita valmiita ohjausmateriaaleja esimerkiksi lautasmallia, ruokapyramidia (VRN
2014) ja vertaa ja valitse — materiaalia (LIITE 12). Itse kokoamaamme ruokavalio-oh-
jauksen tietopakettia (LIITTEET 13, 14, 15) varten teimme internet-hakujen liséksi ha-
kuja Medic-tietokannassa. Hakuja teimme muun muassa hakusanoilla raskausdiabe-
tes, gestaatiodiabetes, ruokavaliohoito, ravinnon rasva, ravinnon kuitu, ravinnon so-
keri, ravinnon hiilihydraatit. Sieltéd I6ysimme paljon artikkeleja seké tutkimuksia ruoka-
valio-ohjauksia varten. Olemme my0s kayttaneet yliopiston sivuja tiedon hakuun véi-
toskirjoista. Ohjausta suunnittelimme myos yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Ta-
pasimme toimeksiantajan edustajia eli neuvolan terveydenhoitajia kevaalla 2013 ja he
esittelivat meille, mitd materiaaleja ehtivat lyhyiden neuvolatapaamisten aikana kayda
lapi asiakkaiden kanssa. N&ain pystyimme valitsemaan meidan ohjauksiin eri materiaa-

leja, jotta toistoa ei tulisi.

Ruokavalio-ohjauksen kohderyhmaksi suunnittelimme valitsevamme raskaana olevia
naisia, jotka olisivat ylipainonsa vuoksi raskausdiabeteksen riskissa. Valintakriteerina
oli BMI yli 25 eli ylipaino, koska se on yksi tarkea raskausdiabeteksen riskitekija. Muita
valintakriteereité luetellaan seuraavassa kappaleessa. Tavoitteena oli saada noin 10—
15 osallistujaa, jotta saisimme hyvan kokoisen ryhman. Ruokavalio-ohjauksen sisallon
suunnittelimme jakavamme kolmeen kertaan raskausdiabeteksen ja lihavuuden hoi-
don Kaypa hoito -suosituksien perusteella. Paateemat ohjauskerroilla olisivat ate-
riarytmi, hiilihydraatit ja rasvat. Lisateemoina olisivat suola ja liikunta, koska ne ovat
my0s tarkedssd osassa raskausdiabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa. Suunnitelmana
oli toteuttaa ohjaukset Siilinjarven neuvolassa syyskuussa 2013, viikon vélein. Yhden

ohjaustuokion kestoksi suunnittelimme noin 90 minuuttia

5.3 Ruokavalio-ohjauksen toteutus
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Kohderyhmassamme oli raskaana olevia naisia, jotka olivat perimansa vuoksi vaa-
rassa sairastua raskausdiabetekseen, joiden painoindeksi oli yli 25, joiden sokerirasi-
tuskokeessa tuli poikkeava arvo tai jotka olivat terveydenhoitajan arvioin mukaan lisé-
ohjauksen tarpeessa. Ohjauskertojen sisallén jaoimme kolmeen osaan raskausdiabe-
teksen Kaypa hoito -suosituksen avulla. Ensimmaisella kerralla kasittelimme ateriaryt-
mia, lautasmallia, ruokapyramidia, terveellisia vélipaloja, suolaa seka liikuntaa. Toisella
kerralla kdvimme lapi hiilihydraatteja, erityisesti sokeria ja kuitua seka mista tuotteista
niita l6ytyy. Kolmannella ja viimeisella kerralla kasittelimme rasvoja ja varsinkin kovan
ja pehmeén rasvan eroa seka terveellisten valintojen tekemista kaupassa. Ryhma ko-
koontui keskiviikkoiltaisin joka toinen viikko. Kokoonnuimme Siilinjarven neuvolan ko-
koushuoneessa. Siella meilla oli kaytdssa iso neuvottelupdyta, sivupoyta, tietokone,
valkokangas seka videotykki. Saimme hyvin esille iltapalat seka havainnollistavat ma-
teriaalit kuten sokerinayttelyn (LIITE 16). Mielestamme parhaaksi ohjaustyyliksi ruoka-
valio-ohjaukseen sopii motivoiva ja voimaannuttava ohjaustyyli, mink& vuoksi valit-

simme ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen ohjaukseen.

Ratkaisukeskeisen mallin mukaan alussa selvitetdaan aidosti kuuntelemalla raskaana
olevan ruokavalio ja ravitsemustottumuksia joko haastattelemalla tai kyselylomakkein.
Otetaan hénen toiveet, odotukset, kiinnostuksen kohteet ja tavoitteet huomioon. Eli et-
sitddn ohjattavan omasta ruokavaliosta ne asiat, jotka ovat jo hyvin. Pyritdan lisaamaan
niita ja sita kautta saamaan aikaan hyvia muutoksia. Keskustellaan vaikka ohjattavan
lempiruoista ja pohditaan yhdessa miten niista voi saada terveellisia vaihtoehtoja. Pai-
nopiste tulee niille asioille, jotka han tuntee tarkeiksi ja ajankohtaisiksi. Lisaksi keskity-
tddn menneisyyden sijaan tulevaisuuteen. Painotetaan muutosten ja valintojen myon-
teisia puolia ja niiden merkitysta koko perheen terveyden edistamiseen. Etsitdan yh-
dessa raskaana olevan jo olemassa olevat taidot, kyvyt ja osaaminen ja vahvistetaan
niitd vuorovaikutuksellisessa ohjaamisessa. Huomioidaan jo tapahtunut edistyminen ja
kannustetaan jatkamaan, annetaan aitoa myonteista palautetta. Raskaana olevalle an-
netaan vaihtoehtoja ja pohditaan yhdessa mitka olisivat hanen elamantilanteeseensa
sopivimpia. Lisdksi annetaan raskaana olevalle tilaa pohtia itse asioita. (Ratkes ry
2013; Vanska ym. 2011, 105.)

Ohjauksen apuna voi kayttdd elaméntapamuutosryhman ohjeita seuraavaan tyyliin.

Alussa on hyva kayda lapi asioita joissa on hyva, esimerkiksi "olen hyva leipomaan”.
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TAasta voi siirtya pohtimaan, etta mitd hyvaa omissa tottumuksissa jo on, kuten esimer-
kiksi "leipoessani kaytdn pehmeitd rasvoja”, ja lopulta miettid asioita joita haluaisi ke-
hittdd. Jokaisen ohjaustuokion aluksi paivitetdén tilanne, misséa ollaan menossa muu-
tosten suhteen. Mika on ollut helppoa ja mika vaikeaa ja mika on auttanut onnistumaan
tai mika on ollut onnistumisen tiella ja olisiko siihen olemassa ratkaisua. (Vanska ym.
2011, 105.)

5.3.1 Ensimmainen ohjauskerta

Ensimmaiselle kerralle saimme yhden osallistujan, joka oli ilmoittautunut etukateen
sahkopostilla. Aloitimme ohjauksen kertomalla opinnaytetyéstamme, sen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista seka esittelimme itsemme. Emme pyytaneet ohjattavaa esittele-
maan itseaan, koska emme halunneet anonymiteetin karsivan. Painotimme myds sita,
ettd mitdan tietoja osallistujista ei kerétéd. Ohjaustuokion aikana osallistujan elamanti-
lanne ja ruokailutottumukset tulivat usein puheeksi. Ohjausmateriaalina k&ytimme en-
simmaiselle ohjauskerralle tydstamaamme PowerPoint- diasarjaa (LIITE 13), johon
olimme koostaneet tietoa ja ohjausmateriaalia Kaypa hoito -suosituksista, Sydanlii-
tosta, Diabetesliitosta, seka Leipatiedotukselta ja Pieni Paatos Paivassa -sivuilta. Ai-

heina olivat ateriarytmi, ruokapyramidi, lautasmalli, valipalat, seka suola ja liikunta.

Ensin kavimme lapi yleisia asioita raskausdiabeteksesta, jonka jalkeen osallistuja sai
tayttaa sydanliiton "testaa syomistottumuksesi” —lomakkeen (LITE 2). Jatkoimme kes-
kustelua lomakkeen pohjalta seka "onnistuuko ohjaus” ryhmaohjausmallin pohjalta
(Vanska ym. 2011, 87-108). Osallistuja sai kertoa mitd hyvaa ja mitd parannettavaa
hanen sybmistottumuksissaan on. Taman tarkoituksena on voimaannuttaa ohjattavaa,
koska han saa etsia positiivisia asioita nykyisista tottumuksista. Niita sitten kehutaan,
jotta ohjattava saa vahvistusta hyville tottumuksille. Jo sitd kautta huonommat ruokai-
lutottumukset voivat jaada vahemmalle. Sen jalkeen k&vimme l&pi lyhyesti sydmiseen
littyvid tunteita. Monesti ylensydminen liittyy suruun, vdsymykseen, yksinaisyyteen tai
johonkin muuhun tunteeseen. Sen tiedostaminenkin saattaa vahentaa herkuttelua ja
ylensydmista. Kavimme lapi saanndllisen ateriarytmin, ruokapyramidin ja lautasmallin
kuvitettuina.

Seuraava isompi asiakokonaisuus oli valipalat, joita k&siteltiin kuvien, esimerkkien ja

konkreettisen havainnollistamisen keinoin. Kaytimme Terveytta kasviksilla -kampan-
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jasta Kunnon valipala -materiaalia (LIITE 3) havainnollistamaan Leipatiedotuksen Va-
lipalalla on vélid -aineiston 1+1(+1) -teemaa (LIITE 4). "Valipalalla on vali&” -kalvosar-
jan mukaan hyva valipala koostuu viljatuotteista, kuten leivat, puurot, hiutaleet ja le-
seet, seka kasviksista, joihin kuuluvat vihannekset, juurekset, marjat ja hedelmat. Kol-
manteen ja ei aina valttamattdmaan valipalan osaan kuuluvat maito, maito- ja lihaval-
misteet sekd kala. Naméa kalvosarjan valipalat ovat ravitsemussuosituksen mukaisia,
koska niista 16ytyy sopivassa suhteessa hiilihydraattia, proteiinia ja rasvaa oikean laa-
tuisina eli runsaskuituisina, vaharasvaisina ja pehmeéaa rasvaa sisaltéden. Havainnollis-
timme terveellista vélipalaa tarjoamalla iltapalalla runsaskuituista taysjyvaleipaa, 70 %
margariinia, alle 17 % rasvaa sisaltavaa vaharasvaista juustoa, kokolihaleikkeletta ja
kasviksia. Juomana tarjolla oli teetd, vetta tai rasvatonta maitoa. Liséksi tarjolla oli
mya0s dipattavaksi suikaloituja kasviksia, kuten kurkkua, porkkanaa, paprikaa, kesakur-
pitsaa ja tomaattia, dippin& toimi vaharasvainen 1 % kermaviili. Ruokailun aikana kat-
selimme kuvia annosten kokoamisesta terveellisesti, seka katsoimme Internetista hy-
via sivuja ja testeja (LIITE 17) ja keskustelimme vélipalojen valmistamisesta etukateen

jolloin ne pysyisivat terveellisina silloinkin kun on kiire tai saatavuus on rajoitettua.

Taman jalkeen keskustelimme suolan kdytén suosituksista ja piilosuolan merkityksesta
suolan saannissa, seka suolan kaytén vahentamisesta. Annoimme kotona taytetta-
vaksi Sydanliiton suolatestin (LIITE 5). Suolan kayton ohjaamisessa kannattaa painot-
taa pakkausmerkintdjen tulkintaa ja niiden lukemista. Ohjataan I6ytdmaan ravintosisal-
|6sta suolan maara ja suosimaan tuotteita, jossa lukee "vahennetty suolaa” tai "vahem-
man suolaa”. Lisaksi hyviksi valinnoiksi kayvat myos sydanmerkki-tuotteet, silla ne ovat
tuoteryhmasséaan vahemman suolaa sisaltavia vaihtoehtoja. Ohjattavalle on hyva ker-
toa myo6s mitka tuotteet eivét sisalla lisattya suolaa. Tallaisia ovat esimerkiksi tuoreet
kasvikset ja marjat, viljahiutaleet, maito seka marinoimaton liha ja kala. (Korpela-Ko-
sonen 2011.)

Suolan kayton vahentdmiseen voi ohjata esimerkiksi lisaamalla ruokiin happamia ja
kirpeita makuja. Leivonnassa piima ja maitorahka vahentavat suolan tarvetta taiki-
noissa. Jos ohjattava kayttdd marinoituja tuotteita, kannattaa muistuttaa lisaéamaan
runsaasti kasviksia, vetta ja suolaa, nain suolapitoisuus pienenee. Suola kannattaakin
ripotella vasta valmiin ruoan paalle, niin sanottu pintasuolaus vahentaa suolan maaraa
ruoassa. Lisaksi ohjeiden liemikuutioméaara kannattaa puolittaa ja valita sellaisia maus-

teseoksia ja — kastikkeita, joissa on vahemman suolaa. (Suomen sydanliitto ry 2013.)
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Ohjattavaa voi motivoida kokeilemaan suolan sijasta erilaisia yrtteja, kuten sitrusme-
hua, mustapippuria, valkosipulia tai chilid. Ruokaan makuja voi tuoda myds sipulilla,
paprikalla, fenkolilla, palsternakalla, tillilld, currylla, purjolla, hedelmilla, hunajalla, ka-
nelilla, inkivaarilla tai sellerilla. On myds hyva muistuttaa ohjattavalle ihmisen tottuvan
vahasuolaisempaan ruokaan muutamassa viikossa. Ohjattavalle on hyva antaa konk-
reettisia esimerkkeja ja niista seuraavia tuloksia. Esimerkiksi se, ettd vaihtamalla viisi
viipaletta normaalisuolaista leipaa véahasuolaiseen, pienenee suolansaanti yhdella

grammalla. (Pieni pdatds paivassa b s.a.; Suomen sydanliitto ry 2013.)

Viimeinen aihe ensimmaisella kerralla oli liikunta. Osallistuja sai tayttdd sydanliiton
"testaa liikuntatottumuksesi’-lomakkeen (LIITE 6). Keskustelimme lomakkeen pohjalta
jélleen ratkaisukeskeisia malleja kayttden eli mita hyvaa nykyisissa tottumuksissa on
ja mitd parannettavaa niissa on. Puhuimme liikunnan hyddyista kuten verensokerin ja
verenpaineen alenemisesta seka liikunnasta raskausaikana. Lisaksi liikuntaa korostet-
tiin painonhallinnan nakokulmasta. Liikunta- asiaa havainnollistimme UKK:n liikkuntapii-
rakasta mukaillun piirroksen avulla (KUVA 3), mika hahmottaa liikunnan ja eri liikunta-
muotojen tarvetta eli aerobinen liikunta vs. lihasvoimaa kehittava liikunta ja hyotylii-

kunta.
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Lopuksi kokosimme yhteen elamantapamuutokseen liittyvia asioita kuten ateriarytmi ja
lautasmalli seké kannustimme etenemaan pienilld muutoksilla kohti suurempia tavoit-
teita. Ratkaisukeskeiseen ohjaukseen sisaltyy ajatus siitd, etta ohjattavaa ei painosteta
muuttamaan kaikkea heti vaan pienia asioita muuttamalla paastaan suuriin lopputulok-
siin. Ajatus siita, etta kaikki pitaisi muuttaa heti, voi tuntua liian raskaalta ja ylitsepaase-
mattdmalta. Pieni askel voi olla kasvisten lisaaminen vélipaloihin tdssa kuussa ja kas-
visten lisdaminen paaruokiin ensi kuussa. Kahden kuukauden paasta kasviksia tulee

syotya jo se suorituksen mukainen puoli kiloa paivassa.

Ohjauksessa on hyva kayda lapi lautasmallia, silla se on useimmille jo entuudestaan
jollakin lailla tuttu. Liséksi sen avulla saadaan paremmin k&ytannon mallin mukaan oh-
jattua monipuoliseen ja tasapainoiseen syomiseen. Lautasmalli auttaa erityisesti lou-
naan ja paivallisen kokoamista, koska ne yleensa syddaan lautaselta. Lautasta vali-
tessa taytyy kuitenkin muistaa huomioida sen koko. Raskaana olevia tulisikin kannus-
taa yksilbllisesti noudattamaan lautasmallia ja saannollista ateriarytmia. Ratkaisukes-
keinen ohjaamisen mukaisesti tulisi pitd& painopiste tulevaisuudessa, onkin hyva ko-
rostaa mita myonteista tulevaisuudessa on ja miten nykyvalinnoilla voidaan vaikuttaa
positiivisesti tulevaisuuteen koko perheen nakékulmasta. (Harvard, School of Public
Health 2008; Korpela-Kosonen 2012; Ratkes ry 2013.)

Toinen tarkea ohjattava perusasia on VRN:n Suomalainen ruokapyramidi, jota voi ver-
rata helposti esimerkiksi oman jadkaapin ja ruokakaappien sisaltdihin. Ruokapyramidi
toimii tydkaluna terveellisten elintarvikkeiden valinnassa. Lisaksi on hyva muistuttaa,
ettd mikaan ruokapyramidin ryhmista ei voi korvata toisen olemassa oloa, vaan joka
osasta tulisi syoda jotain. (Harvard, School of Public Health; 2008; Suomen sydanliitto
ry 2013.)

Ohjattavalle kannattaa myods mainita se, ettd suomalaisille kayvat erityisesti niin sano-
tut Valimeren ruokapyramidi ja Itdmeren ruokakolmio (KUVA 4). Valimeren ruokavalio
painottaa kasviksia, hedelmia, taysjyvaviljaa, kalaa, ayriaisia, rypsi-, pellavansiemen-
ja oliividljyja, margariineja seka vaharasvaisia maitovalmisteita. Valimeren ruokapyra-
midin on myds todettu etenevissa vaestotutkimuksissa seka lyhempi kestoisissa sa-
tunnaistetuissa tutkimuksissa edistavan terveytta paremmin kuin muut ruokapyramidit.

Itdmeren ruokakolmio on syntynyt Diabetesliiton, Sydanliiton ja I1td-Suomen yliopiston
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ravitsemusasiantuntijoiden yhteistyona. Se painottaa hyvin samoja asioita kuin Vali-
meren ruokapyramidi, mutta korostaa léahiruokaa ja suosii pehmeéan rasvan lahteina
kalaa, margariinia ja rypsioljya. (Harvard, School of Public Health 2008; Korpela-Koso-
nen 2012; Suomen sydanliitto ry 2013.)
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Kuva 4. Itameren ruokakolmio ja Valimeren ruokapyramidi. (Diabetesliitto, Oldways)

5.3.2 Toinen ohjauskerta

Toisella kerralla teemana olivat hiilihydraatit, kuitu ja sokeri. Tavoitteena oli painottaa
eroa hyvien ja huonojen hiilihydraattien valilla. Ohjauskerran alussa kaytiin lapi kuulu-
misia ja miten edelliselle viikolle suunnitellut pienet muutokset olivat toteutuneet seka
kotitehtavaksi tullutta Sydanliiton suolatestid. Nyt osallistujalla oli puoliso mukanaan el
ohjattavia oli kaksi. Hiilihydraattiosion alussa kaytiin lapi, mista hiilihydraatteja saa ja
mitd ne tarkoittavat. Taman jalkeen vertailtin nopeasti ja hitaasti imeytyvien hiilihyd-
raattien eroja. Naita asioita kasiteltiin itse kootun PowerPoint esityksen avulla (LITE
14).

Kuituosioon osallistuja orientoitiin leipatiedotuksen sivuilla olevan kuitutestin kautta.

Testin osoite 16ytyy ohjattavalle annetussa Internetsivulistasta, joka sisaltaa hyodyllisia
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ravitsemukseen liittyvid sivuja, kuten DEHKO- hankkeen kuvia. (LITE 17). Kasitte-
limme kuitupitoisen ruokavalion hyo6tyja ja mista kuitua saa ja kuinka sité voidaan lisata
ruokavalioon. Kuitutesti itsessaan antaa jo paljon vinkkeja kuidun lisdamisesté ruoka-
valioon. Eli siita kdy ilmi, etta kuitua saa puuroista, taysjyvatuotteista kuten leipa, pasta,
riisi seka muista viljatuotteista. Sokeriosio alkoi myds leipatiedotuksen sivuilla olevalla
sokeritestilla (LIITE 17). Taman jalkeen aihetta avattiin vertailemalla eri sokereita kes-
kenaan. Kasiteltiin myos runsaasti sokereita sisaltavan ruokavalion vaikutusta tervey-

teen seka sitd, kuinka sokerin kayttéa voidaan vahentaa.

Havainnollistimme elintarvikkeiden sokeripitoisuuksia pienella sokerinayttelylla (LITE
16). Sokerinayttelyssa oli runsaasti sokeria siséltavia tuotteita seké vain vahan sokeria
sisaltavia tuotteita, esimerkiksi suklaalevy, jaateld, sokeroitu jogurtti, sokeriton jogurtti,
karkkipussi, sokeriton limonadi, sokerillinen limonadi, viili (maustamaton ja maustettu)
ja keksipaketti. Nayttely koottiin lukemalla pakkausselosteesta tuotteen sisaltama so-
kerim&ara ja laittamalla tuotteen viereen sokeripaloista koottu pino, jossa oli saama
grammamaara sokeria kuin tuotteessa. Esimerkiksi 100g sokeria sisaltavan karkkipus-
sin viereen laitettiin 50 kpl kahden gramman painoista sokeripalaa (TAULUKKO 2).
Tarkoitus oli tuoda ilmi esim. sita, ettd on monia jogurtteja ja viileja, joita voi sydda
hyvalla omalla tunnolla. Tarkeintd on valttda niita kaikista sokerisimpia vaihtoehtoja.
Liséksi tarjosimme iltapalan, jossa havainnollistettiin terveellisia vaihtoehtoja hiilihyd-
raateista, kuidusta ja sokerista. lltapalalla tarjottiin terveellista vaharasvaista, vahaso-
kerista kuitua sisaltavaa jogurttia, ruishapankorppuja ja viinirypaleita. llitapalan tarkoi-
tus oli antaa terveellinen esimerkki hyvanmakuisesta ja ravitsevasta iltapalasta. Koros-

timme ohjauksessa raskausdiabeetikoille suositeltavia kuidun ja hiilihydraatin lahteita.
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Valio Classic kerrossuklaajaa- | 13 sokeripalaa sokeria 269
teld 839

Daim suklaa 569 8 sokeripalaa sokeria 169
X-tra vaniljavanukas 750g 60 sokeripalaa sokeria 120g
Fani pala Original 2159 58 sokeripalaa sokeria 116g
Fazer Jumbo Assa pelix kark- | 130 sokeripalaa sokeria 260g
kipussi 3509

Fazer maitosuklaa 200g 50 sokeripalaa sokeria 100g
Coca-Cola 0,5 litraa 27 sokeripalaa sokeria 549
Coca-Cola zero 0,5 litraa 0 sokeripalaa sokeria Og

Rainbow persikkarahka 150g | 13 sokeripalaa, sokeria 269

Rainbow viili 1 % 200g 4 sokeripalaa sokeria 8g

Ehrmann pehme&d rasvaton | 5 sokeripalaa sokeria 10g
maitorahka 0,2 % 2509

Valio rasvaton mustikka-va- | 7 sokeripalaa sokeria 149

delma jogurtti 200g

Milbona rasberry Yogurt 250g | 20 sokeripalaa sokeria 40g

Taulukko 2. Sokerinayttelyn sisalto.

Sokerin kulutusta voi vahentaa tutustumalla pakkausselostuksiin. Sokeri on yleinen
elintarvikkeiden valmistusaine ja sitéa I16ytyy niin virvoitusjuomista, kekseista, jaateldista
ja vanukkaista, mutta myos useista leivista, jogurteista, kastikkeita ja valmisruoista.
Makeannalkaan kannattaa syoda mieluummin pulla tai hiivataikinapohjaisia leivonnai-
sia kuin muro- tai lehtitaikinapohjaisia leivonnaisia, ne ovat sekd sokerin etté rasvan

kannalta terveellisempia vaihtoehtoja. (Suomen Sydanliitto ry 2013.)

Raskaana olevalle on tarkeda ohjata myds se, ettd han kiinnittdd huomiota siihen mil-
laisia hiilihydraatteja han laadultaan sy6. Kannustetaan suosimaan luontaisesti runsas-
kuituisia taysjyvavalmisteita ja valttdmaan runsaasti sokeria sisaltavia tuotteita. Erityi-
sesti kannustetaan valttdmaan tuotteita, joissa on runsaan sokerin lisdksi paljon ras-
vaa. Téllaisia tuotteita ovat esimerkiksi viinerit, munkit ja suklaa. Kannattaa kertoa nii-
den makeuden houkuttelevan syémaan enemman, kuin mita elimistolle olisi hyvaksi.

(Suomen Sydanliitto ry 2013; Suomen Diabetesliitto ry 2008.)
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Jotta osataan valita hiilihydraattien kannalta suositeltavampia tuotteita, on tutustuttava
pakkausselostuksiin. Lisaksi on saatava ohjattava ymmartamaan mista juuri han saa
ruokavalioonsa kuitua ja sokeria. Naiden asioiden selvittdmiseksi on olemassa erilaisia
kuitu- ja sokeritesteja, esimerkiksi Sydanliiton ja leipatiedotuksen sivuilla (LITE 17).
Ohjauksessa korostuukin juuri nykytilan selvitys ja sen avulla hyvien valintojen tekemi-
nen tulevaisuudessa. Hyvia valintoja kuitujen ja sokereiden suhteen ovat leivat, joissa
on kuitua vahintddn 6 %, sellaiset murot ja myslit joissa on sokereita enintaan
169/100g, ja jogurtti, viili ja rahka, jotka sisaltavat sokereita enintdédn 12g/100g. (Suo-
men Sydanliito ry 2013; Kuluttajaliitto 2008.)

5.3.3 Kolmas ohjauskerta

Viimeisella kerralla teemana oli rasva. Tavoitteena oli tehda ohjattavaa tietoisemmaksi
ruokavalionsa rasvoista seka kayda lapi hyvia ja huonoja rasvoja seka niiden lahteita.
Alkuun kadvimme l&pi kuulumisia viikon ajalta. Kyselimme onko ohjattava tullut tietoi-
semmaksi valinnoistaan tai muuttanut jotain ruokavaliossaan tai toiminnassaan edel-
listen kertojen perusteella. Kolmannellekin kerralle ohjattava osallistui puolisonsa
kanssa. Osallistujat saivat alkuun tehda sydanliiton rasvatestin (LIITE 7). Lomakkeen
perusteella keskusteltiin, mita hyvaa rasvankaytdn tottumuksissa on ja mita kenties
voisi parantaa. PowerPoint esityksessa kavimme lapi rasvan tarvetta raskausaikana,
kovien ja pehmeiden rasvojen eroa ja eri tuotteiden rasvasisaltéja (LIITE 15). Kasitte-
limme maitotuotteiden rasvoja, lihatuotteiden rasvoja seka erilaisten herkkujen rasvoja.
PowerPoint esityksessa oli lueteltu erilaisia rasvaa sisaltavia tuotteita ja niiden yleisim-
pia rasvasisaltdja. Esim. ruokakermasta kannattaa valita vihemman rasvaa sisaltava
vaihtoehto tai kasvirasvapohjainen valmiste. Useita maitotuotteita saa vaharasvaisina
kuten lihaakin. Jauhelihassa voi olla 25 % rasvaa tai 5 % rasvaa. Kana ja kalkkuna

ovat usein vaharasvaisia ja kalaa tulisi sydda sen siséltamien hyvien rasvojen vuoksi.

Taman jalkeen esittelimme Sydéanliiton vertaile ja valitse -diasarjan, jossa havainnollis-
tetaan erilaisten ruokien ja valipalojen kovan ja pehmeén rasvan sisaltoja (LIITE 12).
Siind on kuvien avulla esitetty kuinka paljon erilaisissa tuotteissa on rasvaa. Kuvat ker-
tovat, miksi joku tuote on ehdottoman huono vaihtoehto ja miksi joku toinen on hyva ja
suositeltava. Diasarjassa on esimerkiksi valipaloja, jotka kaikki sisaltéavat 330kcal ener-

giaa, mutta eri méaaria rasvaa. Kahvi ja viineri sisaltavat 21g rasvaa, josta lahes puolet
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kovaa rasvaa. Saman 330kcal sisaltava taytetty sdmpyla, banaani ja vesi pitavat sisal-
l&&n 11g rasvaa, josta vain pieni osaa kovaa rasvaa. Toisessa diassa kuvataan kuinka
200g irtokarkkia siséltaa saman maaran energiaa kuin 2,3kg omenoita. Tdma diasarja

heratti paljon keskustelua arkipaivan valinnoista.

Lopuksi kdavimme lapi kuluttajaliiton diasarjaa seké lue pakkausmerkinnoista — korttia,
joiden tarkoitus on helpottaa terveellisten valintojen tekemista kaupassa (LITTEET 8,
9). Kuluttajaliiton diasarjasta katsoimme ajankayton vuoksi vain alkuosan diat. Opiske-
limme, mitkd ravintoaineet ovat missakin tuoteryhméssa oleellisia, esim. juustoissa
rasva ja suola seka leivassa kuitu ja suola. Diasarjan tarkoituksena on opettaa ihmisia
lukemaan tuotteiden pakkausmerkint6ja. Keskustelimme myods sydanmerkista, josta oli

hyvéaa tietoa kuluttajaliiton kalvosarjassa (LIITE 9).

lltapalaksi tarjosimme rypsioljylla leivottua pullaa, jossa oli Keiju-margariinista "voi-
silm&@”. Taman iltapalan tarkoitus oli tehda rasvat nédkyvaksi. lltapalan aikana keskus-
telimme kyseisten elintarvikkeiden terveellisyydesta ja mita asioita esim. pullassa kan-
nattaa ottaa huomioon terveellisyyden kannalta. Lopuksi kerdsimme viel& palautteen
itse kehittamallamme palautelomakkeella (LIITE 18). Palautelomake muotoiltiin Vans-
kan (Vanska ym. 2011, 133-134) Onnistuuko ohjaus-kirjan Voimavarakeskeisen oh-
jauksen arviointimittaria mukaillen. Talla viimeisella ohjauskerralla keskustelu oli jal-
leen rentoa ja erityisesti sydanliiton kuvat aiheuttivat vilkasta keskustelua. Kaiken kaik-
kiaan kolmannellakin ohjauskerralla kaytettiin ratkaisukeskeista ohjaustapaa ja ohjat-

tavaa pyrittiin kannustamaan ja motivoimaan terveellisempiin valintoihin.

Rasvan ruokavalio-ohjauksessa oleellista on saada asiakas tiedostamaan, mista han
saa ruokavaliossaan rasvaa. Sita varten on olemassa mm. Sydanliiton rasvatesti ja
ruokavalioanamneesi sekd ruokapaivékirja (Rautavirta 2008, 22—-24). Toisaalta on
myds havainnollistavaa, ettd ohjauksessa annetaan tietoa siitd, mista suomalaiset kes-
kimaarin saavat rasvoja ruokavaliossaan. Ratkaisukeskeisessa ohjauksessa korostuu
nykytilan selvittdminen testien avulla ja hyvien valintojen tekeminen tulevaisuudessa.
Hyvia valintoja rasvojen suhteen ovat vaharasvainen liha, kana ja kala ilman marinadia,
rasvaa enintdan 7 %. Leikkelemakkarassa rasvaprosentti tulisi olla alle 12 ja lihaleik-
keissa alle 4 %. Juustossa rasvaa saisi olla enintaan 17 %, mutta rasiamargariinissa

tulisi olla vahintaan 60 %. Maito, piima, jogurtit, viilit ja rahkat tulisi nauttia rasvattomina
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tai korkeintaan 1 % rasvaa sisaltavind. Sydanmerkki tuotteessa kertoo siita, etta se on

hyva valinta ja siséltaa tuoteryhmassaan kohtuullisesti rasvaa. (Kuluttajaliitto 2008.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tietoa Siilinjarven neuvolan raskausdiabetesris-
kissa oleville aideille ruokavalion vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja hoi-
toon. Tavoite toteutui siltd osin, ettd saimme annettua tietoa yhdelle didille seka hanen
puolisolleen. Tavoitteena oli myds koota tulevia ohjauskertoja varten tietopaketti val-
miista ravitsemusohjausmateriaaleista Siilinjarven neuvolan kayttéon. Tavoite on to-
teutunut, mutta emme saaneet testattua tietopakettia ryhmaohjauksena niin kuin alun
perin toivoimme (kansion siséllysluettelo: LIITE 19). Opinnaytetyon avulla halusimme
syventdd omaa ravitsemusosaamistamme ja kehittdd omia ohjaustaitojamme. Ohjaa-
misesta saimme kokemusta, mutta se ei ollut ryhm&ohjaamista, kuten olimme toivo-

neet. Ruokavaliotietoutta saimme syventaa.

Ryhmaohjauksen tavoitteina ovat toiminnan taloudellisuus, ryhmatoiminnan voimaan-
nuttavuus, vertaistuki seké tiedon jakaminen (Véanska ym. 2011, 87-89). Ryhmé&oh-
jauksella on tarkoitus saada tehokkuutta elamantapaohjaukseen, koska siind saadaan
tieto jaettua useammalle ihmiselle yhdella kertaa. Nama tavoitteet eivat paasseet to-

teutumaan ryhman pienuuden vuoksi.

Suurimmaksi riskiksi opinnaytetytn kannalta olimme arvioineet osallistujien vahyyden
ja se toteutuikin, vaikka pyrimme parhaamme mukaan asiaan vaikuttamaan etukéateen.
Yritimme motivoida neuvolan tyontekijoitd saatekirjeelld, seka houkutella osallistujia
myyvalla mainoksella seka arpajaispalkinnolla. Siitd huolimatta osallistujia ei saatu. On
mielenkiintoista pohtia, kertooko tdamé nykyajan asenteesta omahoitoon, nykyaitien
suhtautumisesta omaan sytmiseen ja liikkumiseen, tulevan lapsen terveyteen tai
yleensa halusta ja motivaatiosta nahda vaivaa perehtya asioihin? Kertooko vahainen
osallistujamaara inmisten ennakkoluuloista terveydenhuollon tarjoamia palveluita koh-
taa, vai ennakkoluuloista opiskelijoiden jarjestamé&é ohjausta kohtaan? Voiko se kertoa
mya@s siitda, ettd ihmisia on yha vaikeampi saada kotoaan osallistumaan yleensdkaan
mihinkdan yhteistoimintaan? Voisiko tasta paatelld, ettd ryhmaohjausmallien kehitta-

miselle ei ole tarvetta, koska osallistujia on vaikea saada.

Itse opimme ruokavalio-ohjauksesta paljon, mutta ryhmanohjaustaidot eivat pdésseet
kehittymaan. Opimme materiaalin etsimisesta ja valinnasta, tutkitun tiedon etsimisesta

ja oleellisen tiedon valitsemisesta. Opimme tekeméaén yhteistytta keskendmme seké



45

toimeksiantajan kanssa. Opimme sinnikkyyttd ja pitkdjanteisyytta lahes kaksi vuotta
kestavan projektin aikana. Téallaisen opinnaytetyon tekemisestd on varmasti hyotya
kaikissa tulevissa ohjaustilanteissa, liittyivat ne mihin tahansa elintapaohjaukseen ja
ohjaamiseen ylipaataan. Olemme oppineet tekstinkasittelyohjelman kayttéa seka am-

mattikorkeakoulun opinnaytetytn tekemista.

6.1 Ruokavalio-ohjauksen toteutuksen arviointi

Jalkeenpain ajatellen ohjauksessa hyvaa olivat havainnolliset kuvasarjat ja esimerkiksi
sokerindyttely. Ohjaaminen ja oppiminen olisi voinut olla viela aktiivisempaa ja toimin-
nallisempaa, jos havainnollistaminen olisi ollut monipuolisempaa, esimerkiksi konk-
reettinen lautasmalli ja ruokavertailuja. Resurssien ja tilaisuuden pienimuotoisuuden

vuoksi se ei tuntunut mahdolliselta. Nyt materiaalit katsottiin pa&asiassa videotykilla.

Ensimmaiselld ohjauskerralla tunnelmaan vaikutti pettymys osallistujien vahaisyy-
destéa. Toisaalta keskustelu oli avointa, koska ryhma ei ollut suuri. Kyselimme ja kes-
kustelimme vuorovaikutuksellisesti ja vapaasti ohjauksen aikana. Ohjattavalla oli mah-
dollisuus kysella tapaamisten aikana vapaasti. Mielestamme ratkaisukeskeinen ja voi-
mavaraldhtéinen ohjaaminen toteutui hyvin. Se ilmeni siten, etté ohjattava pohti itse
nykytilaansa ja omia tavoitteitaan seké parantamisehdotuksia. Ohjattava oli motivoitu-
nut testien tekemiseen ja ne herattivat mukavasti keskustelua. Taman kokemuksemme
mukaan testit ovat todella hyvia ravitsemusohjauksessa. Sydanliiton testilomakkeissa
on myds paljon tietoa, jonka lukemiseen on syyta varata aikaa tai painottaa kotona
perehtymisen tarkeytta. Ohjattava sai kokoontumisista motivaatiota liikunnallisempaan
elamantapaan, koska han mm. lahti kavellen kotiin, vaikka oli tullut autokyydilla. Ohjat-
tava vaikutti motivoituneelta ja voimaantuneelta. Unohdimme antaa tietoa siita, etta
ohjausmateriaalimme perustuvat kansallisiin Kaypa hoito -suosituksiin ja raskaus-

diabeteksen hoidon linjauksiin.

Ohjaajat olivat innokkaita ja aiheesta kiinnostuneita, joten se varmasti valittyi ohjauk-
sesta. Tunnelma oli kaikissa tapaamisissa rento ja mukava. Tunnelma ei ollut lainkaan
jaykka tai etdinen ja pyrimme valttdmaéan ns. terveysterrorismia. Ohjattava pystyi kes-
kustelemaan my6s muista asioista. Fyysisesti istuttiin kaikki [Ahekk&din saman pdydéan

aaressa. Halusimme istua ns. samalla tasolla ohjattavan kanssa, jotta ei tule eriarvoi-
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suuden vaikutelmaa. N&in hanen oli mielestdmme helpompi lahestya meita. Samanar-
voisuutta korosti myoés se, etta yksi ohjaajista taytti ohjattavan kanssa testeja ja niista

keskusteltiin sitten yhdessa.

Haasteita toteutukseen toivat tekniset ongelmat, joihin ei osattu varautua. Meilla ei ollut
tunnuksia kokoushuoneen tietokoneelle ja meidan tietokonetta ei saatu kytkettya vi-
deotykkiin, vaikka se alun perin oli suunnitelma ja olimme kayneet tutustumassa tiloihin
ja laitteisiin. Kahdella ensimmaisella kerralla saimme apua ja kolmannella kerralla 16y-
simme kokoushuoneesta ohjeet, kuinka toimia vastaavassa tilanteessa. Koimme hy-
vaksi sen, etté yksi oli kullakin kerralla vastuussa ohjauksesta ja muut sitten auttoivat
tarvittaessa ja osallistuivat keskusteluun. Koimme onnistuneemme iltapaloissa, koska

se havainnollisti paivan teemaa ja ohjattava innostui kokeilemaan niitd myds kotona.

Ohjauksen siséltoja pyrittiin perustelemaan mahdollisimman kattavasti, esimerkiksi
mitd hyotyja liikunnan lisddmisesta olisi. Suolan vahentamista perusteltin mm. ras-
kausmyrkytysriskin pienenemisella ja turvotusten valttdmisella. Kavimme lapi eri asioi-
den hydtyja ja haittoja. Tapaamiset loppuivat kannustaviin puheisiin ja seuraavan vii-
kon tavoitteiden suunnitteluun. Ohjattava sai itse suunnitella itselleen kotitehtavia,
esim. likunnan lisddmisen liittyvan konkreettisen tavoitteen. Sen tarkoitus oli luoda jat-
kuvuutta ohjauskertoihin. Positiivisena asiana ja hyvana palautteena pidimme sita, etta

ohjattava oli innokas tulemaan seuraavallakin kerralla.

Ohjattavaa kehuttiin, kannustettiin ja motivoitiin paljon ja vaikutti, etta siitd oli myods
hyotyd, seka se mahdollisesti kasvatti ohjattavan itseluottamusta ja uskoa omiin kykyi-
hin. Hanella selkeasti oli paljon epavarmuutta verensokereihin ja ruokavalintoihin liit-
tyen. Ravitsemusohjausmateriaalia on olemassa paljon ja sen tutkimiseen seka niista
parhaiden valitsemiseen olisi varmasti voinut kayttdd huomattavasti paljon enemman
aikaa. Yritimme loytad materiaaleista ne, jotka ovat kaikista konkreettisimpia ja helpoi-
ten ymmarrettavissa. Sita on vaikea arvioida, kuinka hyvin materiaalien valinnassa ko-
konaisuudessaan onnistuttiin, koska ohjattavia oli vain yksi ja ohjauskokemus on aina

yksilllinen.
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6.2 Toiminnan eettisyys

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa teimme tutkimuslupa-anomuksen ja saimme tutkimus-
luvan. Meidan tietoon ei missddn vaiheessa tullut mitaan henkilttietoja tai terveystie-
toja ohjattavista. Ohjauskerroilla ilmi tulleet asiat ovat vaitiolovelvollisuuden piiriin kuu-
luvia. Ohjauksessa olemme kayttédneet materiaalia, johon meilla ei ole tekijanoikeuksia,

mutta olemme kysyneet niiden kayttéon luvan ja ilmoittaneet aina lahteen.

6.3 Opinnaytetydn hyodynnettavyys

Opinnaytetytta voidaan kayttad neuvoloissa ravitsemuksen ohjausta suunniteltaessa.
Tyo6n pohjalta saadaan kirjattua tietoa raskausdiabeteksen riskissa olevien asiakkaiden
ohjaamisen hyvistéd ja huonoista puolista. Opinnaytetyon liitteiksi keradmme kaytta-
maamme ohjausmateriaalia, jota voi jatkossa hyddyntdd neuvoloissa. Toivomme, etta
opinnaytetyétdmme voidaan hyddyntaa neuvolassa ravitsemusohjauksen suunnittelun
ja ohjauksen tukena seka sitd, ettd materiaalista saa lisdapua myds itse ohjaustuokion
jarjestamiseen. Voimme myds itse hyddyntdé sita tulevissa tbissamme. Siilinjarven
neuvola, jossa toteutimme ohjauksen, saa kaiken tekemamme ohjausmateriaalin

omakseen ja saa kayttaa materiaalia vapaasti.
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LIITE 1: Ruokavalioanamneesi

14

TERVEYSVALINTOJEN KARTOITUSLOMAKE
OHJEET VASTAAJALLE: Lukekaa kysymys huoleliisesti ennen vastaamista. Vastatkaa
kysymyksiin ympyréimalla numero tai rastittamalla sopivan vaihtoehdon tai vaihtoehtojen
kohdalla oleva ruutu tai kirjoittamalla vastaus sit4 varten varattuun tilaan.

1. Nimi 8. Onko teill viimeksi kuluneen 12 kk aikana

ollut mitdan seuraavia sairauksia tai
poikkeavuuksia?
g Kylld
2. Henkildtunnus Diabetes tai kohonnut verensokeri []
Raskausajan diabetes ]
Verenpainetauti tai kohonnut verenpaine O
N Sydamen vajaatoiminta ]
3. Siviilisasty Rintakipu rasituksessa (angina pectoris) |
' Sepelvaltimotauti [
4. Ruokakunnan koko Sairastettu sydaninfarkti [
Sydamen ohitusleikkaus tai pafiolaajennus O
1. Alkuisia __ Aivohalvaus tai aivoverenkierron hairié 1
2. Lapsia Katkokévely (alaraajojen valtimotauti) ]
: Kohonnut veren kolesteroli tai muu
rasva-aineenvaihdunnan hairid ]
5. Miké on koulutuksenne? Merkitk&a ylin Masennus tai mielenterveysongelma ]
suorittamanne koulutus. Tuki - ja likuntaelinten sairaus [
1. Kansakoulu tai peruskoulu Muu liikuntaa rajoittava sairaus ]
2. Keskikoulu Muu vakava sairaus, miks?
3. Ammattikoulu tai vastaava
4. Lukio
5. Opistotutkinto
6. Ammattikorkeakoulututkinio
7. Akateeminen tutkinto 9. Kéiyttiminne sisnnéllinen ladkitys
(reseptiladkkeet, kisikauppalaskkeet,
6. Minkilaista tyoti teette suurimman osan luontaistuotteet, vitamiinituotteet).
vuodesta?
1. Maanviljelys, karjanhoito, metsatyo, Ladkitys Vahvuus Kuinka usein?
emanta
2. Tehdas-, kaivos-, rakennus-, tai muu
vastaava tyd
3. Toimistotyd, palvelutys, henkinen tyd
4. Opiskelu tai koulunkaynti
5. Kotiaiti/koti-isa )
6. - Eldkeldinen
7. Tyotén
TERVEYDENTILA
7. Onko perheenjasenillinne tai sukulaisillanne
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
1. Ei .
2. Kylla: isovanhemmila, vanhempien
sisaruksilla tai serkuilla (mutta ei omilla )
vanhemmilla)
3. Kyll&: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla
lapsilla
4. Entieds Jos ette muista I4dikkeiden nimii, niin mainitkaa
mihin kéyttétarkoitukseen ne on médratty.
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RAVINTO

10. Kuinka monta kertaa, mukaan lukien seki
varsinaiset ateriat ettii vilipalat, sybtte

tavallisesti arkipdivini?

1. 1-2 keriaa
2. 3-4 kertaa
3. 5-6 kertaa

4, 7 kertaa tai useammin

11. Kuinka monta kertaa vilkossa syétte
seuraavia ruokalajeja?

1. kalaruckia {esim. uunikalaa, paistettuja
silakoita, kalakeittoa, maustekalaa)

2. makkararuokia (esim. uunimakkaraa,
makkarakeittoa, makkarakastiketta)

3. kana- tai broileriruokia (esim.
grillibroileria, broileripataa, broilerikastiketta)

4. liharuokia (esim. lihakeittoa, paistia,

lihapullia, kyljyksis, maksalaatikkoa)

5. kasvisruokia (esim. kasviskeittoa,
pinaattiohukaisia)

12. Kuinka usein syétte, lihapiirakkaa,
pasteijaa, hampurilaisia, pizzaa, hot dogia tai
suolaisia naposteltavia kuten perunalastuja,
popcornia tai suclapdhkinditi?

1. 2 kertaa tai enemmén péivassa
1 kerran paivassa
2-3 kertaa vikkossa
1 kerran viikossa
Vahemmadn kuin kerran viikossa
6. En ollenkaan

ar LN

KUITU
13. Millaista leipai pissiidntoisesti syotte ja
kuinka monta viipaletta pdivissi?

2/4
16. Kuinka usein sybtte kasviksia?
1. En olienkaan
2. Harvemmin kuin joka péiva
3. Paivittain; kuinka paljon?

17. Kuinka usein sybtte hedelmid tai marjoja?
t.. En ollenkaan
2. Harvemmin kuin joka paiva
3. PAivittain; kuinka paljon?

RASVA

18. Miti rasvaa kotonanne kiytetddn tavallisesti
ruvanvalmistuksessa ja leivonnassa? Mainitkaa
tuotteiden kauppanimet.

19. Mitéd rasvaa kiiytatte tavallisesti leivalli?
Mainitkaa tuotteiden kauppanimet,
mahdollisuuksien mukaan rasvaprosentti tai naketin
VA

20. Millaisia nestemaisii maitotuotteita (maito,
piima, jogurtti, viili) kdytétte ja kuinka paljon
(desilitraa, lasillista, purkkia) paivissi?

14. Sydtteké puuroa;.miilaista ja kuinka usein?

21. Mitd juustoja kéytitte pasdsiintdisesti ja
kuinka monta viipaletta psivissi? Mainitkaa
tuotteiden kauppanimet ja mahdollisuuksien
mukaan rasvaprosentti.

(Viipale =juustohoylélla vedetty)

15, Sydttekd mysleji tai muroja; millaista ja
kuinka usein?

22. Mité lihaleikkeleits tai makkaroita kiytitte ja
kuinka monta viipaletta péivissi?
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23. Kaytittekd salaatinkastiketta? Jos
kéytatte, millaista ja kuinka usein? (6ly-,
majoneesi- tai kermaviilipohjainen, rasvaton,
hedelmdmehu)

SOKERI/ RASVA
24. Sybttekd kahvileipaa, jadtelds, suklaata tai
makeisia? Kuinika usein ja kuinka paljon kerralla?

25. Mits kdytitte juomien ja ruokien
makeuttamiseen?

26. Kuinka paljon juotte keskimaarin_péivissa
alla mainittuja juomia? (merkitkéa 0, ellette juo
lainkaan) .

1. kupillista teeté (kupillinen = 2 di)
. kupillista kahvia (kupillinen =1,5 d})

2
3 pullcHista sokerillisia virvoitusjuomia
(pullollinen = 1/31)

4 puliollista vah#kalorisia virvoitusjuomia
tai mehuja (esim. Funlight, Pepsi Max)

5. lasillista tdysmehua (tuoremehua)
6. lasillista sokeroitua mehua
7. lasillista vettd

ALKOHOLI .
27. Kiytittekd alkoholia? Millaista, kuinka usein
ja kuinka paljon kerralla?

TUPAKOINTI

28. Kuinka pian heridmisen jilkeen poltatte
savukkeen tai kiytatte muita tupakkatuotteita
(sikarit, piipputupakka, nuuska)?

[} En kéyté tupakkatuotieita

[ Alle 6 minuuttia

] 6-30 minuuttia

] 31-60 minuuttia

[C] Yli 80 minuuttia

3i4
29. Montako savuketta tupakoitte paivittdin?
[ Alle 10 savuketta
[} 11-20 savuketta
[} 21-30 savuketta
[] YIli 30 savuketta

30. TupaKKatuotteiden kiyttovuodet

[1 Alle vuosi
1 1-5 vuoita
1 610 vuotta
] YIi 10 vuoita

LIKUNTA

31. Liikutteko omasta mielesténne riittavisti
kunnon tai terveyden yllapitdmiseksi?

1. Kylla
2. Ei

32. Miten Hikutte yleisimmin tyd-, kauppa- tai
harrastematkanne?

1. Kavelien min/paiva

2. Pyoréillen min/paiva

3. Autolla tai yleisilla kulkuneuvoilla

33. Harrastatteko vapaé-ajallanne hyétyliikuntaa
tai kuntoliikuntaa?

Hy8tyliikuntaa (asiointiliikunta, puutarhatyst,
metsétyot, marjastus, katastus, siivous jne.)
[ 4 kertaa vilkossa tai useammin
[ 2-3 kertaa viikossa
[1 Kerran viikossa
] 2-3 kertaa kuukaudessa
[] Harvemmin

Kuntoliikuntaa vahintasn ¥ tuntia kerrallaan niin,
eftsd hengdstytte (kivetly, pydraily, hiihta, juoksu ym)
[] 4 kertaa viikossa tai useammin
] 2-3 kertaa viikossa
[l Kerran viikkessa
[ 2-3 kertaa kuukaudessa
] Harvemmin

34. Millainen on mielestinne nykyinen fyysinen
kuntonne?
1. Erittdin hyvéa
Melko hyvé
Tyydyttava
Melko huono
Erittdin huono

ok W

PSSHP, D2D-Sydin —hanke 2008




56

444
ELINTAPAMUUTOKSET

35. Onko teilld aikaisempia elintapojen muuttamiskokemuksia? (Esim. painonpudotus,
alkoholin kaytén vahentiminen, tupakoinnin lopettaminen)

1. Ei

2. Kylla, millaisia ja milloin?

36. Kaipaatteko tukea, ohjausta tai lis3i tietoa voidaksenne tehdi efintapamuutoksia?
1.En
2. Kylla, mihin liittyen?

[J Ruoka

"] Tupakka

[ Liikunta

] Muuta, mita?

37. Tiedittekd miksi elintapamuutokset olisivat tirkeits kohdallanne?

1. En
2. Kylla, kuvailkaa asiaa

38. Mistd muista eldmaénlaatuun ja/tai eliméntilanteeseenne liittyvista asioista haluaisitte
keskustella? '
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LIITE 2: Testaa syomistottumuksesi

Rastita jokaisesta  kohdasta viksi vaihtoehto, joka vastaa
tapojasi pavhaiten.

1

n

w

IS

w

o

. Teen ruckaostoksia kaupassa

[ yleensd mielialan tai tarjousten perusteella
repsahtaen usein herateostoksiin

[ joskus suunnitelman mukaan, joskus mielialan
mukaan

© yleensa etukateen tehdyn: suunnitelman mukaan

. Sydn kasviksia, hedelmid tai marjoja yleensd

[1 harvemmin kuin paivittain
[ kerran pari paivassa
 useita kertoja paivissa

. Aamupalani siséltdd useimmiten seuraavia::

véharasvaisia maito- tai lihavalmisteita, runsas-
kuituisia viljatuotteita,  kasviksia/hedelmié/marjoja
[l el mitdan naista

. yhts tai kahta nsista

. ainakin kolmea naista

. Kokoan lounaani tai paivalliseni yila olevan

lautasmallikuvan  mukaisesti
[1 harvoin tai en llainkaan

[ toisinaan

© useimmiten

. Juon janooni | yleensa

[l limsaa, mehua tai maitoa
| kevytlightimsaa tai -mehua
Cvelta

. Jatan valiin paiva ruocan

[l lahes péivittain
. kerran pari viikossa
1 noin kerran viikossa tai harvemmin

R
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syomistottumuksesi

Syomisen hallinta ja ruokatottumukset vaikuttavat ter-
veyteen ja elamanlaatuun. Sydmiseen ja ruokaan liitty-
vien valintojen vaikutukset voi tuntea joka pdiva muun
muassa vireytena ja jaksamisena. Pitkan ajan vaikutuk-
set nakyvat esimerkiksi painossa. Jo yksi pieni muutos
ruokatottumuksissa voi lisdta hyvinvointia. Tama testi
arvioi syomistottumuksia painonhallinnan kannalta.

7. Sybn paivalid vain vahan, joten illalla en pysty
hilltsemaan  sydmistani.  Nain kay
[1 lahes paivittain
|| kerran pari viikossa
{1 harvoin tai ei lainkaan

(=]

. Televisiota katsellessani tai lehted |ukiessani
tapanani' on napostella | tai syédé jotain | ruckaa
[] useimmiten.
|| toisinaan
1 harvoin tai ei lainkaan

©w

. Avattuani = suklaalevyn, perunalastupussin, keksi-
paketin, karkkipussin' tai muun vastaavan minun on
vaikea lopettaa = sydmistd. Nain
[l kay useita kertoja viikossa

|| kay noin kerran viikossa

|| eikay,silldtapanani on sydda niita vain pieni maara
kerrallatai en syé niita ollenkaan

voi kdyda, ja siksivaitdn niiden ostamista, silla tiedén,
ettd minun on vaikea rajoittaa sydmisté

10. Syon tai napostelen” kun olen stressaantunut,
vasynyt fai yksindinen tai kun olen tilanteissa,
jotka aiheuttavat ' vastaavia tunteita
[1 lahes paivittain
[l muutamia kertoja vikossa
|| noin kerran viikossa
|| harvoin tai en lainkaan

11. Syon yleensa silloin, kun.

minulle tulee mieliteko

haluan hemmotella itseani

ruokaa on tarjolla tai on rucka-aika
minulla on nalka

=

Vertaa vastauksiasi kidntopuolen arviointiin.
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Mita vastaukset
kertovat
Vertaa jokaistu * vastaustast erikseen alla oleviin ihi thin. . Tdlléin hi L, mitkd asiat

SyﬁmiStOttu mUkSiStaSi (mi; & asi  oval jo Ja mihin asiothin sinun kannatiaisi  kiinnittdc huomiola.

Punainen vaihtoehto

Mitd mieltd itse olet
syomistottumuksistasi?

Mitd hyvaa tavoissasi on?

Mistd et halua missadn nimessa luopua?

Mitd tapoja haluaisit kehittda?

Minkd tavan muuttaminen | tuntuu  hel-
poimmalta tai tdrkeimmaltd: nykyises-
sd elaméntilanteessasi? Valitse yksi tai
kaksi kehittdmiskohdetta.

Miten voisit kokeilla muutosta? Tee mah-
dollisimman  konkreettinen ja arkipaivan
elamassa toistuva muutos: Maarittele -
ien,. misséi ja milloin toteutat muutosta?
Entd vaatiko muutoksen tekeminen jo- :
tain valmisteluja? Fsimerkiksi  "Svén joka

277,

arkiaamu 7 o Jonkun. . hedelmd

s

Ostan I

Arvioi kokeilemaasi  muutosta  ja sen vaikutista  oloosi jonkin  ajan Ruluttua.  llakiatke  jarkaa

kyseisen ista?  Heluatko « vailitaa  roiseen ravoitreeseen?  Vai oraa  fisdiksi

wuden  tavoitteen?

. _Suomen Svdénlitio ry
== FinlandsHjartforbund rf

Lisatietoja ja -aineistoa:

Suomen Sydanliitto ry

PL50 (Oltermannintie 8),00821 Helsinki
puh. (09) 752 7521, faksi (09) 7527 5250

4

wiww svdanliitto fi www pienipaatospai fi & 2
Q a
)

Syddnmerkki auttac lyidmidn  tyolteits, joissa rasvaja

~
. 3 &)
suola ovat kohdallaan. Lisdtietoa: pyw parempivalingg fi @epre N

(Suomen Sydanliitto ry, tilausmateriaali)
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LIITE 3: Kunnon valipala

—AO—AON mieleisesi  vilipala

« kasvisryhmistd  niin monta kuin haluat

» viljaryhméstd  yksi tai kaksi

» mailo- ja liharyhmisti  (arviltacssa

{dydennystd
Samalla tavalla voit koota myds
aamu- ja iltapalan.

<m__.—”mm crilaisia yhdisiclmia  tilanicen
mukaan. Sopivan kokoisella vélipalalla

jaksat pifaterialta  toiselle.

Yhdistele vaikka n

X011411~~a

Menogsa E&Ea

T

el \nm«
- \ .b.ﬁmﬁ%ﬁ
'
\ i A
A 7 N 7
. , P

» Muista, ettd paras janojucma on vesi.

TERVEYTTA Ko

— Syl

= KASVI KSILLA suomen Sycintiie

www.terveyttakasviksilla.fi

Tamin aineisten tuottarmiseen or kaytetry maa- ja metsatalousministerion tukea,

ain:

KASVIKSETeli vihan- _.m_<>4 _.mmmmq g<mr_._. z_c,moq

marjat Ja hedelmat.

= runsaasti ja vaihtele- - _mﬁ.ﬁ umuam xmms?mamaim

= tuoreina tai kypsen-

yhopdta s ) =m0z ) OO0

SRS e e

Fy b o
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A

B2

MAITO, ViILI, RAHKA,
JOGURTTI, JUUSTO
rasvattomana tai
vaharasvaisena ja
vahésokerisena
L1HALEIKKELEET
vaharasvaisina ja
vahasuolaisina

(Terveytta kasviksilla.fi)
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LIITE 4: Vélipalalla on vélia

VALIPALAPELI
VALIPALALLA ‘ | -
ON VALIA & F
VILJAT KASVIKSET MAITO,
o ioiod  manesaman - LIHAKALA

ym.

=

Vilipala Vilipala

oc.

1+1+1

b

Vialipala Vilipala

 ————

1+1+1

e




Jokaisessa 44 sokeripalaa

limu = encrgiajuoma ~ mehu/tiysmehu/mehujuoma

(1 litra) {1 fira) {1 litra)

61

Minkad valitsisit?

380 keal 300 keal 90 keal
16 g rasvaa 18 grasvaa 3 g rasvaa

Minkad valitsisit?

4

Rumman valitsisit?

e 1dl 1 dl tavaliista
muromysia myslia
435 keal 355 keal 250 keal 150 keal %z:r:::aa}a ;?r?ﬁia fa
18grasvea 18grasvaea 149 rasvas 4 g rasvaa N
ja 11 I 3_ jo & B 3 & sokeripalaa 2 sokeripalaa
b E fi

Kumman valitsisit?

Kummassakin
£AMan verran
energiaa

=1448 keal

{400 g} {48k

Kumman valitsisit?

Molemmissa saman verran energiaa (300 keal)

B
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Kumman valitsisit? Kumman vilipalan valitsisit?

Kummassakin saman verran energiaa (1 éo9 keal) (0,51} (200 g}
-—

(400 g)
“ Aamupala Lounas . o
% )
[ Piviitioen, ittapala
251 keal 2570 keal
limu 1,51 st e 8 grasvaaja 86 grasvaaja
suklaapatukka 45 g 2 sokeripalaa 140 sckeripalaa
sipsit130g
jé&l!ﬁﬂ; L
Hampurilaiset Hampurilaisateriat
670 keal
30 g rasvas
a1
sokeripalaa
1030 keal
53 grasvaa ja
18 scheripalaa
1060 keal 640 keal 330 keal
70 g rasvaa 40 g rasvaa 12 g rasvaa 1750 keal
104 g rasvaa ja
28 sokeripalaa
b _‘-.&EF
Karkkipussit Jadtelotuutit
Jattituutt (162 g} Normaslituutt (85 g)
. (200 g (50 g}
\
.‘ -4
1440 keal 720 keal 110 keal 500 keal 200 keal
120 sckeripalaa B0 sokeripalaa 15 sokeripalaa 32 grasvaaja 12 grasvaa ja

12 sokeripalaa 4 sokeripalaa
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Jadtelopuikot Mehut
Tavallinen puikks (28 g} Pikkupulkke {35 g)
Y o
PSRt '(2 diy 'u diy (an
04 s O3 s Wiesl kel aS0ked
a sokeripaian 2 mkeripaina SCKernpalaa Sokeripalaa sorerpalaa
e X
Pitsa

Pizzerian Kaupan pitsa {200 g}

normaalipitsa (440 g)

9

1040 keal 460 keal
80 g rasvaa 18 g rasvaa

)

(Leipatiedotus ry, saatavissa: http://www.leipatiedotus.fi/files/1104/Valipalalla_on_va-

lia.pdf)



LIITE 5: Testaa suolan saantisi

Rasiita i . kohd: ihtaeh

parhaiten.

1. Lisdatko yl 4 suolaa valmii 1 ruokaan
| maistamatta
| maistettuasi

1 en lisadasuolaa

2. Sybnyleensi leipdd, jossa on suolaa
[ yli 1,2% (voimakassuolainen)
[ 081 2%
| enintdan 0,7 %

3. Kéytin leivilla tai ruoanvalmistuksessa
[ tayslihavalmisteita  (esimerkiksi keittokinkku,
palvikinkku, suolaliha, meetvurstit)
[ leikkelemakkaroita (balkan-, lauantai- ja
gotlermakkara, kaiservursti)
[len kéyté tdyslihavalmisteita enké leikkele-
makkaroita

4. Kdytin tavallisesti juustoa, jossa on suolaa
[yl 1,3% (voimakassuolainen)
U Ll=1,3%
llenintdan  1,0%
|| en kayta juustoa

- . Sucmen Sydanliitto ry
Finlands Hjartforbund rf

| joka kuvae suolankeyiidisi

o =N W
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Liika suola kohottaa verenpainetta ja on muutenkin sy-
damelle haitallista. Haitallista suolassa eli natrium-
kloridissa on sen sisaltdma natrium. Elimisto tarvit-
see patriumia, mutta vain alle gramman vuorokau-
dessa. Tdma maara tulee jo kalasta, lihasta ja mai-
dosta, joten lisattyd suolaa ei tarvita lainkaan. Talla

testilld saat selville oman suolankayttdsi.

5. Kaytin sailykeruokia, eineksia tai makkaroita
(esimerkiksi  valmisannoksel,  mikroruoai,  hamprrilaisel,
nakil ja makkavat,  sdildtvl herkkustenel  iai kasvikset,
herkkukuriky,  sifli savukata, tonnikala, ofiivit, katkaravut)

|| melkein paivittain

muutamia kertoja vikossa

noin kerran vilkossa

harvoin tai en lainkaan

O = wwu

L
i
i

<

. Kéytén ruoanvalmistuksessa tai lisdén
valmiiseen ruckaan maustekastikkeita tai suola-
pitoisia mausteita resimertiksi soijakastike,  yrttisuols,
sinappi, ketsuppi, ta, Jiemika hilikastikkeer) '

melkein paivittain

muutamia kertoja viikossa

noin kerran viikossa

harvoin tai en lainkaan

Q=N oW

7. Syén peruna lastuja, suolapdhkindits, suola-
kekseja tai valmispopcorneja
1 melkein paivittain
|| muutamia Kkertoja vilkossa
|| noin kerran vilkkossa
1 harvoin tai en lainkaan

Q= NowW

Yhieensd pistelid

Laske pisieel yhicen jo veriaa niftéi kédndpiolen  arviointiin .



65

Mita pisteet
kertovat

suolan saannistasi

Tuofteet ovat vahasuolaisia, kun suolaa on enintdan Suolan vihentamisvinkit

Leivat ja leivonnaiset 0,7% Vaihda aluksi leipa ja leivanpaalliset vahasuolaisiksi.

Naistd suomalaiset saavat noin puolet sydmistiin suolasta!
Nékkileivdtja korput 1,2%

Vaihda mausteel suolattomiksi. Tarkista etenkin mauste-
Aamiaismurotja  -hiutaleet 1,0% o=t £ ; 5 : K ;

seokset ja liemikuutiot. Kokeile yrttejd, pippureita ja muita
Leikkele- Ja ruoka makkarat 1,5% suolattomia mausteita.

Tayslihaleikkeleet 1,7% : A
Valitse ruoanlaitteon - mahdollisimman . usein Kkasittele maito-
Juustot 1,0% mid elintarvikkeita, koska ne ovat suolattomia.

i fatj - i Yo o . - - . :
Valinleaierisiia Rashithkess 0% Harvenna sipsien ja muiden suolaisten napesteltavien

Liha-, kala- ja kasvisruoka- kayttod.

valmisteet,esim.lihapullat
Jos haluat lisatd ruokaan suolaa, ripauta sitd vasta valmiin

rucan pinnalle. Ja silloinkin vain vahan.

Jos kaytat mineraalisuolaa, kayta sitakin vain vah,

Lisaa vinkkeja: www.sydanliitto.fi

2+ FinlandsHjartforbund rf ,Lﬁ\pi VQ(’-
Lisatietoja ja -aineistoa: g? %
Suomen Sydanliitto rry Svddé kki auitaa I ilu, joissa rasvaja . .Q
PL 50 (Oltermannintie 8),00621 Helsinki A A &
puh. (09) 752 7521, faksi (09) 7527 5250 suola ovat kohdallgan. . Lisatietoa: www parempivalinta fi ftre N
itlo 6 i : 5
2010 Erweko Painotuote Oy

(Suomen Sydanliitto ry, tilausmateriaali)
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LIITE 6: Testaa liikkuntatottumuksesi

7. Halutessani onnistun jarjestamaan itselleni aikaa
likuntaa varten

Rastita jokaisesia kohdasta yksi vaihtoehto, joka vastau

tapojasi parhaiten. . Néiin voil wthailla omia Hikunlaioliumuksiasija

tarkistaa, ovatko nejo kunnossa vai onko niissd jotain  kehitettved | aina

1. Parannan kestdvyyskuntoani
a.) likkumalla useana péivénd vilkossa reippaasti,
esimerkiksi reipas kavely, yhteensa
| ainakin 2t 30 min
Dalle 2t 30 min
D en ollenkaan

b.) likkumalla useana pdivana vilkossa rasittavasti,

esimerkiksi | pallopelit, hiihto, juoksu, yhteensa
ainakin 1t 15min

Dalle 1t 15min

D en ollenkaan

2. Kohennan lihaskuntoani,

esimerkiksi  kuntosali ja jumpat, vilkossa
ainakin 2 kertaa

D kerran

D en kertaakaan

3. Kun nousen ylempiin kerroksiin talossa, yleensa

D kaytan hissia
kavelen portaita

4. Kaydesséni kaupassa

D ajan autolla mahdollisimman lahelle ovea
| kévelen tai pydrailen kauppaan aina, kun mahdollista

5. Kuljen tyomatkat

kavellen tai pyérailien
D omalla autolla tai julkisilla kulkuvalineilla

6. Lilkun tydssani paljon

aina (esimerkiksi postinjakaja)
| useimmiten (esimerkiksi hoitotyd)
D harvoin (esimerkiksi istumaty)

useimmiten
Djoskus
Den  koskaan

8. Yleisin syy siihen, etta en lilku, on
D huono saa
D vasynyt olo tyén tai muiden vaatimusten vuoksi
Dajanpuute
D liikuntapaikkojen kaukainen sijainti
| enjata liikuntaa valiin, ellen ole sairas

9. Liikkuminen tuottaa minulle mielihyvaa
[laina
| useimmiten
Djoskus
Dei koskaan

Seuraavista kohdista voit rastittaa useamman vaihtoehdon.
10. Minulle mieleisia likkumismuotoja  ovat
| piha-ja puutarhat yot
marjastaminen, sienestaminen, metsastys
| pyoraily
|| kavely, sauvakavely
' lenkkeily tai juoksu
| uinti
| pallopelit
| kuntesali, kuntojumpat
| tanssiminen
[ venyttely, jooga
[joku' muu, miké,

11. Likunta antaa minullg

| iloa

\voimia

[lystavia

| omaa aikaa

| terveytta
onnistumista

| muuta, mita
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Vertaa jokaista vastaustasi erikseen alla oleviin vaihtoehtoihin. Talldin huomaat, mitkd asiat

litkuntatottumuksissasi ovat jo kunnossa ja mihin asioihin voisit kiinnittdd huomiota. Kaikki

kysymykset eivdt valttdmdttd koske sinun arkeasi. On hyvd, jos valitsit ensimmdisessd
liikuntatottumuksistasi kysymyksessdi (1a ja 16) yhdenkin vihredin vaihtoehdon.

Punainen vaihtoehto

Taltd osin likuntatottumuksesi ovat hyvas-
sé kunnossa terveytesi ja hyvinvointisi kan-
nalta. Hieno juttul Tarkeintd on liikkua .
nollisesti, mikd toteutuu usein helpoiten
arkiliikunnan my6td. Jatka samaan malliin.

Mitd ajattelet
lilkkuntatottumuksistasi?

Mité hyvad liikuntatavoissasi on?

Mista et halua missddn nimessa luopua?

Mit4 tapoja haluaisit kehittdd?

Minkd tavan muuttaminen tuntuu hel-
poimmalta tai tdrkeimmaltd nykyisessa
eldmaéntilanteessasi? Valitse yksi tai kak-
si kehittdmiskohdetta.

Miten voisit kokeilla muutosta? Tee mah-
dollisimman konkreettinen ja arkipdivan
eldméssd toistuva muutos. Mé&drittele
miten, missd ja milloin toteutat muutos-
ta? Enta vaatiilko muutoksen tekeminen
jotain valmisteluja?

Arvioi kokeilemaasi muutosta ja sen vaikutusta oloosi jonkin ajan kuluttua. Haluatko jatkaa
kyseisen muutoksen toteuttamista? Haluatko vaihtaa toiseen tavoitteeseen? Vai ottaa liséiksi
uuden tavoitteen?

v Suomen Sydanliitto ry
Finlands Hjartférbund f
Lisétietoja ja -aineistoa:

Suomen Sydénliitto ry

PL 50 (Oltermannintie 8), 00621 Helsinki

puh. (09) 752 7521, faksi (09) 7527 5250
www.sydanliitto.fi, www.pienipaatospaivassa.fi

Tilaukset: www.sydankauppa.fi

2011 Kyriiri Oy

(Suomen Sydanliitto ry, tilausmateriaali)



LIITE 7: Testaa rasvan laatu

Rastita jokaisesta kohdasta vaihtoehto, joka vastaa parhaiten

ruokavalintojasi

1. Levitan leivélleni tavallisesti
[ voitz tal resvaseosta
(esim. Olvariini, Lahden feipalevite, Makuisa)
|| margariinia, rasvaa vahintaan 60 %
(esim. Beeel, Kejju, Fiora)
kevytta kasvipohjaista rasvalevitetta
(esim. Keyyt Becel,Becepro.activ, Benecol, Oivariini Balansia)

1 kevyltd rasvaseosta.  (esim. Kevyt Levi)
| en mitdén rasvaa

2. Valitsen leivallenil tavallisesti
| kermajuustoa (esim Turunmaa, Oitermanni),
edam- tai emmentaljuustoa tai sulatejuustoa
(rasvaa yfi 77%. esim. Olympia, Koskenlaskifa)

|| kevytjuustoa tai kevyttad sulatejuustoa
(rasvaa enintd&n 71%, esim.Oftermanni 77, Kadett)

|| kasvirasvajuustoa
(Julia 70%. Julius 70%, Omega3 Borges)

|| en kayta juustoa

3. Kaytdn leikkeleend tavallisesti
| meetvurstia
|| leikkelemakkaraa (esim.Jauantzi- tai balkanmakkara,
fenkki- tai maksamakkara).
[ kevyttd leikkelemakkaraa:
(rasvaa noin 70 %, esim. kevyt lauantaimakkara) .
|1 véharasvaista tayslihaleikkeletta
fesim. kalkkunaleike, Kelftokinkku tal lina hyytelo)
|| en kayta leikkeleita

4. Syon rasvaisia ruokia paaaterialla
(kuten lasagne, pitsa, makkara tai rasvaiset lihakastikkeet)
" melkein paivittain

| muutamia kertoja vikossa

|| noin kerran viikossa tai harvemmin tai en lainkaan

. Suomen Sydariitto ry

Finlands Hjartforbund  rf
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Ruokavalion rasvan laatu vaikuttaa olennaisesti ve-
ren kolesteroliarvoihin. Tyydyttynyt eli kova rasva
suurentaa veren kolesterolipitoisuutta. Tyydytty-
maton eli pehmea rasva pienentda veren kolestero-
lipitoisuutta ja edistaa sydamen terveyttd. Pehmed
rasva sisaltaa valttamattomia rasvahappoja ja rasva-

liuk

vitamiineja seka parantaa sokeriaineenvaih-

duntaa. Ylipainoisen on tarkea pitaa rasvan maara
kohtuullisena. Talla testilla saat selville ruokavaliosi
rasvan laadun.

5.

b

o

Juon tai syon maitovalmisteita

| enimmakseenrasvaisiamaitovalmisteita

(esim.A-piima ja -jogurtti. Buigarian jogurtti,  villi taysmaito)
enimmakseen vaharasvaisia maitovalmisteita

(esim. ykkos- ja kevytmaito seka ykkos- ja kevytuill)_
| enimmakseen rasvattomia tai hyvin vaharasvaisia
maitovalmisteita
(esim. rasvaton maito, jogurtti tai villija kasvirasvajogurtti)
|| en kayta maitovalmisteita

. Kaytan ruoanvalmistuksessa tai syon ruokia,

jotka on valmistettu kayttaen

|| &ljya tai juoksevaa margariinia

/| rasiamargariinia

[ leivonta- eli kaaremargariinia

voita tai rasvaseosta

[ en kayta ruoanvalmistuksessa rasvaa

Kaytan tai syon ruokia ja leivonnaisia,

jotka on valmistettu |kayttaen

| kermaa, smetanaa, ranskankermaa (rasvaa yii 75 %)
kevyitavaihtoehtoja rasvaaenintzan 75v%.

esim. keyyt ranskankerma, Creme Bonjour Cuisine, kermaviilit)
| kasvirasvapohjaisia ruoanvalmistuskermoja ja

-tuotteita (esim. Becel 7%, Fiora 7%, GoGreen, Oatly)
. en kaytd ruoanvalmistuskermoja tai -tuotteita

. Kéaytan salaatinkastikkeena tavallisesti

" kasvitljypohjaista salaatin kastiketta
(esim. i T tal

. majoneesipohjaista tai -tyyppista kastikstta
(esim. Rhode /sland)

~ kermaviili- tai jogurttikastiketta.

| mehukastiketta tai en mitaan

. Syon leivonnaisia tai muita rasvaisia tuotteita

(esim. vineri, kakut, pirakail, suklaa, jddtels)
paivittain tai melkein paivittain
muutamia kertoja viikossa

. kerran viikossa tai harvemmin,

NO NN

-

Laske saarnasi pistest yhieen ja vertaa niité kddntépuolen arviointin: Yhteensd pistettd



Mita pisteet
kertovat

sybmdsi rasvan laadusta

&«

Suomen Sydanliitto ry
=+ FinlandsH]artforbund f

Lisatietoja ja -aineistoa:
Suomen Sydénlitto ry
PL50 (Oltermannintie 8), 00621 Helsinki
puh. (09) 752 7521, faksi (09) 7527 5250
fitto e f

(Suomen sydanliitto ry, tilausmateriaali)
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3-27 pistettd

Mainiotal Ruokavaliosi rasvan laatu on kohdallaan.
Se sisaltda sopivasti tyydyttymattomia  rasvoja <
ka auttavat pitamaan veren kolesterolin kohdallaan
Jatka samaan malliin:

Vinkit
Kayta pehmeitd, nakyvia rasvoja

— feelusikallinen. margariinia jokaiselle [eivalle

- parl teelusikallista oljypchjaista. salaatinkastiketta salaattiin

- margariinia,  juoksevaa margariinia tal 6ljya ruoanlalttoon
ja leivontaan

Suosi vaharasvaisia tai pehmead rasvaa sisaltavia
elintarvikkeita

— nestemdiset maitovalmisteet rasvattomina tai
vaharasvaisina
juusto vaharasvaisena (korkeintaan 17
tai kasvirasvapohjaisena
liha ja lihaleikkeet vaharasvaisina
kalaa kaksi kertaa vilkossa
panhkinét

Lisaa vinkkeja: www.sydanliitto.{fi

&
[~} o
o o
Syddnmerkki auttaa Ioytamadn  fuotteita, joissa rasvaja - .
& o
sucla ovat Lisatietoa: www par ivalints ff @etre




LIITE 8: Lue pakkausmerkinndista-kortti

70

Lue pakkausmerkinnéista

Juusto Jogurtti, viili ja rahka
*rasvaa enint. 17 % « rasvaton tai rasvaa
+ suolaa enint. 1,2 % enint. 1%
Levitettsivat rasvat « sokereita enint. 12 g/ 100 g
« rasiamargariinia, Maito ja piimd
rasvaa vih. 60 % - rasvaton
Leipg Murot, myslit
~ kuitua vah. 6 % - rasvaa enint. 5 %
- suolaa enint. 0,7 % +suclaa enint. 1%
- sokereita enint. 16 g/100 g
Valmisruoat Lihaleikkeleet
Valmisateriat Tayslihavalmisteet
+rasvaa enint. 5 % = suolaa enint. 1,8 %
+suolaa enint. 0,8 % Leikkelemakkarat

Liha-, kala- ja kasvis-

" valmisteet (esim. lihapuilat,
kalapuikot)
+rasvaa enint. 10%
+suolaa enint. 1 %

Marinoimaton liha
+rasvaa enint. 7 %
« ei lisdttyd suolaa

(Kuluttajaliitto, tilausmateriaali)

- rasvaa enint. 12 %
- suolaa enint. 1,5 %

Kasvikset, hedelmit ja

marjat ovat luonnon
sydanmerkkituotteita

omia
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LIITE 9: Hyvia valintoja pakkauksia lukemalla

Tieddtks mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

Tieddtkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

Hyvia valintoja
pakkauksia

lukemalla /{{7’ ¥ o

- i

vowrw Kuktaalittes. fi

Tied&dtkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinndistd

Ravintosisiltétaulukke

Ravir iimeitetaan palierke

- mvintsi et stEa grarmrea {100 g) @
- nesteiden kohellla sataa rrlll 1z {100 ] koht

Tarkista oleelliset ravintoainest:

& LVt luitu 2 susla i natium

rvike sl 3

© Juistolta: rasva, tydytynyt v 18 sucla tal ratium

© Maldosta fa maltoruetielsta: meva, tydyttnyt meva, Hiliydrestt j scherit
 Makdcaroieta ja ldkkalal st rasva B suda @i natiium

* Lhar, kanar jakalavalmistalsta: suola @i ramiom 6
« Muralsta fa rvelolsta: rasva, Hilbycraatit, soherit fa suda tai ratrurn

« ucrlsta: sragin e

R
o kuktafallits. A

Tieddtkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinndista

Esimerkkini kahden ruisleivin
ravintosisallit / 100 g:

& Ruisleipa 1 & Ruisleipa 2
— —
Ermmias 1000 KJ (240 keal) Er=rgan 100011 240 bed)
frotmma LH Profminia ag
Hillyckas e d6g Hibhpdmallza azg
pls lsklomma 005 pillkbma  Og
pilsckersla  08g
Pazvan L3g
s v Ly tomaa 220

revchopma 02 2o lrrdyltna s

T 033

[ g

Rarnnlchualus 155
Ml sy

Haluma LER

« Ermmrmin sk sl 63 0,5 gx 2,5 41 1,3 g sucles 100 g B
« Tomen rusimps i 3303 g x 3,5 =h D7 § suclas/ 0 g

vewrw. Kuluttzialitteo. i

Tieddtkd mitd haukkaat? — katse pakkausmerkinngista

Ainesosaluettelo

Kertoo mists ainesosista elintarvike on valmistettu

B Alresosat ilmoitetaan painojirestyksesss:
valmistuksessa painon muksan eniten kiyeety raks-aine ilmoitetaan listasss
ensimmi send ja vihiten kiyetty viimeisend

Tarkista listan alkup&an raaka-aineet, silld nditd on
tuotteessa eniten.

@ Bsim
Monissa marja- ja hedelmijogurteissa sokeri on listan alkups dssi
Leiviissd tiysiywi- ja grahamiauhojen seki esimerkiksi kivin rubiauhopitoisuus

selviEd ainesosaluettelosta -

Yertaa aina muutamaa tuotetta keskendin

Valitse:
® VAHEMMAN

»  rasvaa®, tyydyttynytts rasvaa
»  suclaa ja natriumia
»  sokera ja energiaa

® ENEMMAN
= kuita
“margsnniLion hyvé 1l rsianeTING Lorkmden ‘
razeheppmy sennn Lurismiscds)

e kultbajaliithn.

Tieddtkt mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinndista

Esimerkkejd ainesosaluettelosta

Rubleips 1
Hirescsat: Téshvinisroche fa —jaLha {35 %), ves, vehrdfacho, perurahiutale, niisrallas,
vebrdighureeri, hiiva fa auola {12 %)

Rubleips 2
Airescsat: Tasivnisiaube (72 %), Hivald pivebrfaubes, ves, vehrdless, biva, sl {0.7 %)
Hesclel e ureel
Ainkest: Pasteming raits, scken, permbda, aprkaast, vaddira, sakeutamisminest {muurrsm
rraissitirkbelys, guarkurd ), s anrariativiste, et e, sanillin), FaprarUdsnsistéaine
{retriureit=a ti] ja hepate. Joguris=a & % heddmsa.

Maiss hiutaleet
Hirzasat, Maissi, sober, rallasoute, sucla, ghubecsi

Mysli
Birekest: Taysiyvavehr {45 %), téyeiyvakeurstiutle {32 %, neirat {L0 %), mevaten meitojache,
herspute, pahiint @ ). chrerelasue, sl U

o kultiajaliits.



Tiedadtkd mita haukkaat? — katso pakkausmerkinniista
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Tieditkd mita haukkaat? — katso pakkausmerkinntista

Faljonko suolaa?

Tuotteen suolapitoisuuden l&ydat

@ ainesosaluettelost
@ muualta pakkauksesta tai
@ kertomalla natriumin maaran 2,5:11a:

. &
-

vrow Kuktiaialiitto. f

Tieddtkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinngistd

Vinkkejd parempiin valintoihin

Maito ja piima Juusto
» rasvaton » wiharssvainen,
- rasvaa enintasn 17 %

» suolsa enintiin 1,2 %

Jogurtti, viili- ja rahka
» rasvaton
+ vihsmsvainen,
- rasvas enintsin 1 %
+ hillibycimatteia enintis n

Levitettivat rasvat

129 /10g » mamariinis,
—_— - rasvaa vahintisn 60 %
LE|pa » Kasvirasvalevitetes,
= kuitua wshintisn 6 % - rsvas vihintdsn 60 %

» sUclas enintdsn 0,7 % ey

oo Kulutirallito f

Faljonko sokeria?

Elintarvikkeiden sisaltiméat sokerit ovat tuotteesta
fippuen
- luontaisia (s idon lakteos, hedelmien fruktocs!) tai
- lisittyia (s3kkaroosi, sokeri)

Esim. Hedelmajogurtti
Ainekset: Pastoroitu maito, soker, persikka, aprikoosi, vadelms,
54 KeLttambaineet (muunrettl raissitirkkelys, guatkumi), selia nradativiste,
aramit (i, vanilliing), hapt ! atdaine {natdursi 1) a hapate

Huom!
Pelkistisn lisatylld sokerils makeutstun tusttesn hiility dras ttipitoisuus voi olls sarma
kuin b5ty ja luontaisia sokersita sissltivan tustteen

v kukatajallits.f

Tiedatkd mita haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

Sydanmerkki kertoo paremmasta valinnasta

Sydanmerkki kertoo yhdells silmaykselld, ettd tuote on wotervhmisstdn rasvan
maaran ja laacun seks suolan magran kannalts parempl valines

Sokerin, kuidun ja kolesterolin masrs otattu huomison tustery hmisss, joissa
niilld rarkitysts ravitsemuksan karnalts

Sydanmerklituotie ta syt jogureits, juustolsts, leivists, ravintorasvoista, leik-
kesleistd, valrisruuists ja rmauste kastikkeists i
e
& 2,

Syclanmerkki —sweroits Byeyy joukkoruoksilusss, = B
Ksupan HEVI —csasto on Sydsnmerkin arvainen i, i
www.sydanmerkki.fi “aais
[

tre

www.kulotiajalittis i

Tiedatkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

Vinkkejd parempiin valintoihin

Murot, myslit Valmiina myytivat
» suolas enintian 1% ;

+ rasvaa erintaan 5 % ateriat
+ sokereits erintsan 16 0/ 1004

» raswaa enintddn 5 %
» slolaa enintsdn 0,8 %

Lihaleikkeleet

» thyslihavalmisteet,
- sUslaa enintidn 1.8 %

» leikkelernakkarat,

- rasvaa eninksdn 12 %

Liha-, kana-, kala- ja

kasvisvalmistest
= rasvas enintizn 10 %
= suolas enintsdn 189

- suolaa enintadn 15 %
AT

Tieddtkd mita haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

Annoskoot

@ Annoskoko
madrittelee,
kuinka paljon

=
=
energiaa ja ‘ l' ‘ O

ravintoaineita

tuotheesta m
lopulz /
o F-pmy 6

o kulutjalittis
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Tiedidtkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinndista Tiedatks mitad haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

Annoskoot GDA - viitteellinen pdivdsaanti en

@ Kiinnitd huomiota korkeisiin prosenttilukuihin rasvan,

! = ” . ' tyydyttyneen rasvan, sokereiden ja natriumin kohdalla,

# Kuidun kohdalla suurempi luku on suositeltava,

. t”.’( ‘ @ Vertilussa on hyva myds huomioida onko kyse padruoasta,

valipalasta vai herkutelust@.
. _%. &W ‘ @ Sokerin viitearvo pitda sisalldan myds luontaiset sokerit ‘
T EILETEN

kuten maidon lakmosi ja hedelmien fruktoosin,

Tiedatks mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinniista

Tieddtkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinngistd

GDA - viitteellinen péivisaanti en GDA - viitteellinen piivinsaanti %
GDA - Guideline Daily Amount

@ Euroopan laajuinen, vapaaehtinen, Ruisleipa 30 g
weollisuuden aloittama -
® Tarkoituksena auttea hahmottamaan elin@rvikeannok- ﬂ‘;ﬁﬂ ;
sen sisédltdmén ravintoaineiden ja energian osuutta paivan N g
kokonaissaannista Suolan 210 on pien, huidun arvo on kehtuullisen siuri
Tugte on fyvi valinta
® Annosten ravintoarvoja verratan 2000 keal siséltévaan ‘ ‘
monipuoliseen ruokavalioon
» Energiamddns vastaa normaalipaincisen, kevyttd tyotd tekevdn, kohtwillisest o

liikuntaa harrastavan naisen péivitiistd energian tamvetts

I,

Tiedatkdé mitd hatikkaat? — katso pakkausmerkinngista Tied&tkd mitd haukkaat? — katso pakkausmerkinndistd

" f T f " R . .
GDA - viitteellinen paivasaanti e GDA - viitbeellinen piivinsaanti €%
impaEllE il i - Frosenttiluv e kuvs kkeisss
Merklnnalla IlmOItEtaan kertovat arnoksen sisslts man rav-
intosinean osuLiden viittesllisan Makdi + 1kpl + 40 g
@ annoskoko pévasasnin amolsts
& anguksen energ\aswsa\m (kcal) - Vilta ot ovat soketia [ukuun U\ :
@ sokerit (g) ttarms tta samansUUntalsst 5% .
@ rasva (g} sUomnalabsten raviser s Los s - W —
ten Kanssa T I A I Nl ki
® Sydyinybresvala) el attaboert A
@ natium tai suola (g} . muita sterianosia kocstagssasi
- GDA -arvot ovat suuntas-antavia:
s s wieis rvinwsinadsn ‘ ‘
arpesseen ahetiavat rrm. s,
Fyysinn aktiviuus

s arot it sowdlu lepslle
- S

e kultbajaliithn. o kultiajaliits.
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Tieddtkd mita haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

GDA - viitteellinen pAivinsaanti €7

Valmisruaka « Kinkkukiusaus » 300 g
4 il

i o
7% 2%

i, e
Annos sisihas puelet pdvin 3 ikans suositellusta tyydyttyneen msvan ja suolsn

mairasts. Huomaa, etf3 pdateiasta saadaan suurempi miard ravintos inits kuin
vilipaloista

vrow Kuktiaialiitto. f

Tiedatkd mita haukkaat? — katso pakkausmerkinngista

GDA - viitteellinen paivinsaanti €%

.
-
Téssd tuottesssa on reilusti sokeria ja tyydytty myit rasvaa.

v kukatajallits.f

(Kuluttajaliitto, saatavissa: http://www.kuluttajaliitto.fi/files/512/Hyvia_valintoja_kalvo-
sarja.pdf)



75

LIITE 10: Mainos

Ravitsemusohjausta

-Riskina raskausdiabetes-

Keskiviikkoisin kokoushuoneessa:
Paivystyksen ovesta sisdan

25.9. klo 18 Ateriarytmi, lautasmalli, litkunta

2.10. klo 18 Kuitu, sokeri, hyvat/nuonot hiili-
hydraatit

9.10. klo 18 Rasva, pehmeé-kova rasva, piilo-
rasva

Kéaydaan yhdessa lapi kolmen terveydenhoitajaopiskelijan kanssa
raskaana olevan ruokavaliosuosituksia ja viimeisinta tutkimustietoa
ruokavalion vaikutuksesta vauvaan. Keskustellaan asioista, jotka
mietityttavat ruokavalintoja tehdessa. Ja hankitaan sellaiset tiedot ja
taidot, jotta valtytaan tulevaisuudessa ylipainolta seka siihen liitty-
vilta sairauksilta.

JOKA KERRALLA TARJOLLA PIENTA ILTAPA-
LAA TAI MAISTIAISIA. VIIMEISELLA KER-
RALLA ARVONTA.

lImoittautumiset viimeistaan 23.9 mennessd, jotta osaamme varata tarvittavan maa-
ran oheismateriaalia. Mutta jos ilmoittautuminen unohtuu, ei hataa, tule silti paikalle.
Sahkopostilla: jonna.a.lipsanen@edu.savonia.fi, puhelimella: 044-05247609.

Terveisin: Anne, Krista ja Jonna


https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=RoP-ePX3dkW523IVyUYiA56_UfadONAIzTNLPBAX8O7U3ozwMd1ZI78uYZKlGI4cLJ6v8tIg5nk.&URL=mailto%3ajonna.a.lipsanen%40edu.savonia.fi
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LIITE 11: Saatekirje

Hei Siilinjarven neuvolan terveydenhoitajat!

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Savonia Ammattikorkeakoulusta ja
olemme saaneet luvan opinndytetybnamme pitaa ravitsemusohjausta Siilinjarven neu-
volan raskausdiabetesriskissa oleville dideille. Taman kirjeen mukana saatte kutsukir-
jeen, jota voitte jakaa asiakkaille ja jossa nékyy suunnitellut ajankohdat sekad vahan
sisaltda. Teidan tehtava olisi siis koota porukka ja motivoida heitd tulemaan ohjauk-
seen. Me toteutamme ohjaukset seka tuotamme teille ohjausmateriaalia sekd sokeri-
nayttelyn neuvolan aulaan, niinkuin viime tapaamisessa oli puhe. Riskind on, etta
emme saa riittavasti aiteja osallistumaan ryhmaan. Siksi olemme tulleet siihen tulok-
seen, etta saisitte jakaa kutsukirjetta kaikille ylipainoisille aideille. Eli jos BMI on yli 25
raskauden alussa. My6s normaalipainoiset raskausdiabeetikot ovat tervetulleita. Oh-
jaukseen voisi osallistua missé raskauden vaihessa tahansa, mielellaén kuitenkin niin,
etta laskettu aika olisi ainakin lokakuun puolella. Ajattelemme, ettd ohjauksesta olisi
hyotya myos raskauden jalkeistd aikaa ajatellen. Ohjaus toteutetaan terveyskeskuksen
kokoushuoneessa.

Jos sinulla tai asiakkaalla herdd mita tahansa kysymyksia niin vastaamme mielel-
lamme. Kysymyksia voi lahettdé osoitteella jonna.a.lipsanen@edu.savonia.fi tai soittaa
044-XXXXXXX.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin
Krista Heiska
Anne Christiansen

Jonna Lipsanen


mailto:jonna.a.lipsanen@edu.savonia.fi
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LIITE 12: Vertaile ja valitse

Vertaile ja valitse Vertaile ja valitse

Vertaile ja valitse Vertaile ja valitse
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Vertaile ja valitse Valitse 5-7 annosta paivassa

(Suomen sydanliitto ry, saatavissa: http://www.sydanliitto.fi/c/document_lib-
rary/get_file?folderld=14457&name=DLFE-3433.pdf)



LIITE 13: 1. Ohjauskerta

Ateriarytmi
Ruokapyramidi
Lautasmalli Valipalat
Suola
Liikunta

Omat ruokailutottumukset
* Mita hyvaa ruokavaliossasi jo on?

* Mita hyvaa nykyisissa sydmistottumuksissa
on?

* Missa olisi parannettavaa?

SAANNOLLINEN ATERIARYTMI

Hillitsee hallitsematonta sydmista
* Pienentaa periman vaikutusta ylipainoriskiin

Koostuu 2-3 paaateriasta ja muutamasta
vilipalasta = Tarkoituksena pitaa
ruokailuvalit sopivan pituisina

* Esim. Aamupala, vilipala, lounas, valipala,
paivallinen, iltapala

79

RASKAUSDIABETES??

* Ensisijaisesti hoitona elintapachjaus
Ravitsemushoidon keskeiset tavoitteet:
—>» Turvata energian ja ravintoaineiden saanti

-» Pitdd verensokeri normaalina ja vdhentdd insuliinin tarvetta/aloittamista
raskauden aikana

- Ehkiista sekd didin ettd sikidn liiallista painonnousua

* Ruockavalion keskeiset periaatteet:

-> Yleiset raskausajan ravintosuositukset ja diabeteksen ravintosuosituksia
+  Térkeitd asioita:

= Ateriarytmi, Hillihydraatit, Rasva ja Liikunta

Syomiseen vaikuttaa?

*  Sganndllinen ateriarytmi

Nalka ja mielihalu:
<+ Mielihalut havidvat odottamalla, mutta nalks vasta sybdessd

<+ Voi ennakolta > jadk
vaihtoehtoja

terveellisid napostelu

Tunteet:
<+ On térkea tunnistaa tunteiden ja
sydmisen vilinen yhteys

RUOKAPYRAMIDI

Apu terveellisen ruockavalion kokoamiseen

* Varmistaa tarpeellisten ravinteaineiden saannin

*  Ruokapyramidivs. jadkaapin ja ruokavarastojen sisilts

+  Ruocka-aineet on lajiteltu kolmion muotoon ravintosisallén sekd
suositeltavan kdyttdmadrén ja - tiheyden mukaan
Auttaa valitsemaan sopivassa suhteessa eri energisia ruoka-aineita

Kaikkia mahdollisia ruokia ei saada mahtumaan pyramidiin, joten sen kuvat

viittaavat vain tiettyihin rucka-aineryhmiin

+  Kuva: Valtionravitsemusneuvottelukunta 2014



MATAAT

Vilipalatietoa tiiviisti

Kotona on hyvd olla valmiina monenlaisia valipala-aineksia:
— Kurkkua, tomaattia, salaattia, juureksia, hedelmid, marjoja,
taysjyvaleipaa, -sampylitd, -korppua, leseita
— Vaharasvaisia tai rasvattomia ja vahasolkerisia tai makeuttamattomia
maitovalmisteita kuten jogurttia, rahkaa ja juustoa sekd viharasvaisia ja
vahasuolaisia kokolihaleikkeitd
> naistd saa kasviksilla ja leikkeleilld taytettyja leipid ja sampyl6ita, marja-
ja hedelmépirtelitd ja -rahkoja, marja- ja hedelmisalaatteja, vatkattuja
marjapuurcja, dippikasviksia, kokonaisena nautittavia hedelmid ja juureksia
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LAUTASMALLI

Hyva apu terveelliseen ruckavalioon

- Ruokamaarit sdilyy kohtuullisina
> Varmistuu térkeiden ravintoaineiden riittdva saanti

Puolet lautasesta koostuu kasviksista

Neljannes perunasta, tummasta pastasta tai riisista

Neljannes vaharasvaisesta ja —suolaisesta lihasta, kanasta, kalasta tai
palkokasveista, péhkindistd ja siemenistd

Lisaksi pala vahasuolaista taysjyvaleipaa margariinilla ja lasillinen rasvatonta
maitoa tai piimaa

Laatikkoruoka: puclet laatikkoruokaa ja puolet kasviksia

Keittoruoka: lisaksi lautasellinen salaattia

Kuva: Valtionravitsemusneuvottelukunta 2014

VALIPALAT

* Tarkea osa ateriarytmia
* Oikeanlaiset vilipalat ovat ravitsevia ja pitavat nalkda loitolla

Hyvia vilipaloja ovat esimerkiksi:

Marjapirteld/-rahka + taysjyvakorppu

Paprika-kurkku-kokolihaleikesampyla + maito

Omena + tomaatti-salaatti-juustoleipd

Vatkattu marjapuuro + kaakao

Dippikasvikset + ruisleipa

Kokonainen porkkana tai tomaatti tai naposteluporkkanoita ja
kirsikkatomaatteja

Vihannekset, juurekset ja hedelmait tulevat varmimmin syddyiksi, kun ne on
pilkottu valmiiksi suupaloiksi.
Harrastuksiin riennettiessd on helppo nykdistd mukaan kokonaisia
porkkanoita, omenoita, kirsikkatomaatteja, leipda, vesipullo. Niita kannattaa
olla kotona n3kasalla.




Hyvdn valipalan mallion 1+ 1+ 1eli
vksi osa kutakin:

1 osa kasviksista eli vihanneksia, juureksia, marjoja, hedelmia
Vahintaan oman kouran verran kasviksia

Helppoja ja heti valmiita, makua ja varia vélipalaan

Kun kasviksia on joka sydmiskerralla, paivittdinen suositus kuusi
kourallista ei tunnu vaikealta

Kasvisten méaadrda ei tarvitse rajoittaal

1 osa maitoa ja maitovalmisteita, lihaa ja lihavalmisteita, kalaa

1 leikkele tai juustosiivu/leipa tai 2 dl jogurttia. Pidd annoskoko
kehtuullisena.

Suosi rasvattomia, vaharasvaisia, vahasuolaisia ja vihasokerisia
tuotteita.

(http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/at
erioiden-koostaminen_)

Kuva: Kotimaiset kasvikset (www.kasvikset.fi)

KASVISTESTI

* http://www.kasvikset.fi/webroot/1033640/kasvisflas
h/index.html
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1 osa viljoista eli leip44, puuroa, hiutaleita, korppuja...

1-2 annosta viljatuotteita

Suosi runsaskuituisia, vahasuolaisia ja vahadsokerisia
taysjyvaviljatuotteita. Vélipalalle 1-2 viipaletta leipdd, annos
puuroa tai myslia.

Leivdn pdille kannattaa valita margariinia, tarvitset hyvia rasvoja!

TAVANOMAISESTI KASVIKSTA —r REILLST! KASVIKSIA

i
st i
e
i
A o
e

s

Moensy n. 200 g (n. 2 ¥7 annosta).

SUOLA

+ Eiitsessaan lihota

= Kerryttad elimistddn nesteitd, joka ndkyy turvotuksena ja isompana lukuna
vaa'alla

+  Liika suola on haitallista terveydelle
- Nostaa verenpainetta
= Lisa4 riskid sydin- ja verisuonitautiin sekd aivohalvaukseen

- Kuormittaa munuaisia lis&amalla elimistén nestem.
- Vol lisatd osteoporoosin tai mahasyévan vaaraa

—» Voi vaikeuttaa astman hoitoa




SUOLA

Aikuisen suolasuositus on 5g pdivdssa

Lasten kohdalla alle 3g paivassd

Alle 1 -vuotiaalle ei suositella ollenkaan

Ruokasuolassa on Natriumia, joka on meille valttamaton

kivenndisaine - paivittdinen annos saavutetaan jo 1,3g suolasta

+ Riittdvd madrad Natriumia tulee jo elintarvikkeista, joten suolan
sydnti sen saamiseksi ei ole tarpeellista

* Suurin osa suolasta tulee piilosuolana

« Tuotteet ovat vdhdsuolaisia, kun suolaa on enintdan

sileivitja korpus 11%

pamisismurat s iutalee

Lokt a ruokamaklarat

valmisaterlat s -hastlcest

U, kela- s ks ructes s, Waptat]

LIIKUNTA

= sdannalliselld likunnalla positiivinen vaikutus terveyteen
—> Verensokeriin ja sokeriaineenvaihduntaan

- Verenpaineiseen

= Veren hyytymiseen ja veren rasva-arvoihin

* Hyvi lihasvoima

-> Auttaa synnytyksessé

> Auttaa selkdvaivoihin

= Varsinkin lantiopchjan lihaksien harjoittamisesta on hybtya
= Venyviit ja [8ystyvit raskauden ja synnytyksen jilkeen

> Harjoittaminen vihentdd esim. virtsan karkailua

= Uiminen parantaa kohdun verenkiertoa ja veden paine auttaa turvonneeseen
oloon ja edistda nesteiden poistumista kehosta
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SUOLA

Varsinkin raskauden aikana mielitect voivat kohdistua suolaisiin tuotteisiin
kuten suolakurkkuun ja meetvurstiin

Varsinkin raskauden lopussa liika suolan kiyttd altistaa esimerkiksi
raskausmyrkytykseen

Suolan kayton vahentaminen:

—> Lisadmalls happamia ja kirpeitd makuja ruokaan

= Piima ja maitorahka leivonnassa vihentaa suolan tarvetta
> Marinoituihin ruokiin runsaasti kasviksia ja vettd

- Pintasuolaus ja ohjeiden liemikuutio méaré puoliksi
—> Vihemmin suolaiset tuotteet, sydanmerkki
=> Suolan sijasta yrtteja ja muita mausteita

= lhminen tottuu vdhempi suoclaiseen ruokaan muutamassa viikossa

= Kuvat: Suomen sydanliitto

Kuva 5. Suclan saantilahieet

tha-fa
metkaralekkeleet

% Siep

Muutvijavalmisteer |

Sunlsiset leivonnzisel
hampuriaiset

9

Miesten fa nalsten (suluissa) suolan saant, A8hde Farendinic 2007 2.

LIIKUNTA RASKAANA OLLESSA:

Keho yleensa viestittad millainen liikunta tuntuu hyvalta ja sopivalta

Iso maha voi haitata liilkkumista varsinkin raskauden loppupuolella, mutta
kohtalaisen raskasta liikuntaa voi harrastaa yleenséd hyvin lapsen syntyméén asti
Kannattaa viltelld lajeja, joissa on:

> Alavatsaan kohdistuvia iskuja

—* Putoamis- loukkaantumis- tai kaatumisvaara

> Térméys- tai iskuvaara

= Nopeita suunnanvaihtoja ja muita nopeita liikkeits

+  Syytd valttad pitkid aikoja mahallaan tai seldllaan makuuta, varsinkin 16.
raskausviikolta lahtien

= Kohtu voi joutua puristuksiin tai painaa isoja verisuonia ja nédin aiheuttaa
pahoinvointia

= Kuva: UKK
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rasittavasti

Terveelliset eldméantavat

Nyt on oiva mahdollisuus l3htea tavoittelemaan terveellisia
elintapoja

Pienin askelin kohti terveellisempaa loppuelamaa

Mahdollisuus antaa myos jélkikasvulle terveellinen elinymparistd
ruokavalion suhteen

Nyt voisi pohtia yhden tai kaksi pientd tavoitetta, joita voisi
tulevan viikon aikana kokeilla, keskustellaan ensi kerralla miten
on mennyt
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LIIKUNNAN HYOTY:

Edistda terveyttd
Parantaa ja yllapitaa
toimintakykya
Painonhallinta helpottuu
Jaksaa paremmin
Rentoutuu ja virkistyy
Saa hyvan olon

Saa raitista ilmaa ja voi
nauttia luonnosta

Voi olla mukavassa

« Vaikuttaa positiivisesti:
= Sydéan- ja verisuonitautiin
-> Kohonneeseen
verenpaineeseen

-> Ylipainoon

- Tyypin 2 diabetekseen

- Osteoporoosiin

- Masennukseen

Ehkaisee ja hoitaa kroonisia
sairauksia

el . * Vihentaa masennuksen ja
+ Unensaanti helpottuu ja stressin vaaraa
uni paranee « Liikunta tuo iloisen mielen

Ulkendko kohenee

KAYTETYT LAHTEET

Os paivassa
http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/ateriarytmi
http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/aterioiden-koostaminen
http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/kasviksia
http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/syotko-likaa-suolaa

+ Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Ravitsemussuositukset 2014
http://www.ravitsemusneuvottelukunta fi/files/attachments/fi/vrn/rav
itsemussuositukset 2014 fi web.2.pdf




LIITE 14: 2. Ohjauskerta

HIILIHYDRAATIT
NOPEAT/HITAAT HH:T
KUITU
SOKERI

* Eri hiilihydraattimaaria 10g + 20g
http://www.keravandiabetesyhdistys.fi/page19.
php

NOPEAT/HITAAT HH:T
Yleensd kuitupitoinen hiilihydraatti (ravintokuitu)
vs. sokeri
Nopeat nostavat verensokeria nopeasti, mutta
laskevat sen nopeasti uudelleen = Kylldisyys ei
kestd kauan
Hitaat pitavat verensokerin tasaisena pidempaan
ja kyllaisyys kestdd kauemmin
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HIILIHYDRAATTIEN TARVE

* 50-60% koko pédivan energiaosuudesta
* Raskausdiabeetikoilla hieman pienempi
suositus 40-50%

- Vdhintddn 150g/vrk

HIILIHYDRAATTIEN HYOTY

+ Hiilihydraattien sydminen raskauden alussa voi
vdhentdd pahoinvaintia ensimmaisen 3kk
aikana

+ Sisaltaa ravintokuitua, kivennaisaineita ja
vitamiineja

NOPEITA HIILIHYDRAATTEJA

- Yleensa sokeriset tuotteet, kuten vaaleat leivat,
keksit, valkoiset jauhot, makeutetut
maitovalmisteet, virvoitusjuomat, makeutetut
mehut

- Voi kdyttaa satunnaisesti, mutta paljon
kdytettyina epaterveellisid



HITAITA HIILIHYDRAATTEJA

- Taysjyvavilja tuotteet, leseet, pahkinat,
siemenet, kasvikset, hedelmat, marjat, tumma riisi,
tumma pasta

=> Sisaltdvat paljon kuitua, ndin ollen myds paljon ja
monipuolisesti ravintoaineita, seka yleensd hyvin
proteiinia

RAVINTOKUIDUN TARVE

* Imeytymaton hiilihydraatti, jota saadaan vain
kasvikunnan tuotteista

* Saantisuositus:
- Naiset vahintdén 25g
- Raskausdiabeetikot 32-36g

* Vahentda useiden sairauksien ilmenemista
= Esim. Alentamalla kolesterolia

* Runsas ravintokuidun kayttoé vahentda
energiansaantia noin 200 kcal/vrk verrattuna
vahakuituiseen ruokaan
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KUITUTESTI

* http://www.leipatiedotus.fi/testit/kui
tutesti

RAVINTOKUIDUN HYOTY

+ Auttaa painonhallinnassa, hillitsee raskauden
aikaista painon nousua:
— Taydempi tunne nopeasti
— Vahent&a nalan tunnetta

Edistad suolen toimintaa

Hillitsee aterian jalkeista verensokerin nousua

MISSA ON KUITUA?

« Taysjyvaviljatuotteet

- Taysjyva leipa (6g/100g), taysjyva pastat
- Tummat pastat ja riisit

+ Kasvikset, hedelmét ja marjat

—> Tavoite 6 oman kouran kokoista annosta
- Varsinkin herneet ja pavut

* Pdhkinat, siemenet

= n. vajaa desi

* Leseet, hiutaleet



RAVINTOKUIDUN LISAAMINEN

+ Valkoiset jauhot = taysjyvijauhot

* Leseitd, suurimoita ja siemenid puuroon,
jogurttiin, leipiin ja leivonnaisiin

« Kasvisten, marjojen ja hedelmien lisédminen

+ Vertailemalla kaupassa tuotteiden
pakkausselosteita ravintokuidun suhteen

« Ravintokuidun lisddminen voi aiheuttaa
vidliaikaisia vatsavaivoja

—lImavaivat, vatsan kurina, turvotus

Kuva: Suomen sydénliitto

SOKERITESTI

« http://www.leipatiedotus.fi/testit/sok
eritesti

RUNSAASTI SOKERINEN RUOKAVALIO

* Yhteydessa:
—Painon nousuun
—Ylimaardisen energian saamiseen
—Hampaiden ja suun ongelmiin
— Matalaan HDL-kolesteroliarvoon
— Korkeisiin veren rasva-arvoihin

86

Kuva 6. Ravintokuidun lahteet

Miesten janaisten (sluissa) kuidun saont,

SOKERI

* Sokerin osuus ei saa olla yli 10 % vuorokauden
energiaosuudesta

- Korkeintaan 50g/vrk
* Sokeri:

— Sakkaroosi, fruktoosi, hunaja, tarkkelysperaiset
makeuttajat, muut sokerivalmisteet

— Energia siséll6ltdan samanlaisia
-» Sokeri vs. viljan/perunan téirkkelys = sama
mé&ara energiaa = Eri madra vitamiinia ja
kivenaineita

RUNSAASTI SOKERINEN RUOKAVALIO

* Vaikeuttaa myos laihduttamista
+ Varsinkin sokerilliset juomat

—> Pitaa nalkaa huonosti loitolla, nostaa
verensckeria nopeasti

+ Runsas sokeripitoisuus

- Tuote sisdltaa vahan ravintoaineita

* Tarkein ehkdisykeino ylipainolle ja
hammasongelmille = Sokeroitujen tuotteiden
rajoittaminen

Lahde: Fineavinto 2007, THL



SOKERI + RASVA

« Kannatta valttad varsinkin tuotteita, joissa
on sekd runsaasti sokeria ettd paljon rasvaa

-> Sisdltavat runsaasti energiaa
- Viinerit, munkit, keksit, suklaa

« Tuotteiden makeus houkuttelee sydmaéan
enemman

VAHAHIILIHYDRAATTINEN
RUOKAVALIO

* Alentaa yleensa painoa enemman kuin normaali
ruokavalio, varsinkin alkuvaiheessa

» Vaara siihen ettd kovan rasvan ja proteiinin osuus
kasvaa helposti liian korkeaksi

- Sydéan- ja verisuonitaudin riski kasvaa,
ravintoaineiden riittava saanti on epévarmaa

+ Eisuositella, varsinkin jos sisaltda paljon kovaa rasvaa
ja vahan taysjyvaviljaa, hedelmia ja marjoja

* Kun taas kovan rasvan vaihtaminen hyviin
hiilihydraatteihin
- Suotuisa vaikutus rasva-aineenvaihduntaan
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SOKERIN VAHENTAMINEN

* Tuoteselosteiden tutkiminen pakkausselosteista
-2 Yleinen valmistusaine elintarvikkeissa

- Kekseissd, vanukkaissa, jadtel6issd, mutta myos
leivissd, jogurteissa, kastikkeista

* Makeannilkdan parempia vaihtoehtoja

- Esimerkiksi hedelmia, kuten viinirypéleits
- Mieluummin pulla- ja hiivataikinapohjaisia
leivonnaisia kuin muro- ja lehtitaikinapohjaisia

KAYTETTYJA LAHTEITA

* Raskausdiabeteksen Kayp# hoito —suositus
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50068
«  Mustajoki Pertti 2012. Painonhallinta ja ruoka
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artikkeli=d/kD0864

* Pieni pdatds paivassd sivut, Sydédn- ja Diabetesliitto

http://ohjaajaverkko.pieni fi/ravintokuidusta-apua

« Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/ravitsemussuosi
tukset 2014 fi web.2.pdf

+  Leipétiedotus

http://www.leipatiedotus fi/testit
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LIITE 15: 3. Ohjauskerta

Rasvatesti

RASVAT

http://www.sydanliitto.fi/rasv
atl#.UxU4H4Usaeg

Keskeiset suositukset kansantauteja ehkaiseville

§ g, s s ja terveyttd edistaville ruokavaliolle ovat:
* Raskaana olevan tulisi sydda yhden ja ! Y

liilkkua kahden puolesta!

Syt kasviksia, hedelmia ja marjoja useita
» Arkivalinnoilla on merkitysta! kertoja péivdssa

Sy6 taysjyvaleipad ja —puuroa

Kayta leivalle kasvirasvalevitettd ja suosi
kasvioljyja

* Syd kalaa ainakin kahdesti viikossa

* Nauti rasvatonta tai vaharasvaista
maitoa tai piimaa paivittain, mutta
janoon vettd

* Valtd runsassuolaisia elintarvikkeita.

Ruokavalion rasvan laatua voi kohentaa pienills
muutoksilla ja oikeilla elintarvikevalinnoilla: Kova rasva

* Liika kova rasva heikentdd muun muassa
* Leivélle kasvimargariinia elimistdn sokerinsietoa

+ Salaattiin rypsidljypohjaista kastiketta " Savanrsan Hitaty;

: 5 o = Voi
g Ruc.lan\z_lalmlstulfﬁe.eﬂ esimerkiksi — Rasvaiset, nestemdiset maitovalmisteet
kotimaista rypsioljya

* Kala-ateria 2-3 kertaa viikossa.
= Kala sisaltaa elimistolle
valttamattomia omega-3 -sarjan
rasvahappoja, useita vitamiineja ja
runsaasti proteiinia.

- Rasvaiset juustot

-> Rasvaiset lihat, makkarat

- Rasvaiset leivonnaiset, keksit
= Kookosrasva

+ NA&itd tuotteita kannattaa valttaa



.

.

M

Missd on rasvaa:

lihatuotteet, kana, kala
maitotuotteet

voi, margariini, rypsioljy
majoneesit, kastikkeet
leivonnaiset

keksit

makkarat, leikkeleet, valmisruoat

iksi rasvat ovat tarkeita

* Suositusten mukainen rasvojen laatu toteutuu,

kun kdytetdan kasvidljyja ja niitd runsaasti
sisaltavia rasiamargariineja ja levitteita.

* Raskauden aikana kéytetyn rasvan laadulla on

vaikutusta raskauden kestoon,
ennenaikaisuuden riskiin sekd lapsen
visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen,
synnytyksenjalkeisen masennuksen riskiin ja
lapsen astman ja allergisten sairauksien riskiin.

Tee rasvat nakyvaksil
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Miksi rasvat ovat tarkeita

= Monityydyttymattomat, pitkdketjuiset
rasvahapot ovat valttamattomia mm.
sikion hermoston, ndkdkyvyn ja
immuunijarjestelman kehitykselle.

* Tarve on erityisen suuri viimeisen
raskauskolmanneksen aikana ja lapsen
ensimmdisind elinkuukausina, jolloin
aivot kehittyvat.

Kuinka paljon rasvaa
raskausaikana

* 60-80g/vrk eli vihin alle dl. Tastd maarasts
véahintaan kaksi kolmasosaa pehmeita.

¢ Kdytdnndssa:

> 70% margariinia leiville

- Oljypohjainen salaatinkastike 2krt/vrk

=> Kala 2krt/vko

-2 Pienid maarid mantelia, pahkina, siemenii
-> Piilorasvaa vilttien

Lihatuotteiden rasva

* nauta

+ -sika (huom, jauheliha)
* -kana

+ -kalkkuna

* -kala

-lihatuotteita voi korvata: soijarouhe,
pavut, herneet, kasvisruokapaivd kerran
viikossa?
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Maitotuotteiden rasvat Huonot piilorasvat
« viili 0% - * sipsit

*+ kermaviili 0,9% -> * ranskanperunat

+ josurtti 2,5% -> « suklaa

* raejuusto 0,9% -> » -

- R * majoneesi

« piima 0% -> * munkit

smetana 32%
kuchukerma 25%, kahvikerma, vispikerma
juusto 9% ->
« kasvisrasvavalmisteet ruoanlaittoon 4% * jaateld

voitaikinaleivokset

pikaruoka, grilliruoka

Kevyitd ruokia Kaytettyja lahteitd

: : o * Raskausdiabeteksen Kéypa hoito — suositus
* tomaattikastikepohjaiset http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.

. -./hois0068
* kaaliruoat L RaEE
*+ kasvisruoat http://www.rasvatieto.fi/tietoa-rasvasta/kovat-ja-
3 ehme%C3%Adt-rasvat-0

* keitot + Pieni paatés paivissa

« ns. normaalit kotiruoat... Iaattj ohjaajaverkko. pienipaatospaivassa.fi/rasvan-maara-ja-
* Mustajoki Pertti
hittp://wwwter i fil isivut/tk.koti?p.

* Valtion ravitsemusneuvottelukunta, ravitsemussuositukset
2014

hittp:/ /e i kunta.fi/fil nents/fifvrn/ravitserr 2014
fi_web 2 pdf
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LIITE 16: Sokerinayttely
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LIITE 17: Linkkeja

Suomen sydanliitto ry:
- Ravitsemus, liikunta, painonhallinta
http://www.sydanliitto.fi/voi hyvin#.VFkaKMm74vE

Suomen sydanliitto:
- Elintapatesteja (Suola, liikunta, sydomistottumukset jne)
http://www.sydanliitto.fi/ravinto#.VFkb-8m74vE

Sydanliitto, kalvosarja:
- Vertaa ja valitse kuvat
http://www.sydanliitto.fi/c/document library/get file?folderld=14457&name=DLFE-

3433.pdf

Pieni paatos paivassa:
- Muutoksen teko, liikunta, ravitsemus
http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/etusivu

Kuluttajaliitto, kalvosarja:
- Pakkausmerkinttjen lukeminen
http://kuluttajaliitto.fi/files/512/Hyvia valintoja kalvosarja.pdf

DEHKO -hankkeen kuvasarjat:

- Ruokakuvia
http://sp.terveydentahden.foral.fi/Ruokakuvat%20EtelPohjanmaa%20Deh-
kon%202Dhanke/Forms/Allltems.aspx

Leipatiedotus:
- Sokeri- ja kuitutesti
http://www.leipatiedotus.fi/testit



http://www.sydanliitto.fi/voi_hyvin%23.VFkaKMm74vE
http://www.sydanliitto.fi/ravinto%23.VFkb-8m74vE
http://www.sydanliitto.fi/c/document_library/get_file?folderId=14457&name=DLFE-3433.pdf
http://www.sydanliitto.fi/c/document_library/get_file?folderId=14457&name=DLFE-3433.pdf
http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/etusivu
http://kuluttajaliitto.fi/files/512/Hyvia_valintoja_kalvosarja.pdf
http://sp.terveydentahden.foral.fi/Ruokakuvat%20EtelPohjanmaa%20Dehkon%202Dhanke/Forms/AllItems.aspx
http://sp.terveydentahden.foral.fi/Ruokakuvat%20EtelPohjanmaa%20Dehkon%202Dhanke/Forms/AllItems.aspx
http://www.leipatiedotus.fi/testit
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LIITE 18: Palaute

Palaute ruokavalio-ohjauksesta

Vastaa ympyroéimalla oikea vaihtoehto:
1=taysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain samaa mielta,

5=taysin samaa mielta

taysin osittain en osaa osittain taysin
eri eri sanoa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
Késiteltavia aiheita oli 1 2 3 4 5
havainnollistettu hyvin
Ohjaajat olivat 1 2 3 4 5
mydotatuntoisia
Koin olevani hyvaksytty 1 2 3 4 5
ryhmassa
Tietosisallosta oli minulle 1 2 3 4 5
hyotya
llmapiiri oli positiivinen 1 2 3 4 5
Opin ohjauksesta jotain 1 2 3 4 5
uutta
Sain kurssilta 1 2 3 4 5

motivaatiota tehda

elaméntapamuutosta

Minulla oli mahdollisuus 1 2 3 4 5



kysya ja ilmaista

mielipiteeni
Ohjaajat kysyivat
mielipiteitani ja

nakemyksiani

Koin saavani

asiantuntevaa ohjausta
Ravitsemusohjaus
sopii aiheena hyvin
ryhmassa kasiteltavaksi

Kiitos vastauksista!

Risuja ja Ruusuja:
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LIITE 19: Ohjauskansion sisaltd

1. Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus

2. Ratkaisukeskeinen ohjaaminen- teoriaa opinnaytetyosta
3. Ruokavalio-ohjauksen toteutus

4. 1. ohjauskerta- ateriarytmi, ruokapyramidi ja lautasmalli
5. 1. ohjauskerta- vélipalat

6. 1. ohjauskerta- suola ja liikunta

7. 2. ohjauskerta- hiilihydraatit, nopeat/hitaat HH:t

8. 2. ohjauskerta- kuitu

9. 2. ohjauskerta- sokeri

10. 3. ohjauskerta- rasvat

11. 3. ohjauskerta: vertaile ja valitse, rasvoilla on eroa!

12. 3. ohjauskerta: Hyvia valintoja pakkauksia lukemalla, materiaalivinkoja ja suo-

siteltavia sivuja
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