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Tyo6n tavoitteena oli tuottaa materiaalia vuorotydtatekevan terveytta tukevasta ravitsemuksesta ja
jalkauttaa tietoa kohderyhman kayttéon arjessa. Tarkoituksena oli koulutuksen avulla opettaa
kaytanndssa vuorotyotatekeville Imatran tullin tyontekijoille, millaisilla ravitsemusvalinnoilla terveytta

voidaan tukea ja sairastumisriskia madaltaa.

Vuorotyd, erityisesti ydaikaan tehtava tyo, sotkee kehon normaalia uni-valverytmia, mista aiheutuu
akuutteja seka kroonisia kehon toiminnan hairi6ita. Akuutteja vuorotydn aiheuttamia ongelmia ovat
esimerkiksi vatsaoireet, vasymys seka tydtapaturmat. Krooniset ongelmat, kuten epéedulliset
muutokset hormonitoiminnassa seka rasva-aineenvaihdunnassa, nostavat sairastumisriskia muun
muassa tyypin 2 diabetekseen seka sydan-ja verisuonitauteihin. Vuorotyo vaikuttaa psyykkisen ja

sosiaalisen terveyden lisaksi naisilla lisaantymisterveyteen.

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen paljon kasviksia, marjoja ja hedelmia seka
taysjyvatuotteita, pehmeitad rasvoja ja laadukasta proteiinia siséltava monipuolinen ruokavalio
ehkaisee sairastuvuutta ja parantaa terveytta seka turvaa tarpeellisen vitamiinien ja
kivenndisaineiden saannin. Aterioiden tihea rytmittaminen yllapitaa vireystilaa ja hillitsee ruoanhimoa.
Ateriarytmi taytyy soveltaa erilaisiin tydvuoroihin yksil6llisten tarpeiden mukaan, ja erityisesti

yobvuorossa aterioiden koostumuksella on siséllon ohella iso merkitys.

Kymmenelle Imatran tullin tydntekijélle koulutettiin terveytta tukevan ravitsemuksen perusteita ja
aterioiden rytmittdmista erilaisissa tyovuoroissa. Pohjatietokartoituksen ja pedagogisen taustatiedon
avulla raataloidylla luennolla kohderyhméa péaasi harjoittelemaan aterioiden suunnittelua seka

rytmittdmista ja luennon jalkeen he testasivat oppeja kaytanndssa osana arkea neljan viikon ajan.
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1 Johdanto

Palveluiden tarve ja saatavuus on laajentunut ja laajenee globalisaation ja kysynnan
lisaantymisen mydta. Nykyisin monet palvelut ovat saatavilla kellon ympéri vuoden
jokaisena paivana. Vuorotyttatekevat tyontekijat mahdollistavat naiden palveluiden
olemassa olon antamalla tydpanoksensa aamu, ilta- ja yovuoroissa lain maaraamilla
ehdoilla, vaikka vuorotydssa piileekin terveysriskeja. Suomessa arviolta jopa kolmannes

tydssakayvista tekee vuorotyota.

Vuoden 2016 alussa voimaan astui lakimuutos, joka vapautti paivittaistavarakauppojen
aukioloajat poistamalla vanhan lain maaraamat aukioloaikarajoitukset. (Ty6- ja
elinkeinoministerid, 2015.) Vaikka pienyrittdjien kohdalla yhden viikoittaisen
kiinniolopaivan pakkoa ei poistetukkaan, on mahdollista, etté aukiolorajoitusten
poistaminen lisd& vuorotyttatekevien maaraa Suomessa entisestaan. Varsinkin
paakaupunkiseudulla kesdaikaan kauppojen aukioloaikojen arvellaan olevan erittain laajat
suurien ihmismaarien aiheuttaman kysynnan vuoksi. (HS, 15.12.2015.) Tammikuun 2016
alussa Imatralainen- lehdessa haastateltiin Etela-Karjalan Osuuskaupan johtajaa Olli
Kurppaa, joka kertoi ettéa Etela-Karjalassa aukioloajat laajenevat erityisesti illalla, silla
ostokayttaytyminen on muuttunut iltapainotteisemmaksi. (Imatralainen, 10.1.2016.)
Ainakin téiden loppumisen ajankohta myodhastynee kaupan alalla, mutta osaavatko

tyontekijat varautua tdhan muutokseen terveytta tukevalla tavalla?

Vuoroty6n on nahty olevan vahvasti yhteydessa erilaisiin kansansairauksiin, kuten sydan-
ja verisuonitauteihin seka lisddvan sairastumisriskid merkittavasti. Liséksi vuorotyd
aiheuttaa akuutteja ongelmia kehon normaalissa toiminnassa ja liséa tapaturmariskia.
Suomalaisista tyodikaisista joka seitseménnella oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan vuonna 2014 kohonnut verenpaine tai verenpainetauti ja 15 % tydikaisista karsi
kohonneista veren kolesteroliarvoista. Lisdksi joka viides koki itsensa stressaantuneeksi
tai jannittyneeksi, mika aiheuttaa psyykkista terveytta rasittavaa kuormaa. Ylipainoisia
(BMI > 25 kg/m2) suomalaisista tyoikaisista naisista oli 42 % ja miehista 60 %, seka
lihavia (BMI > 30 kg/m2) oli yhteensa 16 %. (THL, 2016.)

Vuoroty® nayttelee vain pienté roolia sairauksien synnysséa tassa tilastossa, mutta
vuorotyotatekevien keskuudessa sairastumisriski on huomattavasti paivatyotatekevia
korkeammalla. Terveelliset elintavat ja terveyttd tukeva ravitsemus ovat erittain tarkeita
kaikille ikdan tai tyopaikkaan katsomatta, mutta erityisesti vuorotyotatekeville. Niiden

avulla voidaan ennaltaehkaista sairastuvuutta ja hoitaa jo olemassa olevia sairauksia.



Liséksi terveellinen ja oikein ajoitettu ravitsemus pitaa ylla vireystilaa myds yontunteina

tydskenneltdessa, mika lisaa turvallisuutta tydssa.

Tullin Imatran toimipisteelta saadun yhteydenoton mukaan tullin tydntekijoiden
keskuudessa terveelliset elamantavat olivat alkaneet kiinnostaa enenevissa maarin, mutta
vuorotyon tekeminen néhtiin haasteena terveellisen elaméntavan yllapitamiselle. Tullin
tydntekijoista ravitsemuskoulutukseen lahti mukaan kymmenen hengen kohderyhma.
Kaikki ryhmé&n jasenet tyoskentelivat kolmivuoroty0ssa, joka sisalsi fyysiselta
kuormitukseltaan erilaisia tehtavia ulkoilmassa ja sisatiloissa. Tullitydn arkaluontoisuuden
ja salassapitovelvollisuuksien takia tieto tyon luonteesta ja tydntekijoista on pintapuoleista

ja liikkuu yleisella tasolla tassa opinnaytetydssa.

Tama opinnaytety0 rajattiin kasittelemaéan vuorotyotatekevan terveytta tukevaa
ravitsemusta. Tassa opinnaytetyssa kaytettiin ruokavalion pohjana ja taustana Valtion
ravitsemusneuvottelutoimikunnan laatimia suomalaisia ravitsemussuosituksia seka
ravitsemusterapeuttien ohjeistuksia vuorotyttatekeville esimerkiksi aterioiden
rytmittdmisesta erilaisten tydvuorojen aikana. Kirjallisuuskatsauksen, alkukyselyn seka
ruokapaivakirjojen pohjalta rakennettiin ja raataloitiin tullin tyontekijoille heidan
alkutietoihin ja ravitsemuksen tasoon sopiva luentomateriaali (lite5). Ryhmalle pidetty
luento oli kestoltaan hieman yli kaksituntinen ja siihen sisaltyi aktivoivia tehtavia ja paljon

vuorovaikutusta kohderyhman kanssa.

Taman opinnéaytetydn tavoitteena on tuottaa materiaalia vuorotyotatekeville heidan
terveytta tukevasta ravitsemuksesta ja jalkauttaa koulutuksen avulla tietoa kohderyhmalle.
Tarkoituksena on opettaa ja kouluttaa ravitsemuksen merkitysta ja terveytta tukevien
aterioiden koostamista seka niiden ajoittamista arkeen ja erilaisiin tyévuoroihin.
Koulutuksen tarkoituksena on, ettd kohderyhma pystyy tekeméén konkreettisia terveytta

tukevia ja sairastumista ennaltaehkaisevia ratkaisuja ravitsemuksessaan paivittain.



2 Vuorotyo

Vuorotyd on tavanomaisesta saanndllisesta arkipaivina tehdysta tyosta poikkeavaa tyota.
Siihen voi liittyd pyhapaivana tehtavaa tyota, yotyotd, epasaanndllisia tydaikoja, jakso- tai
matkaty6ta. Vuorotyd on erittain monimuotoista ja vuorotyd- kasitteen alle voidaan lukea
laajalti erilaisia tybaikajarjestelyja. Tunnetuimpia ja yleisimpiéa vuorotydn muotoja
palkansaajilla ovat kaksi- ja kolmivuoroty0 seka jaksoty0. Yrittdjien keskuudessa yleisia

ovat hyvin epasaanndlliset tydajat. (Miettinen, 2008.)

Vuorotydn maara tydajasta on lisaantynyt aikojen saatossa muun muassa yhteiskunnan
palveluiden saatavuusvaatimusten, tuotannollisten vaatimusten ja globalisaation takia.
Nykyisin monet palvelut ovat saatavilla vuorokauden jokaisena tuntina ja tulosvastuun
sanelemana ty6ta tehdaan kellon ympari monilla aloilla. Suomessa tapahtuva vaeston
ikdjakauman muutos tulee lisédmaan vuorotydbn maaraa vield entisestdan vanhusten

tarvitessa ymparivuorokautista hoitoa ja palvelua. (Miettinen, 2008.)
2.1 Vuorotydn maaritelma

Tyo6aikalaki perustuu vuonna 1996 tehtyyn lakiin seka vuonna 2003 ja 2009 tehtyihin
lisdyksiin. Laki noudattaa EU:n tybaikadirektiivia (93/104EY). Tytaikalaissa (605/1996)
278 mukaan vuorotyd on ty6ta, jossa vuorot vaihtuvat saanndllisesti ja muuttuvat ennalta
sovituin ajanjaksoin. Vaatimuksen vuorojen vaihtumisen saannéllisyydesta katsotaan
tayttyvan, kun vuorot menevat enintaan tunnin paallekkain tydhon sijalle tulleen kanssa tai
kun vuorojen véliin ja& enintd&n yhden tunnin aika. Aluehallintovirasto voi myontaa
poikkeuksia edella mainittuun. (Finlex, 605/1996, 278.)

Vuoro- ja jaksotyd poikkeavat saanndllisesta tybajasta. Tydaikalain mukaan sdannéllinen
tybaika on enintdan kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa. Jaksotyd on
joustava tybaikajarjestely, josta on saadetty 78:ssd, ettd kolmen viikon jaksossa ty6tunteja
saa olla enintdan 120 tai kahden viikon jaksossa 80 tuntia. Tyon tarkoituksenmukaiseksi
jarjestamisen tai epatarkoituksenmukaisten tyévuorojen valttamiseksi voidaan vuorotyota
teettdd myos kahden toisiaan seuraavan kolmen viikon jakson tai kolmen toisiaan
seuraavan kahden viikon jakson aikana maksimissaan 240 tuntia. (Finlex, 605/1996, 78.)
Vuorotyojarjestelyja on monia erilaisia. Tydehtosopimuksiin on otettu maarayksia
vuorotyostad. Taman lisaksi tydbehtosopimuskaytantoihin on kehittynyt erilaisia nimityksia,
jotka kuvaavat vuorotydjarjestelyja. Tallaisia ovat muun muassa kaksi- ja kolmivuorotyd.
Vaikka vuorotyd perustuu tydaikalakiin (605/1996), eivat vuorotydjarjestelmista kaytettavat

nimet ja niiden taustalla olevat méaéaritelmat perustu valittdmasti tydaikalakiin.



Vuorotyo6jarjestelmasta ei ole maaréatty laissa. (Edilex, 3.)

Vuorotydn yhteydesséa on noudatettava lepoaikoja, jotka perustuvat tydaikalain (605/1996)
288. Jos vuorokautinen tydaika on kuutta tuntia pidempi vuoro- tai jaksotydssa on
tyontekijalle annettava tydvuoron aikana vahintaén puoli tuntia kestéava lepoaika tai
tilaisuus aterioida tyon aikana. (Finlex, 605/1996, 288.)

TyOaikalain vuorokausilevosta maaraavan 298 mukaan saannollisessa jaksotydssa
(mé&aritelma 78) on tyontekijalle annettava vuoron alkamisesta seuraavan 24 tunnin
kuluessa vahintdan yhdekséan tunnin keskeytymaton lepoaika, pois lukien
poikkeuksellinen saanndéllinen tydaika, jossa tyontekija suorittaa tyota vain aika ajoin
valmiusajastaan vuorokaudessa (148). (Finlex, 605/1996,298).

Mikali tydn tarkoituksenmukainen jarjestely sita vaatii, voivat tydnantaja ja tydntekija sopia
tilapaisesta vuorokausilevon lyhentamisesta tydntekijan suostumuksella. Muutamissa
poikkeustapauksissa kuten esimerkiksi kausiluonteisessa tydssa ruuhkahuippuna,
tapaturmien tai tapaturmavaaran yhteydessa tai turvallisuus- ja vartiointitydssd, voidaan
vuorokausilevon aikaa tilapaisesti lyhentaa ilman tyontekijan suostumusta. Lepoajan tulee
kuitenkin olla vahintaan viisi tuntia ja tyontekijalle on annettava lyhennettéavan
vuorokausilevon korvaavat lepoajat mahdollisimman nopeasti, viimeistaan yhden
kuukauden kuluessa. (Finlex, 605/1996, 298.)

Myds vapaa-ajasta maarataan tydaikalaissa 318. Keskeytyméattdmassa vuorotydssa
viikoittainen vapaa-aika voidaan jarjestaa keskimaarin 35 tunniksi kerran viikossa,
enintéaan 12 viikon aikana. Viikoittaisen keskeytyméattéman vapaa-ajan tulee olla
vuorotydssa vahintaan 24 tuntia. Teknisten olosuhteiden tai tyon jarjestelyjen takia
voidaan menetella vastaavalla tavalla, mutta se vaatii tyontekijan suostumuksen. (Finlex,
605/1996, 318)

2.2 Yotydn maaritelma

Yotyd maaritellaan tydaikalain (605/1996) 268:ssa tyoksi, jota tehddéan 23- 06 valisena
aikana. Lain mukaan yotyota ei saa teettdd mielivaltaisesti, mutta saa teettdd esimerkiksi
jaksotoissa, toissa jotka ovat jaettu vahintdan kolmeen vuoroon seké kaksivuorotydssa,
joiden kesto on enintaan kello 01 asti. Yotyo on sallittua ainoastaan tydaikalain 268:ss&
olevassa luettelossa mainituissa t0issa ja tilanteissa. Tyonantajan on ilmoitettava
tydsuojeluviranomaisille heidan pyynnoéstaan sdénnollisesti teettamastadn yotyosta.
(Finlex, 605/1996, 78.)



TyOaikalain 278 mukaan ty0 katsotaan yotyoksi, jos 23- 06 valisena aikana ty6ta tehdaan
vahintdan kolme tuntia. Duodecimin tydterveyslaakari Miettisen artikkelista selviaa, etta
tyontekijan voi luokitella yotyota tekevaksi, jos hanella on kalenterivuoden aikana
vahintdén 20 yovuoroa. Yovuorojen perdkkaisyydesta on sdddetty laissa siten, etta
tyontekijalla saa olla tydvuoroluettelon mukaan enintaan seitseman perakkaista tyévuoroa
yotyotd. Nuorella (alle 18-vuotiaalla) yotyon teettaminen on paasaantoisesti kiellettya.
(Finlex, 605/1996, 278). (Miettinen, 2008.)

2.3 Vuorotyon yleisyys

Duodecimin tytterveyslaakari Jaana Miettinen arvioi vuonna 2008 artikkelissaan, etta
vuorotyota tekevien maara on Suomessa hieman yli 30 % tydntekijoista. Miettisen
mukaan vuonna 2003 vuoroty(ta tekevia oli 24 % ja maara lisdantyy koko ajan. Eniten
vuorotyota tehdaan Miettisen lahteiden mukaan liikenteessa, jossa 65 % toimialalla
tyoskentelevista tekee vuorotyota. Teollisuudessa vastaava luku on 45 %, maataloudessa
40 %, sosiaali - ja terveysalalla 38 % sek& kaupan alalla 35 %. Luvut perustuvat vuonna
2007 laskennallisesti tehtyyn arvioon. Miettisen mukaan eniten kasvua vuorotyotatekevien
maéarassa on maataloudessa ja kaupan alalla. (Miettinen, 2008.)

Tilastokeskuksen vuoden 2010 tydvoimatutkimuksien pohjalta koostetun artikkelin
mukaan suomalaisista palkansaajista noin 23 prosenttia tydskenteli vuorotydssa.
Vuorotydn tekeminen oli naisilla yleisempaa kuin miehilla. Naisista vuoroty6ta teki
tutkimuksen mukaan noin neljannes (26 %) ja miehista joka viides (19 %). Taméa on
hieman vahemman, kuin mita Miettinen arvioi vuonna 2008, mutta naiden tietojen pohjalta
nahdaan, ettd vuosikymmenen alussa lahes joka viides suomalainen tyéskenteli

vuorotydssa. (Tilastokeskus, 2011.)

Vuoden 2013 tydvoimatutkimuksen mukaan vuorotydtatekevien palkansaajien maara
Suomessa on edelleen kasvanut. Muun tybajan lisdantyessa perinteisen kaksi- ja
kolmivuorotyén osuus on kuitenkin vahentynyt. Vuonna 2013 palkansaajista jopa 32 %
teki muuta kuin paivatyota: periodityota, sdanndllista ilta- tai yotyota, kaksi- tai
kolmivuoroty6téa tai muuta tydaikaa. Naispalkansaajista muuta kuin paivatyota teki 33 % ja
miehistd 30 %. Alemmista toimihenkildista noin joka neljas (26 %) ja tyontekijoista
hieman yli neljannes (27 %) tekivat vuorotyota. Johtoportaalla vuoroty6ta ei juurikaan
tehty vaan paivatyon (84 %) jalkeen suosituin vaihtoehto tydaikakyselyssa oli "muu
ty6aikamuoto”. Nain vastasi 13 % ylemmista toimihenkildista. (Sutela & Lehto, 2014, 143-
144.)



Vuorotyo6tatekevien osuus laskee ian kasvaessa ja vuorotyota tehtiin vuonna 2013
useammin nuorten kuin keski-ikisten tai iakkaiden tyontekijoiden keskuudessa. Noin 40
% alle 25-vuotiasta palkansaajista teki vuorotyota, kun taas yli 55- vuotiaista enda vain 14
% tyoskenteli vuorotydssa. Alle 25-vuotiaiden palkansaajien keskuudessa myds ilta- ja
yotyot seké viikonlopun ty6t olivat yleisempia kuin muissa ryhmissa. Saanndllista ilta- ja
yotyo6ta teki 5 % alle 25- vuotiaista, lauantaityoté 29 % ja sunnuntaity6té joka viides (20
%). (Tilastokeskus, 2010.)

Kaikista palkansaajista 15 % oli tytskennellyt lauantaisin ja 13 % sunnuntaisin. Naisten
osuus viikonloppuna tyéskennelleista oli hieman miehia suurempi. (Sutela & Lehto, 2014,
144.) Viikonlopputytn maaré on lisaantynyt vuorotyon lisdantyesséa. Vuoden 2009
tydvoimatutkimuksiin verrattuna viikonloppuna tydskentelevien maara oli noussut yhdella
prosenttiyksikolla vuoteen 2013 mennessé (2009 14 % ja 2013 15 %). Erityisesti
sunnuntaitydn maarassa on havaittavissa selkea lisays neljan vuoden aikana: vuonna
2009 palkansaajista teki toita sunnuntaisin 9 % ja vuonna 2013 jopa 13 %. (Tilastokeskus,
2010.)



3 Vuorotydn fysiologiset vaikutukset

Normaalisti ihminen on biologisesti ja fyysisesti aktiivinen paivalla ja nukkuu eli lepaa
yolla. Taté unen ja valvomisen rytmia nimitetaén uni- ja valverytmiksi tai tieteellisesti
sirkadiaaniseksi rytmiksi. Tata rytmia sdatelee kehossa niin sanottu sisainen kello.
Sisainen kello on pieni hermosolujen tiivistyma, joka sijaitsee aivoissa nakéhermoristin
ylapuolella. (Partonen, 2015a.) Pysyakseen tasmallisesséa toiminnassa sisdinen kello
tarvitsee saanndllisesti aikamerkin. Aikamerkki voi olla sisdinen tai ulkoinen. (Partonen,
2015b.)

Valoisan ja pimeéan vaihtelu on luonnollinen ulkoinen aikamerkki sirkadiaanisessa
rytmissa. Sen avulla ihmisen elimistd pysyy sopusoinnussa vaihtuvien
ymparistoolosuhteiden kanssa. (Partonen, 2015a.) Siséisia aikamerkkeja ovat tietoisuus
ajasta, sdanndlliset ruokailut seka rutiininomaiset heraamis- ja nukkumaanmeno ajat. Jos
kaikki ulkoiset tahdistimet poistetaan, alkaa ihmisen siséinen kello noudattamaan omaa

luontaista jaksoaan. (Partonen, 2015b.)

Vuoroty6hon liittyy muun muassa uni- ja valverytmin seka unen muutoksia ja hairiétiloja,
jotka vaikuttavat ihmisen fysiologiseen toimintaan negatiivisesti. Esimerkiksi aivojen ja
kehon toiminnoissa ilmenee ohimenevid muutoksia, mutta tutkimuksissa on havaittu myods
pysyvia muutoksia terveyden eri osa-alueilla. Tyoterveyslaitoksen mukaan
epasaannollinen tyd on usein niin sanottua normaalia tai tavallista paivatyota

kuormittavampaa. (Tyoterveyslaitos, 2014.)

3.1 Akuutit vaikutukset kehossa

Jo lyhytaikainen rytmin vaihdos ja ydéunen hairiintyminen aiheuttaa ihmisen kehoon
akuutteja vaikutuksia. Pddasiassa vaikutukset ovat negatiivisia ja pohjautuvat juurikin
normaalin sirkadiaanisen rytmin muutokseen. Vaikutuksia on havaittu muun muassa
vireystasossa, unessa, kognitiivisessa suorituskyvysséa sekd kehon normaalissa

toiminnassa. Lisaksi on havaittu selkea yhteys tyGtapaturmien ja vasymyksen valilla.

3.1.1 Vireystaso, uniongelmat ja kognitiivinen suorituskyky

YOtyon vaikutukset ovat tutkimuksissa osoittautuneet muuta vuoroty6ta merkitsevimmiksi.
Tutkimusten mukaan vireystaso on kaikilla ihmisilla alimmillaan aamuydntunteina, silla
ihminen on péivaelain, jonka elimiston biologinen sééately olettaa ihmisen valvovan
valoisan aikaan ja nukkuvan pimeéan aikaan. Kuitenkin ihmiset sopeutuvat eri tavalla

vuorotyohon, jolloin myos vaikutukset ovat erilaisia eri ihmisten kesken. Yotyohon liittyvia
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yleisia haittoja ovat vasymys, nukahtamisongelmat, katkonainen uni ja lyhyt vuorokautinen

uni varsinkin yovuorojen jalkeen. (Partinen, 2012.)

Unihairiéita ja vuorokausirytmin hairidita esiintyy lisaéntyvissa maarin 40 ikdvuoden
jalkeen. Tyoterveyslaakari Jaana Miettinen vaittaa kirjoituksessaan jokaisen
vuorotyotatekevan karsivan ainakin lyhytaikaisesta unettomuudesta ja vasymyksesta.
Normaaliin nukkumiseen kuuluvat unen tarve, oikea-aikaisuus ja deaktivaatio eli lepotilaan
siirtyminen. Vuorotyotatekevan elimisto pyrkii siirtyméén lepotilaan esimerkiksi yévuoron
aikana, vaikka tyontekija olisi aktiivisena. Vuorotydntekijan uni on noin kaksi tuntia
normaalia unta lyhempaa ja REM- unen osuus vahenee. Tasta kertyy univajetta ja uni
voidaan kokea lepoa antamattomaksi. (Miettinen, 2008.)

Tukholman yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan ydvuoroja tekevat eivat usein karsi
kroonisesta unettomuudesta valttdmatta juuri enempaa kuin paivatdita tekevatkaan.
Kroonista unettomuutta ndkyvdmpénéa ongelmana tutkimuksessa paljastui uupumus ja
vasymys tyotuntien aikana. Tama voidaan selittda esimerkiksi laajennetulla hereilla
oloajalla sirkadiaanisen rytmin lepoperiodissa, jossa keho pyrkii padsemaan lepotilaan
muun muassa laskemalla kehon lampétilaa. Uupumus ja vasymys aiheuttavat

lisaantyneita riskeja tydvuoron aikana esimerkiksi tydtapaturmiin. (Akerstedt, 2010.)

Ihmisen sirkadiaaninen rytmi eli uni-valverytmi on noin 24,2 tuntia. Rytmissa on
joustovaraa neljan tunnin verran kumpaankin suuntaan ja joustonopeus on yhdesta
kahteen tuntia vuorokaudessa. Rytmin lyhentdminen on vaikeampaa kuin pidentaminen ja
se voi aiheuttaa uniongelmia. (Miettinen, 2008.) Mikali sirkadiaanisessa rytmissa
valveillaolon aika on yhtamittaisesti yli 17 tuntia, voidaan ihmisen kognitiivisen
suorituskyvyn heikentyvan yhta paljon kuin 0,5 promillen humalatilassa. Vuorokauden
yhtamittainen valvetila sen sijaan vastaa yhden promillen humalaa kehossa. (Partinen,
2012))

Ihmisen kognitiivinen suorituskyky heikkenee univajeen seurauksena. Vasyneena oman
toimintakyvyn arviointi heikkenee, paattelykyky hidastuu ja taipumus riskinottoon kasvaa.
Liséksi havaintolipsahdukset yleistyvat ja ihmiset pyrkivat tekemaan helppoja ratkaisuja tai
siirtavat niiden tekemisté. Edellisten lisdksi tarkkaavaisuus, huolellisuus, loogisuus ja
matemaattinen paattelykyky karsivat. Esimerkiksi laékareille tehdyissa tutkimuksissa on
havaittu, etté hoitovirheiden maara seka yleinen saheltdminen hyvin harjoitelluissa
testisuorituksissa lisaantyy univajeen seurauksena eik& tyomuistikaan toimi normaalisti.
(L&aakariliitto, 2013.) Kognitiivisen toimintakyvyn taydelliseen palautumiseen vaaditaan

keskimaarin kahdesta kolmeen vuorokautta vaikka univaje palautuukin keskimaarin yhden
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taysmittaisesti nukutun yon aikana. (Puttonen, 2009.) Emotionaalisella puolella vasymys
aiheuttaa artyneisyytta, masentuneisuutta, negatiivisuutta, akkipikaisuutta ja
aggressiivisuutta. Laakareiden toimintaa yotydssa on testattu useilla tutkimuksilla muun
muassa Kanadassa ja Englannissa. Kaikkien tutkimusten tulokset tukevat vaitetta
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisesta vasyneend, mika on huolestuttavaa niin

ammatinharjoittajan kuin asiakkaankin néakokulmasta. (Laakariliitto, 2013.)

3.1.2 Ongelmat kehon normaalissa toiminnassa

Sirkaadinen rytmi saatelee kehon kaikkea toimintaa. Rytmill& on suuri vaikutus sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintaan, aineenvaihduntaan, ruuansulatukseen, immunaaliseen
saatelyyn ja hormonitasapainoon. Sirkadiaanisen rytmin muutokset vaikuttavat kehon
toimintaan ja sita kautta aiheuttavat ongelmia kehon normaalissa toiminnassa. (Griffin,
2010, 2.)

Vuorotydn lyhytaikaisia vaikutuksia ovat ruuansulatusongelmat kuten ripuli, pahoinvointi,
ummetus ja narastys. Naiden liséksi ihminen voi kokea yleistd huonovointisuutta. (Griffin,
2010, 2.) Ruoansulatuskanavan ongelmista karsii arviolta 25- 75 %:lla
vuorotyotatekevista. (Miettinen, 2008.) Ruoansulatuselimistd noudattaa muun elimiston
tavoin sirkadiaanista rytmia: yolla suolen seindman sileén lihaksiston toiminta,
ruuansulatusentsyymien erittdminen suolistoon seka ravinnon imeytyminen hidastuvat.
Tama tarkoittaa kaytdnndssa sita, etta ruoansulatuselimistd on lepotilassa. Kuitenkin
varsinkin yotydssa, tyontekija joutuu syémaéan tana aikana ruokaa eli kayttamaan

ruoansulatuselimist6dén. (Ronkainen, 2013, 15.)

Sirkadiaanisen rytmin muutoksiin liittyy unen puute ja unen vaardaikaisuus. Tutkimuksissa
on havaittu unen puutteen aiheuttavan muutoksia immuunivasteeseen. Unen puutteesta
karsivilla vuorotytta tekevilla henkildilla on todettu tulehdussairauksien maaran
lisddntyneen. Unen puute aiheuttaa muutoksia ihmisen sytokiini-pitoisuuksissa, minka
seurauksena keho asettuu halytystilaan. Uhan tarkentuessa esimerkiksi
bakteerihydkkaykseksi immuunijarjestelma kaynnistyy taydella teholla. Myds stressi voi

laukaista téllaisen varhaisvasteen. (Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008.)

Griffinin artikkelissa haastatellun Harwardin neurotutkijan Frank Scheerin lyhyt vain 10
paivan tutkimus paljasti, etté jatkuvasti vaihtuvat unen ja ravitsemuksen rytmit aiheuttivat
kymmenelle koehenkildille ruokahalua saatelevan leptiini- hormonin pienempia
pitoisuuksia, korkeampaa verenpainetta ja huonompaa yodunta. Liséksi kolmelle naista

henkildista rytmin jatkuva vaihtaminen aiheutti myds kohonnutta verensokeripitoisuutta.



Jopa niin korkeaa, etta kyseessa oli esi-diabetes. Tutkimusjoukko oli erittéin pieni, mutta
Scheer toteaa, etté jotkin naistd vaikutuksista voivat kehittyd ja pahentua ainakin pitkalla
aikavalilla. Hyvinvoivat vuorotyolaiset omaavat matalammat riskit yllaoleviin. (Griffin,
2010,3.)

3.1.3 Tyotapaturmat

Tyoterveyslaitoksen julkaisun mukaan vuorotyttatekevien keskuudessa akuutit
tydtapaturmat ovat yleisempia kuin paivatoita tekevilla, silla onnettomuuksien,
vuorokauden ajan ja vasymyksen valilla on selvéa yhteys. (Tyoterveyslaitos, 2014.)
Tyo6suojeluhallinto maarittelee tyétapaturman akilliseksi, odottamattomaksi, ulkoisten
tekijoiden aiheuttamaksi tapahtumaksi tydssa tai tyématkalla ja johtaa tydntekijan
loukkaantumiseen. (Ty6suojeluhallinto, 2015.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan vuorotyotatekevien itsearvioitutyokyky ja terveys ovat
vahintaankin paivatyolaisten tasolla, mutta siitéa huolimatta tyétapaturmia sattuu enemman
vuorotyotatekeville. Tahan liittyy vasymyksen heikentama arviointikyky omaa
toimintakykya kohtaan seka alentunut riskinottokynnys. Vasymyksen my6ta myos
tarkkaavaisuus heikkenee. On havaittu kaksi nukahtamisesta johtuvaa piikkia
onnettomuuksien esiintyvyydessa: aamuyolla kello 02-06 ja iltapaivalla kello 13- 17.
Tyo6tapaturmia on havaittu enemman yévuoroissa kuin paivavuoroissa, kahden
perakkaisen yévuoron aikana tapaturmien maara on viela suurempi. (Tyoterveyslaitos,
2014.)

Suomen ammattiliittojen keskusjarjeston SAK:n asiantuntija Mikael Sallisen mukaan
autonkuljettajat ovat ryhma, jolla on suurin riski joutua ty6tapaturmaan ydaikaan. Tama
johtuu siita, etta likenneonnettomuuden riski kasvaa jopa kymmenkertaiseksi disin.
Vastaavasti teollisuudessa ty6tapaturman riski ei kohoa juurikaan siirryttdessa paivaajasta
ybaikaan, silld useat tehtavat ovat koneellisia ja automatisoituja. Sallinen kehottaa, etta
vuorotyota teettavien tydpaikkojen tulisi panostaa tydterveydenhuoltoon
ennaltaehkaisevasti ja laatia yksityiskohtaiset ohjeet mahdollisten hairididen ja

tapaturmien varalle lisdonnettomuuksien valttdmiseksi. (Smeds, 2013.)

3.2 Krooniset vaikutukset

Harward Medical Schoolin tohtori Eva Schernhammer vertaa vuorotytn tekemista
jatkuvaan jet lag-ilmioon, joka ilmentyy usein matkustettaessa aikavythykkeelta toiselle.
Sirkadiaanisen rytmin eli uni-valverytmin hairiésta johtuvan jet lagin oireita ovat muun

muassa vasymys, artyneisyys, paansarky, unettomuus ja vatsakipu. (Partonen, 2015.) Jos
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tama rytmi on jatkuvasti vuosien ajan hairittilassa, lopulta kehon immuunijérjestelma ja
muut normaalia terveytta yllapitavat toiminnot (kuten verisuoniston kunto ja
antioksidanttien aktiivisuus) heikkenevét ja riskit infektioille seka kroonisille sairauksille tai
-ongelmille lisdantyvat. (Weller, 2015.)

Analyysi lahes 75 000 30- 55- vuotiaan hoitajan kuolleisuudesta 1976 ja 2010 valilla
osoittaa vuorotyon aiheuttavan selvia muutoksia terveydessa pitkalla aikavalilla. Sydan- ja
verenkiertoelimistdn sairauksien maara oli keskitasoa suurempi kaikilla yovuoroja tehneilla
naisilla, yli 15 vuotta tehneilla enenevassa maarin. Tuoreempi vuonna 2013 julkaistu
tutkimus havaitsi my6s yovuorojen tekemisen korreloivan naisilla suurempaa
sairastumisriskia. (Weller, 2015.)

Tutkimuksissa on havaittu vuorotyota tekevilla naisilla olevan enemman
lisdantymisterveyden hairidita paivatoita tekeviin verrattuna. Téallaisia hairidita ovat muun
muassa kuukautiskierron hairi6t, joita esiintyy nuorilla vuorotyota tekevilla naisilla. Taman
pohjalta myds hedelmallisyyshéirididen méara on paivatyota tekevid korkeammalla
tasolla. Raskaana olevilla naisilla ennenaikaisen synnytyksen, keskenmenon,
raskausmyrkytyksen ja keskoslapsen saamisen riskit ovat koholla. Riskit ovat suurempia
kolmi- kuin kaksivuorotytssa. (Miettinen, 2008.) Raskaana olevan vuorotydta tekevan
paivystavan naislaakarin ennenaikaisen synnytyksen riski oli tutkimuksessa jopa
kaksinkertainen verrokkeihin verrattuna. (Partinen, 2012.)

Miettisen mukaan joka neljas vuorotyttatekeva karsii kroonisesta vasymyksesta. Tama on
erittdin huomionarvoinen asia, joka tulee aina muistaa, kun pohditaan vuorotyén
soveltuvuutta yksityishenkiltlle. (Miettinen, 2008.) Tyodterveyslaitoksen julkaisu osoittaa,
etta vuorotyottatekevilla on kroonisia tydperaisia uniongelmia paivatoitatekevid enemman.
On arvioitu, etta joka kymmenes vuorotyotatekeva karsii vuorotyd-unihairidsta, joka
iimenee kroonisina univaikeuksina ja vasymyksena. Naiden ongelmien on katsottu
littyvan epasaanndllisiin tydaikoihin, mikéa nékyy myos diagnoosin nimessa.
(Tyoterveyslaitos, 2014.)

Akerstedtin vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa merkittavana vuorotyén ongelmana
ollut univaje aiheuttaa kehossa muun muassa epéedullisia muutoksia sokeri- ja
rasvaaineenvaihdunnassa, hormonitoiminnassa seka autonomisen hermoston
tasapainossa. Nama tekijat altistavat vuorotyota tekevan ylipainolle ja sitd kautta myos
metaboliselle oireyhtymaélle seka 2. tyypin diabetekselle. Sirkadiaanisen rytmin hairididen
lisdksi lihomiselle voivat altistaa epéaterveelliset muutokset elintavoissa, kuten huono

ravitsemus, tupakointi ja alkoholin liikakayttd. Ruokailu- ja liikuntatottumusten muutosten
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ohella univajeen yleistyminen on yksi syy ylipainon lisdantymiseen Lansimaissa.
(Ronkainen, 2013, 11.)

3.3 Yhteys jariskit sairauksiin

Vuoroty6lla on todistettavasti vaikutusta sairauksien riskeihin. Yhteyksia erilaisiin
sairauksiin on etsitty ja tutkittu ja tutkimukset jatkuvat koko ajan. Tassa kappaleessa on
mainittu yleisimpia sairauksia, joiden yhteydesta vuorotython on vahvimpia nayttoja

(korkea tai kohtalainen).

Taulukko 1: Vuorotytn terveyshaitat verrattuna paivatyohon. (Harma, 2010, 2.)

sairaus riski naytto
sepelvaltimotauti 1,3-1,6 korkea
rintasybpa 1,3-1,6 korkea
vatsakatarri 1-2 kohtalainen
metabolinen syndrooma 1,6-1,7 kohtalainen
lihavuus 1-2 kohtalainen

Tyypin 2 diabetes
Vuorotyd lisaa tyypin 2 diabeteksen riskia ja saattaa heikentaa jo olemassa olevan
diabeteksen hoitotasapainoa. (Miettinen, 2008.) Tyypin 2 diabetekselle ominaista on
insuliiniresistenssi eli insuliinin tehottomuus kuljettaa glukoosia veresta kudoksille.
Insuliiniresistenssin seurauksena kehon glukoosinsietokyky heikkenee, mika tarkoittaa
kudosten heikentynyttd kykya ottaa ja kayttaa glukoosia energiana seké& maksan
kiihtynytta glukoosin tuotantoa kudosten energiaongelmien seurauksena. (Uusitupa,
2009.) Epaedulliset tydajat ja varsinkin yollinen valvominen lisdavat vapaiden
rasvahappojen maaraéa kehossa, mika johtaa insuliiniresistenssin nousuun. Elimiston
sokeritasapainoon vaikuttaa myos stressihormonin eli kortisolin erityksen vaihtelu

vuorotydssa. (Miettinen, 2008.)

Metabolinen oireyhtyméa
Metabolinen oireyhtym& on monen terveytté vaarantavan tekijan summa. Nykyisen
maaritelm&n mukaan ihminen sairastaa metabolista oireyhtymaa, jos hanen vy6taron
ymparyksensa ylittda tietyn tason (naisilla 80cm ja miehilla 94cm) ja liséksi todetaan
vahintaan kaksi seuraavista: korkeat veren triglyseridiarvot eli rasva-arvot, veren HDL-
kolesterolin eli niin sanotun hyvan kolesterolin arvo on pienentynyt, kohonnut verenpaine

tai hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta esimerkiksi suurentunut verensokeriarvo tai
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diabetes. (Mustajoki, 2014.) Kuten aikaisemmin todistettiin (ks. luku 3.2) univaje altistaa
epaedullisille muutoksille rasva- ja sokeriaineenvaihdunnalle. Harmé&n mukaan
metabolisen syndrooman riski paivatyotatekeviin verrattuna on 1,6- 1,7 kertainen. (Harma,
2010, 2.)

Syopa
International Agency for Research Cancer (IARC) on tutkinut syovan ja vuorotyon
yhteyttd. Tutkimuksissa on todettu, etta vuorotyota tekevilla on paivatyota tekeviin nahden
huomattava riski sairastua erilaisiin syopiin. Brittish Medical Journalissa 2009 julkaistussa
artikkelissa pohdittiin erityisesti vuorotydn ja rintasyovan valista yhteytta. Kahden tuoreen
meta-analyysin pohjalta yotyota tekevilla naisilla on noin 50 % kohonnut riski rintasytpéaan
paivatyotatekeviin verrattuna. Tutkimukset ovat osoittaneet yhteyttd myés vuorotyon ja
lisddntyneen eturauhas- seka paksusuolen sydvan riskien valilla. (Fritschi, 2009.)
Rintasyopariskin kasvu selittynee sillg, ettd sirkadiaanisen rytmin hairigita ovat
karsinogeenisia ihmiselle: yon aikana naishormonin eli estrogeenin eritys lisaantyy ja
toisaalta taas melatoniinin eli pimeahormonin eritys vahenee. Melatoniinilla on |6ydetty

olevan syovan kasvua estavia vaikutuksia. (Miettinen, 2008.)

Sydan- ja verisuonitaudit
Sydan- ja verisuonitautien yhteytta vuorotyén tekemiseen tutkitaan kiivaasti. Viimeisimmat
tutkimukset osoittavat vuorotyttatekevilla olevan noin 40 % suurempi riski sairastua
sydanja verisuonitauteihin kuin paivatyo6ta tekevilla. Tarkat syntymekanismit eivat ole viela
selvilla, mutta sirkadiaanisen rytmin sekoittuminen, hairiintyneet sosiotemporaaliset kuviot,
sosiaalisen tuen puute, stressi, tupakointi, huonot ruokatottumukset ja likkumattomuus
myd6tavaikuttavat sydan- ja verisuonitautien syntyyn. Yleisimpia ilmentymiad ovat
sepelvaltimotauti, korkea verenpaine ja sydaninfarkti. (Harrington, 2001.) Vuoroty® on
yhteydessa 7 %:ssa sepelvaltimotautitapahtumissa ja taméan takia sen voidaankin katsoa
olevan merkittava yksittainen riskitekija. (Miettinen, 2008.) Tyoterveyslaitoksen mukaan

vuoroty0 voi altistaa myds sydamen rytmihairidille. (Tyoterveyslaitos, 2014.)

Ruoansulatuselimisttn sairaudet
Kuten aikaisemmin mainittiin pelkastéaan ruoansulatukseen liittyvia toiminnallisia ongelmia
kuten ripulia, narastysta, vatsakipua ja pahoinvointia on arvioitu olevan 25- 75 %:lla
vuorotyotatekevista. (Miettinen, 2008.) Artyneen suolen oireyhtymaa on havaittu yotyota
tekevilla hoitajilla enemman kuin paivatyotatekevilla (48 % vs 31 %). (Ronkainen, 2013,
15.) Lisaksi tutkimuksissa on havaittu pohjukaissuolen haavaa esiintyvan verrokkeja
enemman vuorotyota tekevilla miehilla. (Miettinen, 2008.) Pohjukaissuolen haava on

sairaus, joka johtuu vatsan limakalvon suojavaikutuksen heikkenemisesta ja joka vaatii
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l&dkehoitoa parantuakseen. (Mustajoki, 2014.) Professori Harma raportoi vatsakatarrin

riskin olevan 1-2 kertainen paivatyota tekeviin verrokkeihin verrattuna. (Harméa, 2010, 2.)
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4 Vuorotydn psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

Vuonna 1948 maailman terveysjarjestd WHO maaritteli terveyden tilaksi, jossa kohtaavat
taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. WHO:n mukaan terveys ei
tarkoita pelkastaan sairauksien ja ongelmien puuttumista, vaan terveyden kasite on paljon
laajempi ja ihmista tulee tutkia kokonaisuutena. (WHO, 1948.) Vaikka mé&aritelm& on lahes
70 vuoden takaa, terveytta tarkastellaan viela nykypaivanakin fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten kontekstien summana, joka on alati muuttuva kokonaisuus. Taydellisyyteen
on vaikea pyrkia, minka vuoksi yha tarkeampéna pidetaan ihmisen omaa kokemusta

terveydestaan. (Huttunen, 2015a.)

Edellisessa luvussa esiteltyjen fyysisten vaikutusten lisdksi vuorotydn tekemisella on
vaikutuksia myds ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Normaalin
sirkadiaanisen rytmin muuttuminen ja tyén aiheuttama kuormitus vaikuttaa esimerkiksi
univajeen kautta ihmisen henkisiin voimavaroihin seka sosiaalisiin suhteisiin.
(Tyoterveyslaitos, 2014.) Tyoterveyslaakari Miettisen mukaan vuorotyo rajoittaa ihnmisen
normaalia sosiaalista elamé&&, mink& seurauksena voi syntya monitahoisia paineita. Eri
ikaiset tydntekijat kuormittuvat eri tavalla vuorotydssa ja kuormitus voi olla hyvinkin
yksilollista. Ikdantymisen myota fyysiset seka psyykkiset sietokyvyn rajat madaltuvat,
mutta nuorienkin tyontekijoiden psyykkinen hyvinvointi voi olla vaakalaudalla muun

elamantilanteen ja tyon yhteisvaikutuksesta. (Miettinen, 2008.)

4.1 Psyykkinen hyvinvointi ja jaksaminen

Vuorotydn vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin tutkitaan ahkerasti. Aikaisemmilla
tutkimuksilla on pystytty todistamaan, etta vuorotyo, joka siséltdd myos yotyota vaikuttaa
vahvasti ihnmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Vuorotyd aiheuttaa psyykkista kuormitusta ja
stressia, miké tekee vuorotyota tekevista mentaalisesti haavoittuvaisia. (Kameswara &
Ummul, 2014, 417- 418.)

Markku Partisen mukaan masennusoireet ovat yleisia vuorotyotatekevilla. Tutkimusten
mukaan vuoden aikana lahes joka kolmas vuorotyttatekeva on karsinyt masennuksen
oireista ainakin viiden kuukauden ajan. (Partinen, 2012.) Intiassa junatyontekijoille
tehdyssa tutkimuksessa masennusta oli I6ydetty hieman pienemmalta joukolta vastaajista
23,67 %. (Kameswara & Ummul, 2014, 419.)

Junatyontekijéiden tutkineessa tutkimuksessa tutkittiin eri tyétehtavissa toimivia henkiloita,
jotka tekevat yotyota sisaltavaa vuorotyotd. Oireet oli jaettu stressin ongelmista

pohjautuviin kategorioihin: ahdistuneisuus, vihaisuus, unettomuus, stressi,
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masentuneisuus, mielen levottomuus. Tyontekijaryhmien valilla oli selvid eroja oireiden

laadussa ja maarassa, mutta esimerkiksi masennuksen kuormituksesta ja

ahdistuneisuudesta karsivat eniten junan kuljettajat ja junavuorojen mukana kulkevat
vartijat. Lahes 70 % vastaajista karsi useammista oireista. (Kameswara & Ummul, 2014,
418- 419.)

Vuorotydn ja stressin on ldydetty korreloivan vahvasti toisiaan. Higher Institute for Labour
Studies (HIVA) tutki Belgiassa stressia tyopaikoilla. Stressin maarittelemiseen kaytettiin
yhdeksaa eri psykososiaalista riski&, jotka olivat: nopea ty6tahti, emotionaalinen
tydtaakka, taitojen alihyddyntaminen, yksitoikkoinen tyd, puutteellinen sosiaalinen tuki
tyossd, autonomian puute, paatoksen tekoon osallistumisen vahaisyys, roolien konfliktit
seké roolien vastakkaisuus. Tutkimuksessa havaittiin, etta vuoro- ja yotyota tekevilla on
korkein riski tydstressin kokemiselle. Riski kaikkiin yhdeks&an maarittajaan oli
vuorotyotatekevalla huomattavan korkealla tasolla. (Van Gyes, 2006.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydn henkinen kuormittavuus koetaan jopa tyon fyysista
kuormitusta suuremmaksi. Terveyshuollon kehittdmishankkeessa vuosina 2004- 2006
selvisi, ettd vastanneista 74 % piti tyotaan psyykkisesti rasittavana kun taas 56 % piti
tydtaan fyysisesti erittain rasittavana. Kuormituksen lisdantyessa tyontekijdiden tytssa
jaksaminen heikentyy. Sosiaali- ja terveysalalla tehdaan vuoroty6ta ja tyd on hektista.
Vastaajien psyykkista kuormitusta lisasi jatkuva kiire seké huonot mahdollisuudet pitaa
edes lyhyitd taukoja tyon ohessa. (Kivimaki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka, 2006,
3137.)

Kun henkinen (tai fyysinen) kuorma nousee tydssa liian suureksi voi esiintya
tybuupumusta. Luukkala kertoo tyéuupumusta olevan kolmen tasoista: lievaa, kohtalaista
ja vakavaa. Tybuupumus on nimensa mukaisesti tydperainen ja sen kehittymiseen voi
menn& yli 10 vuotta. Tyduupumuksen oireita ovat vasymys, kyynisyys ja ammatillisen
itsetunnon laskeminen. Kevyessa tyduupumuksessa voidaan erottaa tunneuupumista ja
kohtalaisessa lisaantynytta kyynisyytta. Vakavassa tyduupumuksessa pahimmassa
tapauksessa ihmiskeho tai sen osa ei tottele en&é kaskijadnsa vaan syntyy tila, jota
kutsutaan pseudohalvaantumiseksi. Tyduupumukseen on monta tieta, esimerkiksi
liiallinen tyén kuormittavuus, tyon liiallinen vaatimustaso tai huonot tyéolosuhteet.
(Luukkala, 2011, 53- 62.)
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4.2 Sosiaaliset suhteet

Tyoterveyslaitoksen mukaan sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tydon puolelta

kokonaistydaika, tydskentelyn vuorokausiaika seka tydajan saanndéllisyys.

Elamantilanteesta riippuen vuorotyd mahdollistaa tyontekijalle etuja muun muassa
rahallisten lisdkorvausten seka lisdantyneen vapaa-ajan myota, mutta vuorotyo ja etenkin
ilta- sek& viikonloppuvuorot luovat eritahtisuutta esimerkiksi perheen keskuuteen ja
vaikeuttaa muita sosiaalisia suhteita. Lisaksi jos vuorotyd on epasaanndllista ja vuorolistat
tiedossa vain lyhyen aikaa eteenpdin, on vaikea suunnitella sosiaalisia tapahtumia.
(Tyoterveyslaitos, 2014.)

Harrington lisda sosiaalisten tapaamisten suunnittelun vaikeutumiseen myos erilaisissa
tapahtumissa kdymisen vaikeutumisen. Esimerkiksi monet urheilutapahtumat tai
uskonnolliset menot tapahtuvat viikonloppuisin, jolloin vuorotyéta tekeva henkilé saattaa
estya paasemasta tapahtumaan tydvuoronsa vuoksi. Harrington nimittaa ongelmaa
sosiaaliseksi marginalisoitumiseksi. Tatd ongelmaa ei ole arkitydssa. Harringtonin mukaan
vuoroty® voi aiheuttaa kuormitusta perheen toimintaan seka parisuhteeseen, kun
lastenhoito, kaupassa kéyminen ja kotitdiden hoitaminen hankaloituu. Liséksi parisuhdetta
voi kiristaa partnerin jattdaminen yksin kotiin yoksi, kun toinen lahtee tdihin. Ongelmaa voi

helpottaa ajoissa tehtavalla vuorojen suunnittelulla. (Harrington, 2001.)

Vuorotydn aiheuttama haitta perhe-elamassa on tutkimusten mukaan hoitajilla yleista.
Vuonna 2005 tehdyssa kyselytutkimuksessa sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevista 24
% koki kolmivuorotytn ja muun eldmén yhteensovittamisen usein hankalaksi. Yo6tydssa
sama lukema oli 19 %, kaksivuorotydssa endé 10 % ja paivatydssa vain 9 %.
Tutkimuksessa selvisi, etta lahes puolet vastaajista on joutunut tinkiméén usein
sosiaalisesta elamastaan tyon takia. Vastaajista lahes joka neljas piti juurikin sosiaalisen
elaman hairiintymista vuorotydn merkittdvimpana haittana. (Suomala & Laine, 2007, 118,
121))

Tybssa jaksamisen kannalta on tarkeaa, etta sosiaalinen elama on tasapainossa tyohon
nahden. Omat vaikutusmahdollisuudet tyévuorojen suunnitteluun, tydaikajarjestelyyn seka
tydnlaatuun merkitsevéat paljon tyéntekijan sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Myos
stressinhallintakeinot ovat tarkeassa roolissa tydssa jaksamisessa. Edella mainituilla
keinoilla tuetaan tyossa viihtymista eli tyotyytyvaisyytta seké vuorotyéhén sopeutumista.
(H&rma & Sallinen, 2000, 30- 31.)
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Ihmisen jaksamiseen tydssa vaikuttaa sosiaaliset suhteet tydpaikalla, tydyhteison ilmapiiri,
tydn mielekk&éna kokeminen seké arvostus ja hyvaksynta tydyhteison keskuudessa.
(Aalto, 2006, 13- 15.) Vuorotytssa kuten paivatydssakin tydntekijoiden valisid sosiaalisia
suhteita ja kanssakaymista tulee yllapitad esimerkiksi sosiaalisen tuen takia. Sosiaalinen

tuki rakentuu onnistuneesta, tarkedksi koetusta ja jatkuvasta kanssakaymisesta.

Tyontekijoiden valinen sosiaalinen tuki nostaa tyémotivaatiota ja sitouttaa tyontekijan
paremmin tyohon. Sosiaaliseen tukeen luetaan muun muassa toisen kuunteleminen,
tiedon jakaminen, avun antaminen seka saaminen, palautteen antaminen, tukeminen,

toisen tydn arvostaminen seka aito kiinnostus. (Silvennoinen, 2004, 64- 65.)
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5 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on laatinut uusimmat suomalaiset
ravitsemussuositukset vuonna 2014. (Edelliset vuosina 1987, 1998 ja 2005.) Suomalaiset
suositukset perustuvat viimeisimpiin tietoihin suomalaisten ruoan kaytosta,
ravintoaineiden saannista ja niiden vaikutuksista vaeston terveyteen seké pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin, joista viimeisin on vuodelta 2013. Ravitsemussuosituksilla
pyritdén vaikuttamaan kansanterveyteen ja ne on tarkoitettu pohjaksi ruokapalveluiden
suunnitteluun, joukkoruokailuun, elintarvikkeiden kehitystydhon seka

ravitsemusopetukseen ja kasvatukseen. (VRN, 2014, 5, 8-9.)

Ravitsemussuosituksissa annetaan suosituksia seké ruoasta etté ravintoaineista
(hiilihydraatit, rasvat, proteiini, vitamiinit ja kivenn&isaineet). Ravintoaineiden tarve on
yksilollista ja vaihteluvalit voivat olla niin suuria, etté ravitsemussuositukset on laskettu
keskimaaraisen tarpeen ja sen hajonnan mukaan. Ne on suunnattu terveelle ja
kohtalaisesti liikkuvalle vaestélle ja ravintoainesuositukset edustavat saantisuosituksia
pitkahkolla aikavalillda, esimerkiksi kuukauden ajalta. Suosituksia voidaan kayttaa kuitenkin
sellaisenaan monien kansansairauksien kuten tyypin 2 diabeteksen hoidossa.
Ravitsemussuositukset korostavat ennen kaikkea kokonaisuutta terveyttd edistavassa
ruokavaliossa seka saanndllisten ja jokapaivaisten valintojen merkitysta. Tassa apuna
kaytetdan ruokakolmiota (kuval) ja lautasmallia (kuva2). (VRN.)

Terveytta edistdvaan ruokavalioon kuuluu runsaasti kasvikunnan tuotteita, kuten marjoja,
hedelmia, kasviksia, vihanneksia, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Se sisaltdd myos kalaa,
pahkindgitd, siemenia, rasvattomia ja vaharasvaisia maitotuotteita seka kasvibljyja ja
kasvitljypohjaisia levitteita. Parhaiten tutkittu terveytta edistava ruokavalion on Valimeren
ruokavalio, joka pohjautuu kasvikunnan tuotteisiin, kalaan ja kasvitljyihin. Tallaisesta
ruokavaliosta on vahvaa tutkimusnayttdd muun muassa kohonneen verenpaineen, tyypin
2 diabeteksen ja joidenkin sydpatyyppien ennaltaechkaisyssa. Vastaavasti paljon punaista
lihaa, suolaa ja lisattya sokeria siséltavasta ruokavaliosta on tutkimusnayttta
sairastuvuuden puolesta. (VRN, 2014, 11.) Ravintoaineiden ja ruokavalion terveyshyotyja

kasitellaan vuorotyon nakoékulmasta enemman luvussa kuusi.

Suomalaiset ravitsemussuositukset kdyttavat ruokavalion rakentamisessa apuna
ruokakolmiota. Ruokakolmio (kuval) kertoo ihmisille, miten ruokavalio tulisi koostaa
isossa kuvassa. Lautasmalli taas kertoo kuinka rakentaa yksittainen ateria terveelliseksi.
Ruokakolmion pohjalla ovat kasvikset, marjat, hedelmat, juurekset ja sienet. Suositusten

mukaan naité tulisi nauttia paivittain vahintaan 500g. Puolet tastd maarasta on
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suositeltavaa olla marjoja ja hedelmia seké puolet juureksia ja kasviksia, osa
kypsentamattomina ja osa kypsennettyind. Kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat paljon
kuituja, vitamiineja, kivenndisaineita ja muita terveydelle hyddyllisia yhdisteité. (VRN,
2014, 21.)
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Kuva 1: Ruokakolmio (VRN, 2014, 19). Lahde: Google.

Ruokakolmion toiseksi alimmalla tasolla ovat peruna ja viljavalmisteet, kuten puuro, mysili,
pasta, riisi seka leipa. Saantisuosituksena naisten kohdalla on kuusi annosta paivassa ja
miesten kohdalla yhdeksan annosta. Vahintdan puolet suositellaan kaytettavaksi
taysjyvavalmisteista. Yksi annos vastaa yhta leipasiivua tai 1dl keitettya riisia, pastaa,
ohraa tai muuta taysjyvalisdketta, lautasellinen puuroa vastaa kahta annosta. Taméa
porras on tarked erityisesti kuidun ja hiilihydraattien saannin kannalta. Hiilihydraatteja
kaytetaan kehossa lihasten polttoaineena. (VRN, 2014, 21.)

Kolmannella portaalla ovat vAharasvaiset ja rasvattomat maitotuotteet. Maitovalmisteet
ovat hyvia proteiinin, jodin, kalsiumin ja esimerkiksi D-vitamiinin saannin kannalta.
Suositusten mukaan 5-6dl nestemaisia maitotuotteita seka kaksi tai kolme siivua juustoa

riittdd kattamaan elimiston paivittdisen kalsiumin tarpeen. Nestemaiset maitotuotteet voi
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my0s korvata kasviperdisilla tuotteilla, kuten soija- ja kaurajuomilla, joihin on lisatty
kalsiumia ja D-vitamiinia. Huomiota kannattaa kiinnittaa tuotteiden rasvaisuuteen ja valita
mieluiten vaharasvaisia tuotteita (nestemaisissa enintédén 1 % ja juustoissa enintdan 17 %
rasvaa). (VRN, 2014, 22.)

Kolmannesta portaasta osan vievat ravintorasvat. Rasvoista suositellaan valitsemaan
kasvitljyja ja kasvidljypohjaisia valmisteita. Kasvidljyt ovat niin sanottuja pehmeitéa rasvoja
ja siséaltavat paljon tyydyttymattomia rasvahappoja, jotka vaikuttavat alentavasti veren
huonoon kolesteroliin eli LDL-kolesteroliin. Leivan paalla tulisi kayttaa vahintaan 60 %
rasvaa sisaltavaa kasvioljypohjaista levitettd. Salaatinkastikkeen suositellaan myés olevan
kasvidljypohjainen. Mikali ruoanlaitossa tarvitsee kayttaa rasvaa, tulisi lahde valita
kasvibljyistd, juoksevista kasvidljyvalmisteista tai vahintaan 60 % rasvaa sisaltavasta
kasvidljymargariinista. Myds pahkinat ja siemenet sisaltavat paljon hyvia rasvoja ja ovat
siksi suositeltuja kayttda ruokavaliossa. Naita voi nauttia paivittain noin 2rkl. (VRN, 2014,
22- 23.)

Kala ja siipikarja kuten kana ja kalkkuna l6ytyvat portaalta nelja, punainen liha ja
kananmuna portaalta viisi. Nama ovat erinomaisia proteiinin lahteita. Proteiinia tarvitaan
kehossa rakennusaineeksi esimerkiksi lihasvaurioiden korjaamiseen ja solujen
uudismuodostukseen. Kalaa suositellaan syotavaksi kahdesta kolmeen kertaa viikossa eri
kalalajeja vaihdellen. Kypsennettya punaista lihaa seka lihavalmisteita ei suositella
kaytettavaksi yli 500 grammaa viikossa, silla naissa on paljon rasvaa ja usein valmisteissa
on my0ds korkea suolapitoisuus. Kananmunaa voi suositusten mukaan sy6da kahdesta
kolmeen kappaletta viikossa. (VRN, 2014, 22.)

Ylimmalla eli kuudennella portaalla on ruokakolmiossa sattumat. Sattumilla tarkoitetaan
erilaisia herkkuja, joissa on suuri energiantiheys (paljon energiaa pienessa maarassa)
mutta huonot ravintoarvot energiaravintoaineiden osalta. Sattumat eivat kuulu terveytta
edistavaan ruokavalioon jokapéivaisesti, mutta kohtuudella nautittuina silloin talléin ne

voivat olla osana ruokavaliota. Sattumiin voidaan laskea myds alkoholi. (VRN, 2014, 19.)

Janojuomana Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosii vesijohtovetta. Veden ja nesteen
tarve on yksildllinen ja siihen vaikuttaa muun muassa fyysinen aktiivisuus, ika ja lampdatila.
Suositusten mukaan nestetta tulisi juoda 1-1,5 litraa paivassa ruoan siséltavan nesteen
lisdksi. Ruokajuomaksi suositellaan veden liséaksi myds rasvatonta maitoa tai piimaa.
Taysmehua voi juoda yhden lasillisen paivassa aterian yhteydessa. Sokeroituja mehuja ja
juomia ei suositella kaytettavaksi jokapaivaisessa arjessa. Mytsk&én sokeroimattomia

happamia juomia ei suositella kaytettavaksi saanndllisesti, silla niilla on vaikutusta
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hampaiden terveyteen. Alkoholista saatava energia tulisi olla enintaan viisi prosenttia

paivittdisestd energiansaannista. (VRN, 2014, 23.)

Ravitsemussuosituksien mukaan ateriarytmin tulisi olla saannéllinen ja paivassa tulisi
syoda kolme paaateriaa: aamupala, lounas ja paivallinen seka yhdesta kahteen
pienempé&é valipalaa. Saannollinen 3-4 tunnin valein tapahtuva ruokailu pitaa
verenglukoosipitoisuuden eli verensokerin tasaisena, pitda poissa nalkéa ja suojaa
hampaita reikiintymiseltd. Napostelu aiheuttaa jatkuvaa happohyokkéaysta suuhun, mik&
heikentaa hampaiden kuntoa. (VRN, 2014, 24.)

Aterioiden koostamisessa on hyva kayttdd apuna lautasmallia (kuva2). Lautasmallissa
puolet annoksesta on juureksia, vihanneksia ja salaattia. Neljasosa koostuu
proteiininlahteesta eli palkokasveista (noin 1dl), lihasta, kalasta tai kananmunasta.
Perunaa, pastaa, riisia tai muuta taysjyvavalmistetta otetaan neljasosa, jotta
hiilihydraattien saanti turvataan. Salaatinkastikkeena voi kayttaa kevyesti
kasvidljypohjaista salaatinkastiketta ja ruokajuomaksi ottaa lasin rasvatonta maitoa tai
piimaa. Ateriaan kuuluu myds siivu taysjyvaleipaa kasvioljypohjaisella levitteella

voideltuna seka jalkiruoaksi marjoja tai hedelmaa. (VRN, 2014, 20.)

Kuva 2: Lautasmalli (VRN, 2014, 20). Lahde: Google
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Energiansaannille ei ole tehty varsinaisia suosituksia vaan niille on laskettu ohjeelliset
viitearvot. Tunnetuin ndista viitearvoista on aikuisen 2000 kalorin saantisuositus.
Viitearvojen perustana on kaytetty painoindeksia (paino jaettuna pituuden neli6lld)
23kg/m2 eli normaalipainoa. Jos painoindeksi on 18,5- 25, ihminen on normaalipainoinen.
Tata pienempi lukema kertoo ali- ja tatd suurempi ylipainosta. Ratkaisuun on paadytty
Siitd syysta, etta jos viitearvot laskettaisiin vaeston todellisen keskiarvopainoindeksin
avulla, suositukset tukisivat ylipainoa ja lihavuuden yllapitoa. Energiansaannin arvioita
kaytetaan muun muassa joukkoruokailun suunnittelussa. Ravitsemusheuvottelukunta on
taulukoinut ikéén- ja sukupuoleen sidonnaiset energiansaannit ja -tarpeet. Naméa ovat

luettavissa ravitsemussuositusten lopussa. (VRN, 2014, 25.)
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6 Ravitsemus vuorotydssa

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa ihmisten terveyteen joko heikentavasti tai parantavasti.
Oikein toteutettu ravitsemus ja terveellinen ravinto parantavat tutkitusti terveytta ja
ehkaisevat sairauksia. (Lahti-Koski, 2009.) Terveytta ja hyvinvointia tukevan
ravitsemuksen kulmakivié ja perusteita ovat ruoan monipuolisuus ja laatu seka ravinnon
riittavyys. Ravitsemuksessa monipuolisuudella tarkoitetaan energiaravintoaineiden
(hiilihydraatit, proteiini, rasva) saamista mahdollisimman monista erilaisista tuotteista ja
l&hteistd. Terveellisen ravitsemuksen perusteet ovat kaikille yhteisia, riippumatta siitéa

harrastetaanko lilkkuntaa aktiivisesti vai ei. (llander, 2014,19.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen terveellinen ruokavalio on maukas,
varikas, monipuolinen ja vaihteleva. Terveytta tukeva ravitsemus siséltaa seka elain- ettéa
kasviperdisia tuotteita ja rasvoja laajasti erilaisista lahteista. Lahteiden monipuolinen
kayttd seka energiaravintoaineiden ja ruokaryhmien keskinainen suhde ovat tarkeita
ravitsemuksessa, silla ne takaavat riittdvan ja tarpeenmukaisen vitamiinien, kuidun ja
kivenndisaineiden saannin riittavan energiansaannin lisaksi. Nain valtytdéan puutos- ja
likasaantitiloilta, jotka aiheuttavat negatiivisia vasteita terveydelle. Sopiva energiansaanti
kulutukseen nahden pitda painon hallinnassa, suhteessa kulutusta suurempi saanti
aiheuttaa energian varastoitumista kehoon, jolloin ihmisen paino nousee. (Lahti-Koski,
2009.)

Ruokavalion terveellisyys riippuu ennen kaikkea kokonaisuudesta. Yksittdinen elintarvike
ei merkittavasti paranna tai huononna ravitsemuksen laatua ja sita kautta ihmisen
terveytta. Jokapaivaiset valinnat ovat merkittavampia kuin satunnaiset. Jokapaivaisissa
valinnoissa pienilléakin muutoksilla voi olla merkitysta terveyden kannalta, silla paivittaiset
hyvat valinnat voivat aikaansaada isojakin muutoksia vuositasolla. Esimerkiksi paivittain
nautitun meetvurstin (annos 30g) vaihtaminen saman suuruiseen annokseen
keittokinkkua vastaa energiansaannin vahennyksena jopa 4,7 kiloa rasvaa vuodessa.
Ruokaostosten yhteydessa voi pienia parempia valintoja tehdéa esimerkiksi valitsemalla
Sydanmerkin sisaltavan tuotteen. Sydanmerkki voidaan myontéa tuotteelle, jossa on
rasvan, sokerin, suolan ja kuidun maara seké laatu parempia kuin muilla tuotteilla

samassa tuoteryhméssa. (Lahti-Koski, 2009.)

6.1 Merkitys

Vuorotyotatekevan kohdalla pystytaan vuorojen asettelulla vuorokierrossa, laadukkaalla

tydterveyshuollolla ja saanndllisilla terveystarkastuksilla seka vuorojen pituuksilla
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vaikuttamaan paljon tydssajaksamiseen, tyon kuormittavuuteen ja tydsta palautumiseen.
(Tyoterveyslaitos, 2016.)

Kuitenkaan edes vuorojen hyva suunnittelu ja oikeanlainen pituus ei poista sirkadiaanisen
rytmin hairioitd ja niista aiheutuvia terveysriskeja. Valitettavaa on myos se ettd, kaikki

eivét voi tehdé terveydelle edullisempaa paivatyota. (Tyoterveyslaitos, 2014.)

Vuoroty6n on osoitettu olevan rinnastuksissa moniin elintapasairauksiin, kuten
metaboliseen oireyhtymaan, sydan- ja verisuonitauteihin seka tyypin 2 diabetekseen.
(Harma, 2010,2.) Nimensa mukaisesti ndiden sairauksien riskikertoimeen voi vaikuttaa
terveellisilla elaméantavoilla. Jaksamisen ja terveyden kannalta olennaista riittdvan unen
lisdksi ovat terveellinen ja saannéllinen ruokailu, liikunta seka terveydelle edulliset
valinnat, kuten jarkeva ja kohtuullinen paihteiden kaytto tai paihteiden valttdminen.
Terveellisilla elamantavoilla voidaan tukea vuorotydtatekevan terveytta ja hyvinvointia,
hoitaa jo olemassa olevia sairauksia seka pienentaa sairastumisriskia
ennaltaehkdisemalla. (Tyoterveyslaitos, 2014.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan
ravinnon merkitykseen terveyden edistajana.

Noin puolet suomalaisista tydikaisista naisista ja kolmannes tyoikaisista miehista on
normaalipainoisia, eli omaavat painoindeksin lukeman 18,5- 25. Joka viidennes kaikista
tydikaisistd on merkittavan ylipainoisia (painoindeksi yli 30kg/m2). Lisaksi noin kolmannes
tyoikaisista ylittda vyotarolihavuuden rajan, joka on naisilla 90cm ja miehilla 200cm.
(LahtikKoski, 2009.) Taulukosta 1 nahdaan, etta vuorotyotatekevilla on jopa

kaksinkertainen riski lihavuudelle paivatoitatekeviin verrattuna. (Harma, 2010, 2.)

Lihavuus on merkittava terveysriski ja kuuluu muun muassa riskitekijana kaikkiin
kansansairauksiin seké lisda ennen aikaisen kuoleman vaaraa. Erityisesti
keskivartalolihavuutta eli rasvan kertymista sisaelinten ymparille, pidetaan terveydelle
erittdin haitallisena. Lihavuuden syntya voidaan ennaltaehkaista oikeanlaisen ravinnon
avulla. Jo olemassa olevaa lihavuutta voidaan hoitaa painoa pudottamalla. Jo 5 % pysyva
painonpudotus aiheuttaa parannusta terveydentilassa ja laskee sairastumisriskia.
Painonpudotukseen kuuluu terveellinen ruokavalio osana muuta elintapahoitoa. (Saarni,
2013))

Verensokeri tarkoittaa ruoasta pilkkoutuneen hiilihydraatin muotoa, glukoosia, veressa.
Haiman erittdma insuliini-hormoni vie glukoosia veresté kudosten ja lihasten kaytt66n
pienentamalla samalla veren sokeripitoisuutta. Verensokeri on normaalilta

paastoarvoltaan 4-6 millimoolia, eikéa terveelld henkil6lla laske usein sen alle. Ruokailun
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jalkeen verensokeri voi nousta 10- 15 millimooliin. Parhaiten verensokerin heittelya
voidaan pitaa kurissa vahan energiaa ja paljon kasviksia sisaltavan ravinnon avulla.
Tallaisella ruokavaliolla voidaan helpottaa haiman insuliinia tuottavien solujen kuormitusta.
(Hoitonetti.)

Suomalainen ravitsemusasiantuntija Patrik Borg kirjoittaa blogitekstisséén reaktiivisesta
hypoglygemiasta, joka arkikielessa tarkoittaa aterianjalkeista verensokerin voimakasta
nousupiikkié ja sitd seuraavaa verensokerin romahdusta epédnormaalille tasolle.
Reaktiiviseen hypoglykemiaan liittyy fyysisia oireita kuten vapinaa, huonovointisuutta ja
sekavuutta. Nama oireet tulevat kohonneen adrenaliinipitoisuuden seurauksena ik&én
kuin selviytymiskeinona. (Borg, 2013.) Sisatautien erikoislaékarin Pertti Mustajoki
summaa Borgin mainitsemiin oireisiin viela keskushermostoon liittyvid oireita, kuten
nakoharhoja, paansarkya ja poikkeuksellisen riitaista kaytosta. Nama johtuvat aivojen
energian, glukoosin, puutteesta ja niilla on merkittavasti alentava vaikutus ihmisen

normaaliin vireystilaan ja toimintakykyyn. (Mustajoki, 2015a.)

Reaktiivisen hypoglykemian syntyyn voidaan vaikuttaa jarkevilla ruokavalinnoilla, kuten
kuitupitoisen ja paljon kasviksia sisaltavan ruokavalion ansiosta. Seké kuidulla ettéa
kasviksilla on verensokeria tasaavia vaikutuksia. Lisdksi saanndllinen tasainen ateriarytmi
ja oikeanlaiset annoskoot ehkéisevat reaktiivista hypoglykemiaa ja pitavat nain ylla
normaalia toimintakykyé seka vireystilaa. (Borg, 2013.)

Gallliotin ja Baumeisterin katsaus aikaisempiin tutkimuksiin esittéa linkin verensokerin ja
itsehillinnan valilla. Artikkelista selviaa, etta verensokeri on tarkea osa itsehillinnassa
kaytettavaa energiaa ja itsehillinnan toteuttaminen kuluttaa suuren maaran veren
glukoosia. Itsehillinta ja impulsiivinen kaytés esimerkiksi ruokailun suhteen johtuu
matalasta glukoosipitoisuudesta veressa tai glukoosin kayttbongelmista aivoissa
esimerkiksi insuliinin liika- tai puutteellisen erityksen takia. Ruokailun liséksi itsehillintéa
tarvitaan tarkkaavaisuudessa, tunteiden saatelyssa, stressin kasittelemisessa ja
impulsiivisuuden hillinndssa. Nama ovat tarkeité taitoja arkielaméssa niin sosiaalisella
kuin henkisellakin ulottuvuudella. Usein itsehillinta pettaa niina vuorokauden aikoina,
jolloin glukoosin kayttd on heikentynyt. (Gailliot & Baumeister, 2007.)

6.2 Energiantarve ja -saanti

Ihminen tarvitsee energiaa peruselintoimintojen kuten hengittdmisen ja sydamen
toiminnan lisdksi myds kehon liikuttamiseen, kudosten uudelleen muodostamiseen
lammaontuottoon sekd hormonien ja sédatelyaineiden valmistukseen. Ruoka on ihmiselle

polttoainetta, josta saadaan energiaa kaikkiin naihin toimintoihin. Ruoasta saatavat
26



makroravintoaineet ovat hiilihydraatit, proteiini ja rasva. Makroravintoaineiden lisaksi
ruoasta saadaan myos kehon suojamekanismeja tukevia mikroravintoaineita eli
vitamiineja ja kivenndisaineita. Ravintoaineita kasitellaan luvuissa 6.3 ja 6.4. (Patrol,
2016.)

Energiantarpeeseen vaikuttaa eniten ihmisen ik&a, sukupuoli, seké fyysinen aktiivisuus.
(Duodecim, 2011.) Paivittdinen energiantarve kuvastaa sitd energian maaraa, jonka
ihminen tarvitsee péaivan aikana suorittamaansa aktiivisuuteen seka lepotilassa kehon
normaalin toiminnan yllapitdmiseen eli niin sanottuun lepoaineenvaihduntaan. (llander, 23,
2014.) Lepoaineenvaihduntaan vaikuttaa ian ja sukupuolen lisdksi myds kehon
rasvattoman kudoksen maarda, ilmasto seka ravinnon maara ja laatu. (Peltosaari, Raukola
& Partanen, 101, 2002.) Energiantarvetta voi arvioida esimerkiksi laskemalla yhteen
lepoaineenvaihdunnan seké paivittaisen aktiivisuuden aiheuttaman kulutuksen. Yhden
kaavan mukaan 25-vuotias 64 kiloa painava nainen tarvitsee 1437 kaloria paivittain

pelkastaan lepoaineenvaihdunnan yllapitdmiseen. [(14,7x paino)+496]. (Laskuri.fi)

Energian mittayksikk® on kilojoulea (kJ). Arki- ja puhekielessa tunnetumpi energian
yksikkd on kalori (kcal). Yksi kilojoule vastaa 0,239 kaloria. (Fineli.) Energiansaanti
tarkoittaa nautitusta ruoasta ja nesteesta saatua energiaa. Syédyn ruoan pilkkouduttua
vatsassa osa energiasta kaytetaan hyddyksi kehon toiminnassa heti ja osa varastoidaan
kehon rasvakudokseen, lihas- ja maksan glykogeenivarastoihin seka lihasproteiiniksi
myO6hempaa kayttoad varten. (llander, 2014, 22.)

Energiankulutus on sidoksissa henkilon sukupuoleen, ikaan ja painoon. Nama tekijat
vaikuttavat lepoaineenvaihdunnan suuruuteen. Energiankulutuksen suuruuteen vaikuttaa
myds ruoan aiheuttama lammaontuotto elimistdssa seké fyysinen aktiivisuus el
arkiaktiivisuuden ja liikunnan aiheuttama kulutuksen summa. Kun energiansaanti vastaa
kulutusta, keho on tasapainoisessa tilassa. Saannin ja kulutuksen erotusta kutsutaan
energiatasapainoksi (kuva3). (Ilander, 2014, 22- 23.)
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Kuva 3: Energiatasapaino. (llander, 2014,23.)

Kun energiansaanti on kulutusta suurempaa, on energiatasapaino positiivinen ja talléin
energiaa varastoituu enemman kehoon. Tama tarkoittaa sita, etta ihmisen
glykogeenivarastojen ollessa rajalliset energia varastoituu rasvakudokseen ja ihminen
lihoo. Kun energiatasapaino on negatiivinen eli kulutus on saantia suurempaa, ihminen
kuluttaa rasvavarastojaan energiaksi. Liiallinen energiavaje saattaa kuitenkin aiheuttaa
sen, ettd keho kayttaa energiaksi myos lihasproteiineja, misté seuraa lihaskudoksen
vahenemista. (llander, 2014, 22- 23.)

6.3 Energiaravintoaineet ja niiden terveysvaikutukset

Ruoan painosta suurin osa on vettd, energiapitoisia ravintoaineita seka kuituja. Mukana
on myo6s pieni maara vitamiineja ja kivennaisaineita. Kuten aikaisemmin on kerrottu,
energiaravintoaineita on kolmea tyyppia: hiilihydraatteja, proteiinia ja rasvaa. Useimmat
ruoat sisaltavat sekaisin energiaravintoaineita ja niiden suhde toisiinsa vaihtelee. Vain
harvoissa elintarvikkeissa on vain yhté energiaravintoainetta, mutta tallaisia ovat
esimerkiksi puhdistettu valkoinen sokeri ja rasva. (Huttunen, 2015b.) Tassa luvussa
esitetyt energiaravintoaineiden lahteet eivat tarkoita absoluuttisesti vain kyseista
ravintoainetta sisaltavaa elintarviketta, vaan elintarviketta, joka sisaltda suhteessa suuren

maaran kyseista ravintoainetta.
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6.3.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien paatehtava kehossa on turvata energian riittavyys toimimalla
polttoaineena. (Patrol, 2016.) Yksi gramma hiilihydraattia sisaltaa energiaa 4 kilokaloria.
(Ruokatieto, 2016.) Solujen energianlahteena toimimisen liséksi hiilihydraatit turvaavat
verensokeri eli veren glukoositason yllapitoa. Tasainen glukoositaso on suuressa roolissa
aivojen toiminnan turvaamisessa, silla aivot tarvitsevat glukoosia noin 140 grammaa
paivassa. Saanndllisen ja riittavan hiilinydraatin nauttimisen lisaksi verensokeria pitaa
tasaisena maksaan ja lihakseen varastoitunut glukoosi. (Aro, Mutanen, Uusitupa &
Aantaa, 2005, 114.)

Hiilihydraatit voidaan luokitella rakenteensa mukaan mono-, di- ja polysakkarideihin, sen
mukaan kuinka monta perusyksikkdéa rakenteessa on. Monosakkarideissa on vain yksi
perusyksikko eli monomeeri, disakkarideissa kaksi ja polysakkarideissa enemman kuin
kymmenen yksikk6d. Mono- ja disakkarideja kutsutaan sokereiksi. (llander, 2014, 135.)
Ravinnon tarkeimmat monosakkaridit ovat fruktoosi eli hedelmé&sokeri, glukoosi eli
rypalesokeri seka galaktoosi. Disakkarideista tarkein on sukkaroosi, joka koostuu yhdesta
glukoosi- ja yhdesté fruktoosiyksikosta. Toinen merkittava disakkaridi on maitosokeri el
laktoosi, jossa yhdistyneena ovat yksi galaktoosi- ja yksi glukoosiyksikk®. Sokeria
saadaan ravinnossa marjoista, hedelmista ja maidosta seka niista elintarvikkeista, joihin

on lisatty sukkaroosia eli tavallista poytasokeria.(llander, 2014, 135.)

Polysakkarideista tarkein on tarkkelys. Tarkkelys rakentuu tuhansista yhteenliittyneista
glukoosiyksikdista. Koska tarkkelys on hiilihydraattien varastomuoto kasveissa, ovat
tarkeimmat tarkkelyksen lahteet luonnollisia: viljat, juurekset ja palkokasvit. Tarkkelysta
puhdistamalla ja jalostamalla pystytaéan valmistamaan erilaisia vesiliukoisia tuotteita, joita
muun muassa urheilijat kayttavat esimerkiksi niiden nopean imeytyvyyden vuoksi.
(lander, 2014, 135.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ravinnon tulisi koostua paaosin kasvikunnan
tuotteista. Hiilihydraattien saantisuosituksen vaihteluvali on laskettu olevan 45- 60
prosenttia kokonaisenergiasta. Hiilihnydraattien kohdalla on mé&aréan liséksi kiinnitettava
ehdotonta huomiota myds laatuun, jotta pystytddn takaamaan riittava kuidun saanti.
Luonnolliset hiilihydraatin lahteet ovat myos kuidun lahteitd, mutta esimerkiksi puhdistettu
vilja tai valkoinen sokeri sisaltda runsaasti hiilihydraatteja, mutta erittdin niukasti kuitua.
(VRN, 2014, 25- 26.)

Hiilihydraattien tarve maaraytyy yksiléllisesti muun muassa aktiivisuuden mukaan: mité
aktiivisempi ihminen, sitéd suurempi polttoaineen tarve. Inaktiivista tyota tekevalle voi riittaa
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paivittdin 2-4 grammaa hiilihydraattia painokiloa kohti, vastaava osuus
kokonaisenergiansaannista on noin 40 %. Erittain aktiivinen kestavyysliikuntaa harrastava
henkild voi tarvita jopa 6-8 grammaa painokiloa kohti, mika vastaa noin 55 -65 %
kokonaisenergiansaannista. (Patrol, 2016.)

Taysjyvavilja on erinomainen hiilihydraatin lahde ruokavalioon sen laajojen ja vahvasti
todistettujen terveysvaikutusten takia. Suuren hiilihydaattipitoisuuden lisaksi taysjyvavilja
siséltaa myds paljon proteiinia, laadukasta rasvaa seké runsaasti terveysvaikutteisia
yhdisteita, kuten kuituja, vitamiineja ja fytokemikaaleja. Viljavalmisteiden tumma vari tai
korkea kuitupitoisuus eivat aina paljasta taysjyvapitoisuutta korkeaksi vaan varmimmin
tiedon taysjyvapitoisuudesta saa tuoteselosteesta lukemalla. (Ilander, 2014, 55, 58.)
llander esittaa kirjassaan laajalti tutkimuksia, joiden perusteella on todistettu taysjyvaviljan
kayton olevan yhteydessa pienempaan lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja
verisuonitautien riskiin. Lisaksi taysjyvaviljan on katsottu olevan yhteydessa myos
pienempéaan viskeraalisen eli siséelinten ymparilla olevan rasvan maaraan ja pienempaan
vyotaronymparysmittaan. Pohjoismaisen runsaasti viljaa sisaltdvan ruokavalion on
todistettu ehkaisevan matala-asteista tulehdusta kehossa ja auttavan verenpaineen
alentamisessa. Taysjyvaviljaa sisaltavan ruokavalion terveellisyyden maksimoimiseksi on
tarkeaa huolehtia riittavan hyvélaatuisen rasvan saannista, silla niukasti rasvaa suhteessa
hiilihydraatteihin siséltavan ruokavalion on havaittu pienentavan hyvan kolesterolin eli
HDL:n pitoisuutta. (llander, 2014, 56.)

Hiilihydraattien ja hyvéalaatuisen rasvan yhdistelma ruokavaliossa on terveydelle edullinen.
American Society for Clinical Nutrition (ASCN) julkaisi vuonna 2003 meta-analyysin, jossa
oli késitelty 60 eri tutkimusta rasvojen ja hiilihydraattien yhteisvaikutuksista
kolesteroliarvoihin. Merkittavin 16ydds oli, etta transrasvojen (ks. luku 6.3.3 Rasva)
korvaaminen ruokavaliossa hiilihydraattien ja tyydyttyméattémien rasvojen yhdistelmalla
aiheutti parhaan vaikutuksen veren HDL- kolesterolin pitoisuuteen. Transrasvojen
korvaamisella saavutettiin kaksinkertainen hyoty pelkkien kovien rasvojen korvaamiseen
nahden. (Mensink, Lock, Kester & Katan, 2003.)

Saksan ravitsemustieteen yhdistyksen katsaus hiilihydraattien terveysvaikutuksista kertoo
hiilihydraattien olevan terveyden kannalta ehdottoman térkeita. Katsauksesta paljastuu
hiilihydraattien tarkea rooli erityisesti sairauksien ennaltaehkéisyssa. Korkea
hiilihydraattien saanti muun muassa auttaa ehkéisemaén veren rasva-arvojen
nousemista, joka on riskitekijAn& metabolisessa oireyhtymassé seka sydan- ja
verisuonitaudeissa kuten sepelvaltimotaudissa. Kutenkin vaaranlaisten hiilihydraattien

nauttiminen, kuten tassa katsauksessa sokerilla makeutettujen juomien kayttd, nahtiin
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nostavan riskia tyypin 2 diabetekseen ja lihavuuteen. Katsauksen mukaan hyvista
kuitupitoisista lahteista, kuten taysjyvaviljasta saatavat hiilihydraatit alentaa

edellamainittujen lisdksi myds paksusuolen syovén riskia. (Hauner ym. 2012.)

Taysjyvaviljan ohella hyviksi hiilihydraateiksi luetaan sellaiset hiilihydraatin lahteet, joissa
on korkea ravintoainetiheys (ts. runsaasti kivennaisaineita, vitamiineja, antioksidantteja ja
kuituja suhteessa energiasisaltoon). Tallaisia ovat vain vahan tai ei ollenkaan
prosessoidut tarkkelysruoat, kuten peruna, bataatti, juurekset, palkokasvit ja vihannekset
seka luontaiset sokerinlahteet kuten marjat, hedelmat ja maito. Huonoiksi hiilihydraateiksi
luetaan pitkalle prosessoidut tarkkelysruoat, kuten puhdistetut eli valkoiset viljat seka

paljon lisattyd sokeria sisaltavat elintarvikkeet. (llander, 2014, 136- 137.)

Heindkasveihin kuuluvia pseudoviljoja, kuten kvinoaa tai amaranttia voi kayttaa viljan
tilalla vaihtelun vuoksi. Kvinoaa kaytetaan riisin tai ohran tavoin ja amarantista voi keittaa
puuroa. Viljakasveihin kuuluvat hirssi ja speltti ovat myos oivia hiilihnydraatin lahteita.
Edellamainitut kasvit ovat taysjyvaviljan veroisia, mutta eivat kuitenkaan ratkaisevasti
parempia kuin kaura tai ruis, joita pidetaan ravitsemuksellisesti laadukkaimpina
taysjyvavaihtoehtoina. Vaihtelu lisda kuitenkin ruokavalion monipuolisuutta. (llander,
2014, 58.)

Kasvikset ja vihannekset omaavat korkean vesipitoisuuden ja sisaltavat pienemman
maaran hiilihyraattimuotoista energiaa kuin juurekset, hedelmat ja marjat. Kasvisten ja
vihannesten sydnti on terveyden kannalta olennaisen tarkeaa. Vaikka energiapitoisuus
onkin matala, sisaltavat vihannekset ja kasvikset runsaasti terveysvaikutteita
suojaravintoaineita kuten C-vitamiinia, foolihappoa, kaliumia, kuituja ja fytokemikaaleja,
jotka muun muassa edistavat terveytta vahentamalla matala-asteista tulehdusta kehossa.
Terveysvaikutusten liséksi vihannekset ovat tayttavia, mista on hyotya esimerkiksi

painonpudotuksessa ja -hallinnassa. (llander, 2014, 61.)

Vihannesten ja kasvisten syonti seka kypsennettyna ettd raakana pienentaa tutkimusten
mukaan riskié sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Tuoreissa kasviksissa on usein
parempi ravintoainesisaltd kuin kypsennetyissa, mutta kypsennys voi parantaa kasvisten
antioksidanttikapasiteettia. T&ma johtuu siita, etta ravintoaineet ovat helpommin kehon
hyoddynnettavissa kasvisten rakenteen pehmennyttya kypsennyksen seurauksena.
Vihannesten ja kasvisten seka juuresten, marjojen ja hedelmien sydmisen on todistettu
pienentavan lihomisen ja tyypin 2 diabeteksen riskin lisdksi myos riskid sairastua
sydpaan. Taman lisaksi osa tutkimuksista antaa nayttéa kasviksia paljon siséaltavan

ruokavalion vaikutuksista parempaan luuston terveyteen. Terveysvaikutukset perustuvat
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matalan energiapitoisuuden seka korkean ravintoainetiheyden yhdistelméaéan ja

suojaravintoaineiden yhteisvaikutukseen. (llander, 63- 64, 2014.)

ASCN: n julkaisun mukaan hedelmien ja vihannesten monipuolinen sydminen takaa
parhaat terveyshyddyt. Yksittdisten hedelmien sisaltamat vitamiinit, antioksidantit ja
flavonoidit eivat anna niin hyvaa terveysvaikutusta kuin monipuolisesti eri [&hteista
saatavien suojaravintoaineiden yhdistelma ja suojaravintoaineiden yhteisvaikutus.
ASCN:n mukaan hedelmien ja kasvisten syonnilla on edellisessé kappaleessa mainittujen
kroonisten sairauksien liséksi ehkaiseva vaikutus myds Alzheimerin taudin,
sydankohtauksen ja joidenkin vanhenemisesta johtuvien rappeutumien syntyyn. (Ruli,
2003.)

6.3.2 Proteiini

Proteiinia kaytetaan kehossa rakennusaineena, koko ihmisen keho koostuu proteiinien
muodostamista kudoksista. Proteiinin tarkein tehtava onkin muodostaa ja korjata
kudoksissa esiintyvia vaurioita. Taman liséksi proteiinit toimivat kuljetustehtavissa (kuten
hemoglobiini ja ferritiini), hormoneina (kuten kasvuhormoni ja insuliini),
verenhyytymisreaktiossa (kuten fibriini ja trombiini) sekd nestetasapainon saételyssa ja

vasta-aineina immuunisuojauksessa. (llander, 193, 2014.)

Proteiinit koostuvat 20 eri aminohapoista, joista 10 on niin sanottuja valttamattémia
aminohappoja. Naitd aminohappoja keho ei pysty itse valmistamaan vaan ne on saatava
ravinnosta. Aikuiselle valttdmattdmia aminohappoja on kahdeksan ja ne ovat: isoleusiini,
leusiini, lysiini, meaotiniini, fenyylialaniini, treoniini, tryptofaani ja valiini. Kunkin
valttamattéman aminohapon paivittainen tarve on 0,5-1,5 grammaa ja yhdenkin puutos
vaikeuttaa proteiinien uudismuodostustehtavaa, proteiinisynteesia, kehossa. (Aro ym.
135, 2002.)

Loput aminohapot ovat ei- valttaméattomia aminohappoja, joita ihmiskeho tarvitsee solujen
uudismuodostukseen, mutta joita pystytaan valmistamaan elimistossa muista
l[&htbaineista. Aminohapot kiinnittyvét toisiinsa peptidisidoksilla. Kahden aminohapon
sidos on nimeltdan dipeptidi, kolmen sidos on tripeptidi ja muutaman aminohapon pituinen
sidos on nimeltdan oligopeptidi. Proteiinit koostuvat kymmenia, satoja tai jopa tuhansia

sidoksia siséltavista aminohappoketjuista, polypeptidesta. (llander, 193- 194, 2014.)

Proteiinissa on energiaa 4 kilokaloria grammaa kohden. (Ruokatieto, 2016.) Suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaan proteiinin osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla

tyoikaisilla 10- 20 %. (VRN, 25, 2014.) Tunnetummin proteiinien saantia verrataan
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painokiloa kohden. Esimerkiksi WHO suosittelee 0,8 grammaa proteiinia painokiloa
kohden vuorokaudessa. Suomessa aikuisille suositellaan kuitenkin hieman suurempaa
saantia: 1,1- 1,3 grammaa painokiloa kohden. Saantisuositus lasketaan normaalipainon
mukaan yli- ja alipainotapauksissa. Suuremmasta proteiininsaannista voi olla hyotya
painonpudotuksessa, mutta yldrajana pidetaan kahta grammaa painokiloa kohden.
(lander, 198- 199, 2014.)

Elainkunnasta saatavista proteiinin lahteista terveydelle edullisimpia ovat kala, siipikarjan
liha, kananmuna seka vaharasvaiset tai rasvattomat maitotuotteet. (VNR, 22, 2104.)
Nama elainproteiinit ovat ravitsemuksellisesti tdysarvoisia, eli ne sisaltavat kaikkia ihnmisen
tarvitsemia aminohappoja. (Aro, 2003, 41.) Siipikarjan kuten kananlihan syonnilla on
tutkittu olevan neutraali tai heikko vaikutus terveyteen, joten sen kaytto proteiininléahteena
on turvallista. (llander, 85, 2014.) Terveytta edistavaan ruokavalioon kuuluu viikoittain
kalaa ainakin kahdella aterialla eri kalalajeja vaihdellen. Proteiinin liséksi kala sisaltaa
runsaasti D-vitamiinia seka hyvélaatuista rasvaa, jotka edistavat sydamen ja verisuonten
terveytta. (Lahti-Koski, 2009.)

Maitotuotteiden on huomattu vaikuttavan parantavasti kehonkoostumukseen niiden
siséltaman hitaasti imeytyvan proteiinin, kaseiinin, ansiosta. Ei-urheilevilla runsaasti
maitotuotteita sisdltédva energiarajoitteinen dieetti johti tutkimuksissa pienempdaan lihas- ja
suurempaan rasvakudoksen menetykseen. Maitotuotteiden kaytolla on vahvaa nayttta
viela aikuisiallakin nautittuna ikdantymisesta johtuvan luuston heikkenemisen
ennaltaehkaisyssa. Tahan liittyy maidon sisaltdman kalsiumin, proteiinin, fosfaatin ja
Dvitamiinin yhteisvaikutus. Vaharasvaisten maitotuoteitteiden sisallyttdminen
monipuoliseen ruokavalioon edistdd myonteisesti verenpainetta, laskee

sepelvaltimotaudin ja tyypin 2 diabeteksen sairastuvuusriskia. (llander, 69, 71, 2014.)

Punainen liha siséltaa paljon proteiinia seka terveydelle edullisia A- ja B-vitamiineja.
(Lahti-Koski, 2009.) Punainen liha, kuten nauta, porsas, lammas ja riista, sisaltavat myos
runsaasti rautaa, sinkkia, kreatiinia ja muita hivenaineita. Punaisen lihan siséltamét
bioaktiiviset yhdisteet on tutkimuksissa liitetty osallisiksi verenpaineen sdatelyyn ja
suoliston toimintaan. Terveysvaikutuksia vahvempaa naytt6a on kuitenkin punaisen, seké
prosessoidun etté prosessoimattoman, lihan aiheuttavan terveydelle negatiivisia
vaikutuksia. Erityisesti prosessoitujen lihajalosteiden kuten makkaroiden, pekonin ja
lihasailykkeiden kayton on todistettu olevan vahvasti yhteydessa sydan- ja
verisuonitautien sairastuvuusriskiin. Todennakdisesti tama liittyy prosessoitujen
valmisteiden siséltamaan suureen suolapitoisuuteen enemman kuin itse punaisen lihan

sisaltamaan rasvaan. (llander, 84- 85, 2014.)
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Myds kasvikunnan tuotteista saa laadukasta proteiinia. Kasvikunnan proteiininlahteista
hyvia esimerkkeja ovat palkokasvit, linssit, pahkinat ja siemenet. Eldin- ja kasvikunnan
proteiinien eroista ainoastaan aminohappovalikoimalla on merkitysta inmisen terveydelle.
(Aro, 2003, 39, 41.) Kasvikunnan proteiininlahteité voi kayttaa joko elainkunnan
proteiininlahteiden lisaksi tai yksinaan. Maarallisesti kasviproteiininlahdetta riittaa ateriaa
kohden noin yksi desilitra. (VRN, 2014, 21.) Pelkastaan kasvisruokavaliota
noudatettaessa on huomioitava, etta yksittaiset kasvikunnan proteiininlahteet sisaltavat
usein vain niukasti yhté tai useampaa valttAmattomista aminohapoista. Monipuolisesti
yhdistelemalla taysjyvaviljaa, soijaa, pahkinoita, siemenia, papuja ja herneita pystytaan
kuitenkin takaamaan lihansyontia vastaava proteiininsaanti. Kasviproteiinien
yhdisteleminen monipuolisesti eri |&hteista on tarkead, silla tuotteet tdydentavat toistensa
aminohappokoostumusta. (THL, 2015.)

Esimerkiksi soijaproteiinilla on tutkittu olevan huomattavia terveyshyoétyja. Journal of
Sports Science & Medicinen artikkelin mukaan ensin huomattiin, etta paljon soijapapuja
syovilla kansoilla esiintyi vahemman tiettyja syopia ja sydantauteja. Liséksi havaittiin
runsaasti soijaa syoneilla naisilla olevan vahemman menopausaalisia oireita ja
osteoporoosia. Soijan terveysvaikutuksia on tamén l6ydoksen jalkeen tutkittu lisda (mm.
American Heart Association) ja on tehty 16ydoksia, etta soijaproteiinin nauttiminen vahan
tyydyttyneita rasvoja sisaltavan ruokavalion yhteydessa parantaa sydamen terveytta.
Soijan siséltaméat komponentit parantavat tutkimusten mukaan veren rasva-arvoja seka
laskevat verenpainetta.Lisatutkimukset ovat vahvistaneet my6s soijaproteiinin positiiviset

vaikutukset luun tiheyteen ja menopausaalisiin oireisiin. (Hoffman & Falvo, 2004.)

6.3.3 Rasva

Ravinnosta saatava rasva seka kehon rasvakudos ovat tehokkaita energianlahteita
soluille. Rasva sisaltda 9 kilokaloria energiaa yhtd grammaa kohti. Tama on yli
kaksinkertainen maara hiilihydraattien ja proteiinin enrgiasisaltéon. (Ruokatieto, 2016.)
Rasvat sisaltavat myos rasvaliukoisia vitamiineja (A, D,E, K). Energianlahteena
toimimisen lisdksi rasvoilla on tarkea tehtava kehossa rasvaliukoisten vitamiinien

imeytymisen edistgjina. (Peltosaari ym. 2002, 62.)

Kemiallisen maaritelm&n mukaan rasvat ovat aineita, jotka eivat liukene veteen.

Paaasiassa rasvat ovat glyserolista ja rasvahapoista muodostuneita neutraaleja rasvoja,
joita kutsutaan triglyserideiksi. Triglysereiden lisdksi on olemassa steroleita, fosfolipideja
ja vahoja. Noin 95 % elimiston ja ravinnon rasvoista on triglysereitd. Toiseksi yleisimpi&

ovat fosfolipidit, joita keho pystyy myds itse valmistamaan. (Peltosaari ym. 2002, 62- 63.)
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Rasva muodostuu vaihtelevan pituisesta hiilirungosta seka metyyli- ja happoryhmasta.
(lander, 2014, 229.)

Rungossa olevien hiiliatomien valilla olevien kaksoissidosten lukum&aran mukaan rasvat
voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: tyydyttyneisiin (vain yksinkertaisia sidoksia eika yhtaan
kaksoissidosta), mono- eli kertatyydyttyméattomat (yksi kaksoissidos) ja poly- eli
monityydyttymattomiin (kaksi tai useampi kaksoissidos) rasvahappoihin.
Monityydyttymattomat rasvat voidaan viela ryhmitella omega-3 ja omega-6-
rasvahappoihin. (Peltosaari ym. 2002, 63.) Tyydyttyneet rasvahapot pakkautuvat tiiviisti
vieri viereen, minkd vuoksi ne ovat kiintedssa muodossa huoneenlammaossa. Taméan takia
paljon tyydyttyneita rasvahappoja sisaltavaa rasvaa kutsutaan kovaksi rasvaksi. Kerta- ja
monityydyttymattdmiad rasvahappoja sisaltavat rasvat ovat huoneenlammdossa juoksevia
tai pehmeitd kaksoissidoksen taipumisen takia. Naita kutsutaan pehmeiksi rasvoiksi.
(lander, 2014, 231.)

Transrasvahapot ovat tyydyttymattomia rasvoja, jotka ovat olomuodoltaan kiinteita.
Kiintean olomuodon takia niiden lasketaan kuuluvan koviin eli tyydyttyneisiin rasvoihin.
(Evira, 2015.) Transrasvoja syntyy, kun teollisesti muutetaan ja kovetetaan
tyydyttymattomia rasvahappoja esimerkiksi 6ljysta vedyn avulla. (llander, 2014, 248.)
Osittain teollisesti kovetettujen kasvirasvojen lisaksi transrasvoja l6ytyy luonnostaan myos

maitorasvasta. (Evira, 2015.)

Eri elintarvikkeet sisaltéavat rasvahappoja erilaisissa suhteissa, eiké ole olemassa tuotetta
joka sisdltaisi vain yhta kolmesta erilaisesta rasvahapporakenteesta. Tyydyttyneita
rasvahappoja saadaan eniten lihasta, lihajalosteista sekd meijerituotteista. (llander, 2014,
233.) Elainrasvojen rasvahapoista suurin osa onkin tyydyttyneita seka
kertatyydyttyméattomia. Kolesterolia, joka lasketaan steroliksi, on vain eldinkunnan
tuotteissa kuten sisdelimissa ja kananmunassa. (Peltosaari ym. 2002, 66.) Tyydyttyneita
rasvahappoja kaytetdan runsaasti energiaksi ja kertatyydyttymattomia keréataén

varastorasvaksi. (Aro, 2003, 15.)

Tyydyttyneet rasvahapot suurentavat tutkimusten mukaan veren kolesterolipitoisuutta ja
lisdavat sitd kautta sepelvaltimotaudin riskid. (Aro, 2003, 15.) Tyydyttyneiden
rasvahappojen saannin on huomattu olevan yhteydessa suurempaan lihomisen riskiin.
Tama johtuu tyydyttyneiden rasvahappojen huonommasta vaikutuksesta
energiankulutukseen seka lyhyella ettd pitkalla aikavalilla. Tyydyttyneita rasvahappoja
sisdltanyt ateria aiheuttaa huonomman lammadntuoton tyydyttymattomia rasvahappoja

sisdltavaan ateriaan verrattuna. Liséksi kertatyydyttymattomié& rasvahappoja sisaltava
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ruokavalio voittaa tyydyttyneita rasvahappoja sisaltavan ruokavalion
laihdutustutkimuksissa. (llander, 2014, 257.)

Transrasvat ovat pienissékin maarissa terveydelle haitallisia. Teollisten
transrasvahappojen saannin on huomattu suurentavan veren LDL- sek& pienentavan
HDL-kolesterolipitoisuutta, lisaavan elimiston tulehdustilaa, suurentavan sydan- ja
verisuonitaudin seka tyypin 2 diabeteksen riskia ja altistavan vyoétarélihavuudelle.
Elainperéisen transrasvan vaikutukset terveyteen ovat viela kiistanalaisia.
Tutkimustulokset osoittavat myds elainperaisen transrasvan nostavan veren LDL-
pitoisuutta ja pienentavan HDL-pitoisuutta, mutta rasvaisten maitotuotteiden on huomattu
jopa suojaavan lihavuudelta, tyypin 2 diabetekselta ja sydansairauksilta. (llander, 2014,
248, 251.)

Luonnon rasvoista on l6ydetty kaikkiaan 40 erilaista rasvahappoa, joista noin puolet ovat
yleisia. (Peltosaari ym. 2002, 63.) Naista rasvahapoista kaksi ovat inmiselle
valttamattomia: alfalinoleenihappo (ALA) ja linolihappo (LA). Namé& rasvahapot ovat
ihmiselle valttamattomia siksi, ettei ihmiskeho kykene muodostamaan niita itse, joten ne
on saatava ravinnosta. Valttdmattomista rasvahapoista voidaan muodostaa muita
rasvahappoja elimistdssa. Valttamattomat ja niista rakennetut rasvahapot osallistuvat
ihmiskehossa geenien toiminnan saételyyn, immuunivasteen kehittdmiseen ja toimintaan

seka solujen ja solukalvojen rakentamiseen. (llander, 2014, 232.)

Kasvikunnan parhaimpiin rasvanlahteisiin kuuluvat rypsi- ja oliividljy. Terveellisyydestaan
tunnettu Valimeren ruokavalio sisdltaa kasvisten, kalan ja pahkinéiden lisaksi runsaasti
kertatyydyttyméattémia rasvahappoja ja antioksidantteja sisaltavaa oliivitljya. Oliividljyn
tapaan rypsioljy sisaltaa paljon kertatyydyttyméattomia rasvahappoja ja niiden lisaksi myos
monityydyttymattdmiin omega3- rasvahappoihin kuuluvaa terveydelle valttaméatonta
alfalinoleenihappoa (ALA). Oljyjen ohella loistavia pehmeiden rasvojen lahteita ovat

avokado, pahkinat ja siemenet. (llander, 2014, 73.)

Riittdva ALA:n saanti on paivittdin noin 1-2 grammaa, jonka voi saada esimerkiksi
kahdesta ruokalusikallisesta rypsidljya. Muita hyvia paivittain nautittavaksi suositeltuja
ALA:n lahteitd ovat saksanpéhkinat ja pellavan-, hampun- ja chiasiemenet. Riittavalla
ALA:n saannilla voidaan pienentaa tyypin 2 diabeteksen riskia ja erdiden
laihdutustutkimusten mukaan myds pudottaa LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa
tehokkaasti (ALA:aa sisaltavan rypsi6ljyn kayttd verrattuna oliividljyn kayttoon). (llander,
2014, 74.)
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Pahkinat ja siemenet sisaltéavat noin puolet painostaan rasvaa. Toinen puoli koostuu
hyvalaatuisesta proteiinista, kuidusta ja kivenndaisaineista. Pahkindiden ja siementen
syomiseen yhdistettavia terveysvaikutuksia ovat matalampi verenpaine, pienempi
sepelvaltimotaudin seké tyypin 2 diabeteksen sairastumisriski, pienempi kuolleisuus,
matalampi verensokeri ja pienempi vatsaontelon sisdisen eli viskeraalisen rasvan maara.
Suuresta energia- ja rasvapitoisuudestaan huolimatta pahkinéat ja siemenet eivat altista
lihomiselle. Tata on perusteltu tutkimuksissa suurella proteiini- ja kuitupitoisuudella, jotka
lisaavat kyllaisyyden tunnetta. (llander, 2014, 75,77.)

Suomalaisten ravitsemussuositukset painottavat rasvan laatuun.
Kokonaisenergiansaannista rasvan osuuden tulisi olla 25- 40 %. Tyydyttymattémien
rasvojen osuus paivittaisesta rasvansaannista tulisi olla vahintaan 2/3.
Kertatyydyttymattdmien rasvahappojen osuus tulisi olla 10- 20 % ja
monityydyttymattomien 5-10 %, josta vahintdan 1 % tulisi olla omega3- rasvahappoja.
Tyydyttyneita rasvahappoja suositellaan saatavaksi korkeintaan 10 %
kokonaisenergiansaannista.

Transrasvahappojen saannin tulisi olla minimaalinen. (VRN, 2014, 25.)

6.4 Kuidut

Ravintokuidut ovat rakenteeltaan pitkéketjuisia polymeereja, joiden alayksikét koostuvat
sokereista ja muista yhdisteista. Ihmisen ruuansulatus ei kykene pilkkomaan kuitujen
rakennetta, joten niiden sisaltamaa energiaa ei voida kayttaa hyddyksi. Vaikka kuidut eivat
pilkkoudu eivatkd imeydy ihmiskehossa, ne vaikuttavat useilla eri tavoilla
ruoansulatuskanavan kautta ihmisen terveyteen. Kuituja saadaan vain kasvikunnan
tuotteista, silla kuitujen tehtavana on luonnossa yllapitaa kasvien rakennetta. Eniten kuitua
on viljanjyvan, vihannesten, hedelmien, pahkindiden ja siementen kuorissa seka
hedelmien kohdalla myds hedelmdlihassa. Mita vdhemman tuotetta on jalostettu ja

puhdistettu, sitd enemman se sisaltaa kuitua. (llander, 185, 2014.)

Kuidut voidaan jakaa vielé kahteen niiden vesiliukoisuuden perusteella. Seka liukenevat
ettd liukenemattomat kuidut pienentéavat ruoan energiatiheytta ja hidastavat
ruoansulamista seka hiilinydraattien imeytymisnopeutta. Vesiliukoiset kuidut turpoavat
mahassa ja muuttuvat geelimaisiksi. Liukenevat kuidut saattavat auttaa toiminnallisissa
suolistovaivoissa, mutta niiden tarkeimmat terveysvaikutukset kohdistuvat metabolisen
oireyhtyman osatekijoihin. Tutkimuksissa on saatu vahvaa nayttoa vesiliukoisten kuitujen
alentavan verenpainetta ja huonon LDL- kolesterolin pitoisuutta veressd, pienentavan

riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, parantavan insuliiniherkkyytta seka hillitsevan
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aterianjalkeistd verensokerin nousua. (llander, 187, 2014.) Vesiliukoista kuitua saa muun

muassa palkokasveista, kaurasta, marjoista ja hedelmista. (Aro, 2003, 35- 36.)

Veteen liukenematon kuitu ei turpoa eikd muutu veden vaikutuksesta elimistdssa.
Liukenemattomalla kuidulla on suotuisia vaikutuksia vatsan ja suolen toimintaan, silla se
voi pehment&a ja lisata ulostemassaa seké nopeuttaa ulosteen kulkemista suolistossa.
Liséksi sdanndllinen liukenemattoman kuidun saanti johtaa saanndllisen suolen
toimintaan. Artyneen suolen oireyhtymasta karsiville liukenemattomien kuitujen saaminen
VOi sitd vastoin pahentaa vatsaongelmia. Akuuttien terveysvaikutusten liséksi tutkimukset
todistavat liukenemattomien kuitujen saannin olevan yhteydessa pienempaan
sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabeteksen ja aivoinfarktin riskiin. Parhaita liukenemattoman
kuidun lahteita ovat pahkinat, siemenet seka taysjyvavehna ja -ruis. (llander, 187- 188,
2014.)

Oxfordin yliopiston julkaisussa esitetyissa tutkimustuloksissa lisééntyneelld kuidun
maaralla on selvia terveysvaikutuksia ruoansulatuselimiston kuntoon. Ravintokuidun on
todettu auttavan muun muassa seuraavissa suolen ongelmissa: ummetus,
pohjukaissuolihaava, suolen umpipussitauti eli divertikuliitti, perapukamat ja refluksitauti,
jossa mahaneste virtaa ruokatorveen. (Anderson ym., 2009.) Ruoansulatuselimiston
toiminnallisia ongelmia ja pohjukaissuolihaavaa on todettu vuorotyttatekevilla paivatoita
tekevia useammin. (Miettinen, 2008.)

Ravintokuidulla on todistettuja terveysvaikutuksia diabeteksen ennaltaehkaisyn liséksi
myoOs sen hoidossa. Suomessa ettd USA:ssa tehdyissa diabeteksen ehkaisytutkimuksissa
on pystytty osoittamaan, etta ravintokuitujen ja likunnan lisé&dminen seka ravinnosta
saatavien rasvojen maaran ja laadun muuttamisella saatiin diabeteksen kehittyminen
pysahtymaan tai sita voitiin lykata 58 %:lla henkildista, joilla oli diabeteksen esiaste el
heikentynyt glukoosin sietokyky. (Aro ym. 19, 2002.) Tutkimusten mukaan erityisesti
liukenevan kuidun lisdédminen ruokavalioon parantaa verensokeriarvoja ja
insuliininerkkyytta seka diabeetikoilla etta terveilla koehenkilgilla. Myoés ylipainoa,
diabeteksen merkittavaa riskitekijad, pystyttiin karsimaan kuidun lisdamisella. (Anderson
ym. 2009.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kuituja tulisi saada paivittasesta
ruokavaliosta vahintdan 25- 35 grammaa. Laskennallisesti aikuisen tulisi saada
ravinnostaan 3 grammaa kuituja 240 kilokalorin (=1MJ) energiansaantia kohden.
Erityisesti laadukkaiden luonnosta saatavien hiilihydraatin lahteiden kaytté myds kuidun

lahteena korostuu, silla ravitsemussuosituksissa on kuidun saannin kohdalla mainittu
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mya@s lisatyn sokerin paivittdinen ylaraja. Lisatyn sokerin osuuden

kokonaisenergiansaannista tulisi jaada alle 10 %. (VRN, 25, 2014.)

6.5 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitd, jotka eivat energiaravintoaineita (hiilihydraatit, rasva,
proteiini). Vitamiinien tarve on paivittain hyvin pieni, mutta vitamiinien saanti ovat elimiston
normaalin toiminnan kannalta tarkeaa, koska keho ei pysty niité itse valmistamaan.
Vitamiineja tarvitaan kehossa muun muassa kasvuun, kehitykseen, yllapitoon ja
lisaantymiseen. Vitamiinit voidaan jakaa niiden liukoisuuden persuteella vesi- ja
rasvaliukoisiin. Veden avulla elimistdon liukenevia ovat C ja B- vitamiinit kun taas rasvan

avulla elimistddn liukenee A, D, E ja K-vitamiinit. (Aro ym. 2005, 144.)

Kivennaisaineet ovat maaperasta lahtoisin olevia alkuaineita, joita tarvitaan vitamiinien
lailla ravinnosta yllapitam&an kehon normaalia toimintaa. (Aro, 2009.) Kivenndisaineet
jaetaan niiden tarpeen ja elimistdssa luonnostaan esiintyvan maaran mukaan makro- ja
mikrokivennaisaineisiin. Makrokivennéisaineita, kuten kalsiumia, fosforia, magnesiumia,
natriumia, kloridia ja kaliumia, tarvitaan paivittain yli 100mg ja niiden kokonaisosuus
ihmisen kehonpainosta on vahintaan 0,01 %. Mikrokivenndisaineiden tarve on paljon
pienempi ja niiden pitoisuudet kehossa on erittain pienid. Mikrokivennaisaineita ovat muun
muassa rauta, jodi, sinkki, kupari ja seleeni. (Aro ym. 2005, 189.) Mikrokivennaisaineita
kutsutaan myds hivenalkuaineiksi ja tunnetummin puhekielessa hivenaineiksi. (Aro, 2003,
67.)

Normaalien elintoimintojen yllapitdmiseksi ja puutostilojen ehkaisemiseksi, ihminen
tarvitsee ravinnostaan 13 eri vitamiinia ja 12 eri kivenndisainetta. Naita kutsutaan
valttdmattomiksi vitamiineiksi ja kivennaisaineiksi. Valttamattémia vitamiineja ovat,
niasiini, foolihappo, A, C, D, E, ja B-vitamiinit, kuten tiamiini, riboflaviini, pyridoksiini ja
kobalamiini. Valttamattémia kivennaisaineita ovat kalsium, fosfori ja magnesium.
Hivenaineista valttAmattdmia ovat sinkki, rauta, jodi ja seleeni. (Aro, 2009.) Kaikilla
vitamiineilla, kivennais- ja hivenaineilla on hyvia terveysvaikutuksia, mutta tassa
opinnaytetydssa kasitellaan terveysvaikutuksiltaan vain ihmiselle valttamattomia.
Kivennaisaineeksi laskettava natrium esitellddn erikseen suoan ja nesteen yhteydessa

luvussa 6.6.

A-vitamiini
A- vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota saadaan meijerituotteista ja lihavalmisteista
seka erityisesti sisdelimista, kuten maksasta. (Aro, 2003, 53.) Muita A-vitamiinin lahteita

ovat A-vitamiinin esiastetta, beetakaroteenia, sisaltavat kasvikunnan tuotteet, kuten
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porkkana, punainen paprika ja kurpitsa. Paivittdinen saantisuositus aikuisella on noin 700
mikrogrammaa. A- vitamiini varastoituu seké rasvakudokseen ja varastojen riittavyys voi
olla jopa puoli vuotta. (Yliopiston apteekki, 2015.) A-vitamiinin saannin ylarajaksi on
maadritelty 3 milligrammaa paivassa. (Aro, 2009.)

A-vitamiini on tarke&& muun muassa silmien terveydelle: se osallistuu verkkokalvojen
sauva- ja tappisolujen toimintaan. Lisaksi A-vitamiini osallistuu silmissa valon
muuntamiseen hermostollisiksi signaaleiksi. A-vitamiinin on osoitettu vaikuttavan myos
muiden solujen kasvuun ja erilaistumiseen, lisdantymisterveyteen (retinoli) seka luun
aineenvaihdunnan ja immunivasteen yllapitamiseen. A-vitamiinin on huomattu suojaavan
syovalta heikentamalla potentiaalisia karsinogeeneja kehossa. Puutostilat heikentavéat
vastustuskykya ja aiheuttavat hamarasokeutta seka sarveiskalvon pehmentymista. (Aro
ym. 2005, 20, 152- 154.) Lis&ksi puutostilan oireina voivat olla silmien valoherkkyys, seka

ihon ja silmien kuivuminen. (Yliopiston apteekki, 2015.)

A-vitamiinia voi saada liikaa, esimerkiksi liiallisen maksan syonnin takia. (Aro, 2003, 54.)
A-vitamiinimyrkytyksen aiheuttaa aikuisilla vasta yli 100 kertainen annos suosituksiin
nahden. Akuutin myrkytyksen oireita ovat oksentelu, paansarky, huimaus, nakoékyvyn
heikkeneminen ja lihasten toimintahairiot. Useista viikoista vuosiin kestava paivittainen
Avitamiinin lilkkasaanti voi aiheuttaa kroonisen A-vitamiinimyrkytyksen, jonka oireita ovat
akuuttien myrkytysoireiden lisdksi myés ripuli, unettomuus, iho-oireet seka maksavauriot.
(Aro ym. 2005, 152- 154.)

B-vitamiinit
B-vitamiineista valttamattomia ovat B1 (tiamiini), B2 (riboflaviini), B3 (niasiini), B6
(pyridoksiini), B12 (kolabamiini) seka foolihappo, joka on esitelty erikseen tdssa luvussa.
Kaikki edellamainitut B-vitamiinit ovat valttAmattomia energiaravintoaineiden normaalin
aineenvaihdunnan takaamiseksi kehossa. Vitamiinien vaikutusalueissa on eroja. (Aro,
2009.)

B1l-vitamiinilla, tiamiinilla, on keskeinen vaikutus hiilihydraattien aineenvaihduntaan ja sen
saantisuositukseen vaikuttaa ravinnossa hiilihydraattien ja energiansaanti. (Aro, 2009.)
Erityisesti hermo- ja syddnkudoksen normaalille toiminnalle tiamiinin saanti on
valttamatontd. Parhaita tiamiinin I&hteita ovat sianliha, taysjyvavilja ja pavut. Tiamiinin
paivittdinen saantisuositus on 1,4 milligrammaa. Puutostilaa esiintyy vain harvoin,
esimerkiksi alkoholisteilla tai rankan laihdustuskuurin yhteydessa. (Yliopiston apteekki,
2015.) Puutostila hidastaa solujen toimintaa ja sen oireita ovat ihon turvotus,

mahasuolikanavan tulehdus tai haavaumat, huomattavasti heikentynyt ruokahalu,
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hermostolliset oireet, syddmen toiminnan heikkeneminen ja maksan rasvoittuminen.
Suosituksiin nahden yli 100-kertaiset tiamiiniannokset voivat aiheuttaa paansarkya,
heikkoutta, kouristuksia, allergisia reaktioita ja sydamen rytmihairidita. (Aro ym. 2005,
172))

B2- vitamiini, riboflaviini, on yhteydesséa kaikkien energiaravintoaineisiin, silla se osallistuu
kehossa hiilihydraattien, aminohappojen ja lipidien seka useiden laékeaineiden
aineenvaihduntaan. (Aro ym. 2005, 173.) Riboflaviinin paivittdinen tarve on miehilla 1,7
milligrammaa ja naisilla hieman vahemman: 1,1 milligrammaa. Tosin raskauden aikana
riboflaviinin tarve lisdantyy. Parhaita riboflaviinin lahteité ovat kananmuna, maitotuotteet ja
liha. (Yliopiston apteekki, 2015.) Ehkaisypillereiden kayttajat ja alkoholin suurkuluttajat
voidaan laskea puutoksen riskiryhmaén. Suurin syy puutokselle I6ydetaan kuitenkin
yksipuolisesta ravinnosta. Kliininen riboflaviinin puutos ilmenee vasta 3-4 kuukauden
kuluessa ja sen oireita ovat huulien seka suupielien haavaumat ja hilseily, kielitulehdus,
suunlimakalvojen tulehdus ja jopa hermosto-oireet. Riboflaviini ei keraanny elimistéon,

joten sen suurella saannilla ei ole ndhty haittavaikutuksia. (Aro ym. 2005, 173.)

B3- vitamiini on nimeltd&n niasiini. Niasiini osallistuu kehossa kaikkien
energiaravintoaineiden hajottamiseen ja sita kautta energiantuotantoon. Lisaksi niasiini
osallistuu viestien valittamiseen seka solujen erilaistumiseen. (Aro ym. 2005, 174- 175.)
B3- vitamiinin paivittéainen tarve on 15 milligrammaa ja sen parhaita lahteita ovat liha, vilja
ja maitotuotteet. Niasiinin puutoksen ensioireita ovat ruokahaluttomuus ja laihtuminen.
(Yliopiston apteekki, 2015.) Puutos ilmenee yleensa vasta kun niasiinin liséksi keho karsii
proteiinin puutteesta. Niasiinin Kliinistd puutostautia kutsutaan pellagraksi, jonka oireita
ovat ihotulehdus, pigmentin hairiot, oksentelu, ripuli sek& ummetus ja niiden aiheuttamat
ongelmat suun, kielen, mahalaukun ja suoliston limakalvoilla. Hermostollisia oireita ovat
vasymys, alakuloisuus, depressio eli masentuneisuus, paansarky ja vaikeissa tapauksissa
jopa dementia. Niasiinin puutos lisda anemian riskid. Niasiini on erittdin lievasti toksinen,
mutta suuret annokset voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten verisuonten laajenemista,

kutinaa, yleistad pahoinvointia, ripulia ja paansarkya. (Aro ym. 2005, 175.)

B6- vitamiini eli pyridoksiini osallistuu kehossa erityisesti proteiinien, mutta my6s
hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihduntaan ja hajottamiseen. (Aro, 2009.) Liséksi
pyridoksiini osallistuu vélittdjaaineiden kuten serotoniinin ja dopamiinin syntyyn. Vitamiinin
saantisuositus paivittain on 1,5 milligrammaa ja se lisdantyy raskauden ja
ehkaisyvalmisteiden kayttn takia. B6-vitamiinia saa useista lahteista: vihanneksista,
marjoista, hedelmista, viljasta ja lihasta, joten sen puutostila onkin erittdin harvinainen.
(Yliopiston apteekki, 2015.)
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Lievad B6- vitamiinin puutosta voi ilmentyé heikon ravitsemuksen johdosta, jolloin kehosta
puuttuu B6- vitamiinin lisaksi my6és muita vesiliukoisia vitamiineja. Oireina tassa
tapauksessa ovat vasymys, haavaumat suun alueella, kieli- tai suutulehdus seké
vastustuskyvyn heikkeneminen. Puutostilan voi korjata helposti ja nopeasti B6-vitamiinin
syomisella. (Aro ym. 2005, 180.) B6- vitamiini on muita B-luokan vitamiineja toksisempaa.
Erittain suuret (yli 100 milligrammaa paivassé) annokset yli puolen vuoden ajan nautittuina
aiheuttaa myrkytyksen oireita, joista pahimpina ovat hermostolliset oireet. (Aro, 2009.) Yli
2 gramman paivaannokset heikentavat hienomotoriikkaa ja aiheuttavat ataksiaa eli
koordinaation huononemista. Liikkasaannista johtuvat oireet muistuttavat puutoksen oireita.
(Aro ym. 2005, 180.)

B12-vitamiinia eli kobalamiinia on vain eldinperaisissa tuotteissa kuten lihassa,
maitovalmisteissa ja kalassa. Kehon toiminnassa B12- vitamiinia tarvitaan solujen
kasvussa ja jakautumisessa. Paivittain vitamiinia tulisi saada 2mikrogrammaa, joten
tiukkaa kasviruokavaliota noudattavat ovat riskiryhmassa B12-vitamiinin puutteelle.
(Yliopiston apteekki, 2015.) Ruokavaliota useammin syy puutokselle [6ytyy kuitenkin
vitamiinin imeytymishairiosta. B12- vitamiininin puutos etenee vaiheittain. Ensin vitamiinin
pitoisuus seerumissa laskee, jonka jalkeen puutos siirtyy nopeasti jakautuviin soluihin
esimerkiksi punasoluihin. Tasta aiheutuu megaloblastinen anemia (ks. foolihappo).
Seuraavaksi puutoksesta johtuvat ongelmat siirtyvat DNA:han ja lopulta punasolujen
lisaksi kaikkien verisolujen muodostuminen heikkenee. Liséksi puutos heikentdé
hermoissa olevan myeliinin muodostumista, minkd seurauksena aiheutuu neurologisia
oireita, kuten jalkojen puutumista, harhatuntemuksia, masentuneisuutta seka motoriikan ja
muistin heikkenemistd. B12-vitamiinin toksisuudesta ei ole nayttéa edes 100

mikrogramman suuruisilla annoksilla! (Aro ym. 2005, 186- 187.)

C-vitamiini
C-vitamiini eli toiselta nimeltdan askorbiinihappo liukenee kehossa veteen. Parhaiten
Cvitamiinia saadaan hedelmisté ja kasviksista. Mustaherukat, ruusunmarija,
sitrushedelmét seka paprika ovat ylivoimaisia lahteita. C-vitamiinin tarve on aikuisella noin
60 milligrammaa paivassa. Stressi, tupakointi, raskaus ja imetys nostavat C-vitamiinin
tarvetta. (Yliopiston apteekki, 2015.) C-vitamiini kertyy elimistdssa aineenvaihdunnaltaan
aktiivisiin ja elintarkeisiin kudoksiin, kuten maksaan, pernaan, aivoihin, lisimunuaisiin
seka aivolisakkeeseen. Lisaksi C-vitamiinista osa on varastoituneena lihaksissa ja
maksassa. (Aro ym. 2005, 166.)

C-vitamiini osallistuu solujen muodostumiseen ja silla on suuri merkitys esimerkiksi

leikkaus- ja makuuhaavojen parantumisessa. (Yliopiston apteekki, 2015.) Askorbiinihappo
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osallistuu kehossa myo6s rasvahappojen hapettamiseen eli energiantuotantoon rasvoista
seka parantaa stressin sietokykya vélillisesti katekoliamiinien kautta. C-vitamiinin on
tutkittu parantavan ruoasta saadun raudan imeytyvyytta jopa 200- 600 %:lla. Liséksi se
toimii antioksidanttisuudensa takia myos syévan ehkaisyssa. (Aro ym. 2005, 20, 167-
168.)

C-vitamiinin puutos on erittain harvinainen. Lievan puutoksen oireita ovat vasymys,
ruokahaluttomuus ja lihaskivut. (Yliopiston apteekki, 2015.) Lievassa puutostilassa
stressin sietokyky voi heikentya ja yleinen infektioriski kasvaa. Pidempiaikainen puutos
johtaa muutoksiin rasvahappojen aineenvaihdunnassa, aivojen toiminnassa ja kollageenin
eli elimistdn tukiproteiinin muodostumisessa. C-vitamiinin kliininen puutossairaus on
keripukki, jossa ensioireina ovat kudoksen sisdiset pienet verenvuodot. Puutteen
edetessa kudosten sisdiset verenvuodot ja -purkaumat suurenevat, ikenet alkavat
verestaa, suu ja silmat kuivavat, niveliin kertyy nestetta seké nivelissa esiintyy kipuja.
Tutkimuksissa ei ole vastaavasti pystytty todistamaan C-vitamiinin liikasaannin olevan
terveydelle haitallista. Akuutteja oireita liian suuresta kerta-annoksesta ovat vatsaoireet

kuten kaasun muodostuminen ja ripuli. (Aro ym. 2005, 169.)

D-vitamiini
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota muodostuu iholla auringon ultraviolettisateilyn
vaikutuksesta. Se varastoituu kehossa A-vitamiinin tavoin maksaan ja rasvakudokseen.
Suomessa varsinkin pimedan talviaikaan on kiinnitettava huomiota ravinnon riittavaan
Dvitamiinipitoisuuteen. Auringonvalon liséaksi D-vitamiinia saa muun muassa kalasta ja
vitaminoiduista ravintorasvoista. (Aro, 2009.) Ravintorasvojen lisaksi Suomessa useimpiin
nestemaisiin maitotuotteisiin on lisatty D-vitamiinia. VRN suosittelee aikuisille 10
mikrogramman annosta paivittain. Taméa on mahdollista saada ilman erityista vitamiinilisaa
nauttimalla D-vitaminoituja maitovalmisteita noin 5d| paivassa seka kayttamalla
Dvitamiinilla rikastettuja ravintorasvoja saanndllisesti esimerkiksi leivan paalla. Saannin

varmistaa vield kalan syominen kahdesta kolmeen kertaa viikossa. (VRN, 2014, 27.)

D-vitamiinin tarkein tehtava on yllapitdd kehossa kivennaisaineiden kuten kalsiumin ja
fosfaatin normaalitasoa. D-vitamiini mahdollistaa molempien naiden kivennaisaineiden
tehokkaan imeytymisen kehossa veresta kohdesoluihin. Luustossa D-vitamiini osallistuu
luukudoksen normaalitilan yllapitdmiseen sek& uudelleen muodostukseen. (Aro ym.
2005, 157.) Taman vuoksi luuntiheyden ongelmissa, kuten osteoporoosissa, kaytetaan
Dvitamiinilisda. Tutkimukset ovatkin osoittaneet D-vitamiinin vdhentavan luunmurtumia ja

kaatumisriskia vanhuksilla. (Aro, 2009.)
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D-vitamiinin puutos aiheuttaa aikuisilla luun tiheyden heikkenemisté. (Yliopiston apteekki,
2015.) Tasta voi kehittya sairaus, osteomalasia, jossa luun kuorikerros on ohentunut ja
luun tiheys ei ole riittavalla tasolla. Osteomalasian yleisin oire on epétarkkarajainen
luukipu, joka painottuu varsinkin alaraajoihin ja lonkkiin. Taman lisksi havaitaan
murtumia, saarten taipumista seka lantion epamuodostumista. (Valiméaki, Voutilainen &
Tuomi, 2001.) D-vitamiini on voimakkaasti toksinen, joten sen liikasaanti on haitallista.
Joskin aikuisilla saantisuosituksen taytyy ylittya rajusti oireiden ilmaantumiseksi. Akuultti
likasaanti aiheuttaa myrkytyksen perusoireita, kuten pahoinvointia, paansarkya ja janoa,
mutta liikasaannin pitkittyessa vastaan voi tulla tajunnanhairidita ja jopa kuolema. (Aro ym.

2005, 158.) Kuoleman aiheuttaa kalsiumin saostuminen kudoksiin. (Aro, 2009.)

E-vitamiini
Rasvaliukoinen E-vitamiini on tarkea solujen suojelija kehossa. Sen tehtdvana on muun
muassa suojella solukalvoja ja yllapitéda niiden rakennetta kaikissa elimiston soluissa.
Lisaksi se pystyy "kaappaamaan” vapaita radikaaleja, jotka aiheuttavat vaurioita
paastessaan soluun. E-vitamiini toimii myds antioksidanttina ja deaktivoi potentiaalisia
karsinogeeneja kehossa. (Aro ym. 2005, 160- 161.) Lisaksi se edistaa verenkiertoa ja
parantaa veren kolesteroliarvoja. Hyvia E-vitamiinin lahteita ovat kasvioljyt, pahkinat,
kananmuna ja taysjyvavilja. E-vitamiinin paivittdinen saantisuositus on 10 milligrammaa.
(Yliopiston apteekki, 2015.)

E-vitamiinin puutos on harvinainen ja vitamiinin tehokkaan varastoitumisen takia
puutoksen ilmaantuminen on hidasta. E-vitamiinin puutos liittyy aikuisilla yleensa rasvojen
imeytymishairioon. Puutoksen oireita ovat heikentyneet jannerefleksit, lihasheikkous,
tasapainohairiot, silmalihashalvaus ja muut nékdkentan hairiét. Hermostollisten oireiden
ilmaantumiseen voi kulua jopa viidesta kymmeneen vuotta. Mikali puutosta ei hoideta
oireet voivat jaada pysyvaksi. (Aro ym. 2005, 162.) E-vitamiinin puutteen takia
punasolujen solukalvot hapettuvat, mistd seurauksena voi olla anemiaa. (Yliopiston
apteekki, 2015.) E-vitamiinia pidetaan rasvaliukoisista vitamiineista vahiten toksisena,
mutta tutkimuksissa on huomattu liiallisen E-vitamiinin saannin heikentdvan muiden
rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista ja toimintaa kehossa. Akuutti kerta-annoksen ylitys

aiheuttaa myrkytysoireita muiden vitamiinien tapaan. (Aro ym. 2005, 162.)

Foolihappo
Foolihappo eli folaatti lasketaan B-ryhman vitamiiniksi. Elimistéssa se toimii tarkeana
hiiliatomien kuljettajana. Foolihappoa saadaan ravinnosta muun muassa palkokasveista ja
marjoista. (VRN, 2014, 28.) Liséksi foolihappoa on erityisesti naudan maksassa, vihreissa

vihanneksissa, paprikassa, munankeltuaisissa ja taysjyvaviljassa seka siita valmistetuissa
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tuotteissa. Hiiliatomien kuljettamisen liséksi foolihappo osallistuu punasolujen
rakentamiseen, hermokudoksen erilaistumiseen seka ruoansulatuskanavan ja
sukupuolirauhasten normaaliin toimintaan. (Yliopiston apteekki, 2015.) Paivittainen
saantisuositus on aikuisilla 300 mikrogrammaa, poislukien hedelmaéllisessa idssa olevat
naiset, joiden saantisuositus on 400 mikrogrammaa. Raskaanaoleville suositellaan 500
mikrogramman paivaannosta, silla raskaus ja imetys lisaavat foolihapon tarvetta kehossa.
(VRN, 2014, 28.)

Suomalaisten naisten keskimaarainen foolihapon saanti on arvioiden mukaan selvasti alle
300 mikrogramman. Foolihapon puute voi johtaa megaloblastiseen anemiaan, jossa veren
hemoglobiinipitoisuus laskee, mutta punasolujen koko kasvaa. (VRN, 2014, 28.)
Megaloblastinen anemia ilmaantuu vasta noin 2-3 kuukauden puutteen jalkeen.
Puutostilassa voi ilmeta lisdksi ihomuutoksia, lihasheikkoutta, suolisto-oireita sekéa
hermostollisia oireita. (Aro ym. 2005, 182- 183.) Tutkimuksissa on myds todistettu
foolihapon puutteen olevan yhteydessa suurempaan sydan- ja verisuonitautien riskiin.
Raskauden alkuvaiheessa foolihapon puute voi aiheuttaa sikiolle vakavia
epamuodostumia. (VRN, 2014, 28.) Puutosta voivat aiheuttaa raskauden ja imetyksen
lisaksi yksipuolinen ravinto seka eraiden ladkkeiden, esimerkiksi epilepsialagkkeiden,
kayttd. Foolihapon suuren saannin ei ole havaittu aiheuttavan terveysriskeja. (Yliopiston
apteekki, 2015.)

Fosfori
Fosforia on toiseksi eniten kaikista kivennéisaineista kehossa. Se on varastoitunut
fosfaattimuodossa luustoon. Fosforia saadaan lihasta, viljasta ja maitotuotteista ja sen
paivittdiseksi saantisuositukseksi on maaritelty 600 milligrammaa. (Yliopiston apteekki,
2015.) Fosforin tehtaviin elimistdéssa kuuluvat luukudoksen yllapidon liséksi solukalvojen
rakennusaineena toimiminen, happo-emastasapainon yllapito sekd energiantuotantoon
osallistuminen esimerkiksi ATP:n (adenosiinitrifosfaatti) muodostamisessa. (ATP on

lihaksen energian lahde, jota valmistetaan kehossa.) (Aro ym. 2005, 193.)

Fosfori imeytyy elimist6on tehokkaasti jopa 70- 80 % tehokkuudella. Munuaiset séatelevat
elimiston fosfaattitasapainoa tehokkaasti, mink& vuoksi ravinnon takia aiheutunut
puutostila on harvinainen. Jotkin aineenvaihdunnalliset sairaudet, kuten krooninen
munuaistauti voivat aiheuttaa puutostilan. Vaikea puutostila voi aiheuttaa luun tiheyden
heikkenemista (osteomalasia), lihasvaurioita tai anemiaa. (Aro ym. 2005, 193.)
Munuaisten saételyn takia runsaskaan fosforinsaanti ei aiheuta ongelmia terveille

henkildille, joiden munuaiset toimivat normaalisti. (Aro, 2009.)
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Kalsium
Kivennaisaineista kalsiumia on eniten ihmiskehossa: taysikasvuisessa ihmisessa jopa
kilon verran. P&&asiassa kalsium on sitoutuneena luustoon. Luukudoksen muodostamisen
lisaksi kalsium osallistuu solujen toimintaan ja viestien valittdmiseen, hermoimpulssien
valitykseen seka lihasten supistumiseen. (Aro, 2009.) Kalsiumilla on lisaksi tarkea tehtava
verenhyytymisreaktiossa. Ravinnosta kalsiumia saadaan erityisesti maitotuotteista.
Suomessa maitotuotteisiin on lisatty D-vitamiinia parantamaan kalsiumin imeytymisté
elimistdssa. Paivittainen tarve on aikuisilla 800 milligrammaa. Jotkin laékeaineet, kuten
kortisoli, lisaavat kalsiumin tarvetta. Kalsiumin krooninen puutos heikentéda luukudosta (,
josta voi aiheutua osteoporoosia), aiheuttaa sydénlihasvaurioita ja heikentda kudosten
hapensaantia. (Yliopiston apteekki, 2015.) Liian suurien kalsiumin paivaannosten (yli 2,6
grammaa) seka liian suuren D-vitamiinin saannin on huomattu aiheuttavan munuaiskivia

sek& ummetusta ja mahdollisesti my6s raudan imeytymishairidita. (Aro ym. 2005, 193.)

Magnesium
Magnesium osallistuu kehossa proteiinien aineenvaihduntaan ja DNA:n muodostamiseen
seké muiden kivennaisaineiden kuten kalsiumin kuljetukseen. Magnesium yllapitaa
solujen kaliumtasoa ja vaikuttaa myos sydanlihaksen ja tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan
silean lihaskudoksen kautta. (Aro, 2009.) Munuaiset saatelevat tarkkaan
magnesiumpitoisuutta kehossa ja sen imeytyminen kehoon riippuu tarpeesta.
Magnesiumia on varastoituneena luissa ja lihaksissa. Ravinnosta sita saadaan
taysjyvaviljasta, kasviksista, sisaelimista ja lihasta. Paivittdinen magnesiumin tarve on
miehilla 350 milligrammaa ja naisilla 280 milligrammaa. Tarve voi lisdantya runsaan
alkoholin kayttn, diabeteksen, kilpirauhasen liikatoiminnan tai nesteenpoistolaakityksen
takia. (Yliopiston apteekki, 2015.)

Magnesiumin puutostila on harvinainen ja se liittyy yleensé ravintoaineiden
heikentyneeseen imeytymiseen tai munuaisten toimintahdiridihin. Kliinisissa tapauksissa
on raportoitu puutosoireiksi huonovointisuutta, oksentelua, lihasjaykkyytta ja -kramppeja
seka nykimisté ja vapinaa. Magnesium ei ole terveille ihmisille toksinen suurinakaan
annoksina. Munuaisten toimintahairididen yhteydessa liiallinen magnesiumin saanti,
esimerkiksi magnesiumia sisaltavien la&kkeiden takia, voi aiheuttaa hypermagnesian. Sen
oireet pahenevat yleisesta pahoinvoinnista keskushermoston ongelmiin ja todella suuret
magnesiumannokset voivat aiheuttaa hengityksen lamaantumisen, kooman ja sydadmen
pysahtymisen. (Aro ym. 2005, 195- 196.)

Jodi
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Jodi toimii kehossa kilpirauhashormonien, tyroksiinin ja trijodityroksiinin, osana.
Kilpirauhashormoni on tarkeassa roolissa keskushermoston normaalissa kasvussa ja
toiminnassa. Suomessa jodia saadaan erityisesti maitovalmisteista, kananmunasta,
kalasta ja jodioidusta ruokasuolasta. VRN:n mukaan osa aikuisista saa liian vahan jodia
paivittdiseen saantisuositukseen, 150 mikrogrammaa, nahden. Tahan voivat olla syyna
lisaantynyt valmistuotteiden syominen (valmistuotteissa ei kayteta jodioitua suolaa),
kotona tehdyn ruoan maaran vaheneminen, jodiasisaltamattdmien erikoissuolojen ja
mausteseosten kayton lisd&ntyminen seka ulkona syomisen useus. (VRN, 2015.) Jodia
varastoituu kehossa kilpirauhaseen, mutta pitkittynyt jodin puutos aiheuttaa kilpirauhasen
vajaatoiminnan ja kilpirauhasen laajentumisen eli struuman. lhmiskeho sietda suuriakin
jodimaaria, jopa 10- 20-kertaisia suosituksiin ndhden, oireetta. Pitkdaikainen jodin
likasaanti voi kuitenkin aiheuttaa kilpirauhashormonien eritykseen ongelmia, minka
seurauksena kilpirauhasen toiminta hairiintyy. (Aro ym. 2005, 203.)

Seleeni
Seleenia on koko ihmiskehossa, monessa eri muodossa. Silla on tarkeé tehtava useiden
entsyymien ja proteiinien toiminnassa. Tunnetuin seleenisté riippuvainen entsyymi on
glutationiperoksidaasi, joka toimii muun muassa solujen suojaajana. (Aro ym. 2005, 212.)
Paivittaisia seleenin saantisuosituksia on lisatty, ja vuoden 2014 ravitsemussuosituksissa
miehille suositeltiin paivittiin saatavaksi 60 ja naisille 50 mikrogrammaa seleenia.
Raskaanaolevien ja imettavien naisten paivittainen saantisuositus vastaa miehille
asetettua suositusta. (VRN, 2014, 28.)

Seleenid on Suomessa lisatty lannoitteisiin, joten sitd saadaan ravinnosta kaikista
viljelytuotteista kuten viljasta ja kasviksista. Tahan poikkeuksen tekee luomu-ruoka, jossa
luonnonmukaisuuden takia ei kayteta lannoitteita ollenkaan. Luomu-ruokaa syovat
omaavatkin suuremman seleenin puutosriskin lannoitettua ruokaa syovéat. Seleenin
puutos rappeuttaa sydanlihasta. Tutkimukset ovat myds osoittaneet yhteytta seleenin
puutteen ja korkeamman sydéan- ja verisuonitautien seka joidenkin sydpien riskien valilla.
(VRN, 2014, 28.) Seleeni on liikaa kaytettyna ihmiselle myrkyllinen. Akuutin myrkytystilan
aiheuttaa noin 40 milligramman paivaannos. Seleenin myrkytystilaa kutsutaan
selenoosiksi ja sen oireita ovat alkuvaiheessa normaalit myrkytyksen oireet ja likasaannin
pitkittyess& myos hiusten ja hampaiden 1ahtd, iho-oireet, kynsivauriot seka hermostolliset
muutokset. Turvallinen paivittainen ylaraja on kuitenkin melko korkea, 300- 350

mikrogrammaa, mika vastaa noin kuusinkertaista maaraa vahittaissuositukseen. (Aro ym.

2005, 213.)

Sinkki
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Lihakset ovat solutasolla sinkin suurin varasto. Kehon sinkisté lihaksissa on noin 70 %.
Lihaksissa sinkki osallistuu energiaravintoaineiden aineenvaihduntaan seka yli sadan
erilaisen entsyymin toimintaan. (Aro, 2009.) Taméan lisaksi sinkki osallistuu solujen
erilaistumiseen ja lisaantymiseen, nayttelee isoa roolia elimiston immuunipuolustuksessa
ja toimii kasvuhormonin seka testosteronin tuotannossa, sailytyksessa ja erityksessa.
Esityisen tarkeaa sinkki on iholle, haimalle ja miehen sukupuolielimille. (Aro ym. 2005,
204- 205.) Sinkin paivittainen saantisuositus on sekaruokavaliota noudattavilla naisilla 7
milligrammaa ja miehilla 9. Imettadminen ja raskaus lisdavat sinkin tarvetta naisilla 9-11
milligrammaan. Vegaaniruokavaliota noudattavien sinkin tarve on 25- 30 %
sekaruokavaliota noudattavia suurempi, silla eldinperdinen proteiini avustaa sinkin
hyvaksikaytossa. Ravinnossa hyvia sinkin lahteitd ovat taysjyvavilja, pahkinat ja
naudanliha. (THL, Fineli.)

Sinkin puutos aiheuttaa immuunivasteen heikentymistd, iho-oireita ja pahimmassa
tapauksessa myos kaljuuntumista seka hamarasokeutta. 200 milligramman kerta-annos
saa aikaan myrkytyksen, jonka oireina ovat metallin maku suussa, huimaus, pahoinvointi
ja vatsakivut. Krooninen sinkin liikasaanti heikentdd immuniteettia, huonontaa muiden
kivennaisaineiden kuten kuparin aineenvaihduntaa, aiheuttaa ruoansulatuskanavan oireita
seké voi johtaa anemian kehittymiseen. Paivittaisena ylarajana aikuisilla pidetaan 40

milligramman annosta. (Aro ym. 2005, 205- 206.)

Rauta
Raudan tarkein tehtava kehossa on sitoa happea. Rauta toimii punasolujen
hemoglobiinissa (hemoglobiini on happea kuljettava proteiini) hapensitojana, ja edistéa
nain hapen kulkeutumista keuhkoista lihaksiin. Rauta toimii my6s useiden entsyymien
osana seka lihasten myoglobiinissa hapensitojana. (VRN, 2014, 29.) Myoglobiinilla on
parempi hapensitomiskyky kuin hemoglobiinilla, joten se toimii luuranko- ja
sydanlihaksessa hapen kuljettajana, varastoijana seka supistuksen aikaisena hapen
vapauttajana. (Aro ym. 2005, 199.) Raudan imeytyvyys kehossa on heikko, joten sen
saantisuositukset perustuvat imeytyvan ja erittyvan raudan tasapainoon. Raudan
imeytyvyyden on huomattu olevan parempi rautavarastojen ollessa vahaiset. Naisten
paivittdinen saantisuositus on 15 milligrammaa ja miesten 9. Kuukautisten aiheuttaman
verenmenetyksen vuoksi naisten saantisuositus on miehid isompi. Parhaita raudan
l&hteita ravinnossa ovat maksa, liha, lihavalmisteet seka taysjyvaviljavalmisteet, joista

erityismaininnan ansaitsee ruisleipé. (VRN, 2014, 29.)

Raudan puute johtaa anemiaan, josta on erotettavissa kolme muotoa: rautavarastojen

vaheneminen, raudan puutos ja raudanpuutosanemia. Lievan anemian aikana keho
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kompensoi kudosten hapensaantia kiihdyttAmalla sydamen lyontitiheyttd, lisaéamalla
verenkiertoa elintarkeisiin kudoksiin, kuten aivoihin ja sydameen, ja vastaavasti
vahentamalla verenkiertoa muilta kudoksilta. Vakavassa raudanpuutoksessa elimist6 ei
pysty kompensoimaan happivajetta vaan keho happamoituu liikaa (asidoosi). Jo lievakin
raudan puute heikentaa tyokykya, silla lihasten hapensaanti on heikentynyt. Vastaavasti
akuutin rautamyrkytyksen oireita ovat oksentelu, verinen ripuli, kehon happamoituminen ja
sokki. Krooninen raudan liikasaanti voi aiheuttaa kudosvaurioita maksassa, minka
seurauksena voi syntya esimerkiksi maksakirroosi tai diabetes. Kuolettava kerta-annos
rautaa on valtava: 250 milligrammaa painokiloa kohden. (Aro ym. 2005, 200- 201.)

6.6 Suolaja nesteet

Tavallinen ruokasuola koostuu kahdesta alkuaineesta: natriumista (Na) ja kloridista (Cl).
Naista natrium on ihmiselle valttamatonta, mutta likaa saatuna myos terveydelle
haitallista. (Kuluttajaliitto.) Natriumin imeytymisnopeus kehossa on hyva ja saadusta
natriumista poistuukin ulosteen mukana vain noin 5 %. Natriumin tehtdvéna kehossa on
saadella solujen nestetilavuutta ja happo-eméastasapainoa seka yllapitaa lihasten ja
hermoston normaalia toimintaa osallistumalla lihasten supistumiseen ja hermosignaalien
valittamiseen. Natriumtasapainosta elimistdssa huolehtii munuaiset. (Peltosaari ym. 2002,
167.)

Natriumin minimitarve paivittiin on vain 0,4-0,8 grammaa, mikéa vastaa 1-2 grammaa
suolaa. (llander, 2014, 257.) Normaalioloissa elimistén natriumtaso ei laske liian alas
(hyponatremia), silla natriumia on varastoituneena ihmiskehossa luustossa noin 30- 40 %
kokonaismé&éarasta. Natriuminpuutetta voi kuitenkin esiintya liiallisen hikoilun tai
voimakkaan ja pitkdaikaisen ripulin/ pahoinvoinnin aiheuttaman nestemenetyksen
seurauksena. Myos jotkin munuaissairaudet voivat aiheuttaa vakavia natriumin
puutostiloja. Lieva natriumin puute voidaan hoitaa helposti nauttimalla vetta ja
ruokasuolaa. (Peltosaari ym. 2002, 167- 168.)

Hyponatremiaksi kutsutaan inmiskehossa tilaa, jossa suurentuneen vesimaaran takia
natriumin maaré suhteessa veden maaraan on liian pieni. Hyponatremia aiheutuu harvoin
juodun veden takia, silla ihminen voi juoda paivan mittaan 5-10 litraa vettd saamatta
mit&&n oireita (edellytyksené on, etté veden juonti on jakautunut useille tunneille).
Hyponatremia voi olla seurausta vedenjuonnista, jos kerralla juodaan suuri maara vetta
(aiheutetaan vesimyrkytys) tai runsaan vedenkayton lisaksi ihmisella on vesihormonin
eritysta lisdava laakitys tai sairaus. Yleisemmin voimakas pahoinvointi tai kipu seka
useiden paivien ajan jatkunut ripulointi tai oksentaminen voivat aiheuttaa hyponatremian.

Oireita ovat lihaskrampit, vAsymys, voimattomuus ja paansarky. Pahentuneessa
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hyponatremiassa kuvaan voi astua myos hermosto-oireita, lihasheikkoutta, kouristeluja

seka yleista sekavuutta. (Mustajoki, 2015b.)

Natriumin likasaanti on Suomessa huomattavasti natriumin puutetta ja hyponatremiaa
yleisempaa suomalaisten liiallisen suolan kuluttamisen takia. Natriumia sisaltyy vain
harvoihin ruoka-aineisiin luonnostaan, mutta sitd saadaan paljon ruoista, joihin on lisétty
suolaa. Tallaisia lahteitd ovat muun muassa leikkeleet, makkarat, sailétty ja savustettu
kala, einesruoat, leivat, maustekastikkeet seka erilaiset liemivalmisteet. (llander, 2014,
356.) Finravinto 2012 tutkimuksen mukaan suomalaiset miehet sydvat suolaa paivittain 9
grammaa, mika tarkoittaa 3,6 grammaa natriumia. Naiset sydvat hieman vdhemman: 6,5
grammaa suolaa eli 2,6 grammaa natriumia. Suolan saantisuositus VRN:n mukaan on alle
5 grammaa paivassa, joka tarkoittaa maksimissaan kahta grammaa natriumia. (VRN,
2014, 16.)

Liiallinen suolan kaytté sekd natriumin saanti huonontaa verenkuljetuselimiston ja
sydamen kuntoa. Tutkimuksissa on selvinnyt suolan aiheuttavan valtimoiden seindmien
jaykkyytta ja taipumattomuutta seka sydamen kammioiden seinien paksuuntumista. Nama
tekijat nostavat verenpainetta ja altistavat helpommin sydankohtaukselle ja syddmen
toimintahairitille. (Meneton, Jeunemaitre, de Wardener & Macgregor, 2005.) Yhdistettyna
muihin riskitekijoihin kuten, yli 50 vuoden ikéan, tupakointiin, ylipainoon, vahaiseen
likuntaan, diabetekseen, korkeaan kolesteroliin, heikentyneeseen luustoon seka
puutteelliseen ruokavalioon, sairastumisriski on merkittava. Ruokavaliosta saatavat
kalsium ja kalium vaikuttavat kehossa natriumin kanssa, joten puutteellinen
maitotuotteiden (kalsiumin lahde) seka vihannesten, hedelmien ja kasvisten (kaliumin
l&hteet) kayttd pahentaa sairastumisriskid. Natriumin liikasaanti nostaa myds mahasyévan
riskia seka voi kiihdyttaa elimistossa kalsiumineritystd, misté voi olla seurauksena

osteoporoosia.(llander, 2014, 367.)

The New England Journal of Medicinen vuonna 2010 julkaisemassa artikkelissa verrattiin
kustannustehokkuutta suolankayton vahentamisen ja sydén- ja verisuonitautien
laakityksen valilla. Jo pelkastaan suolan kaytdn vahentamisella saataisiin merkittavat

saastot terveydenhoitokustannuksissa valtiotasolla ja terveyshyddyt yksilGtasolla!

Artikkelin mukaan jopa puolet vuosittain Yhdysvalloissa havaituista uusista 120 000:sta
sydan- ja verisuonitaudista pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan suolan kayton
vahentamisell& kolmeen grammaan paivassa. Sydan- ja verisuonitautien kuolleisuutta

pystyttaisiin vahentamaan vuosittain 92 000:sta 44 000:een. Vuosittaiset saastot
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terveydenhoitokustannuksissa olisi jopa 10- 24 miljardia dollaria eli noin 9,2- 22,2 miljardia

euroa. (Bibbins-Domingo ym. 2010.)

Suolan ohessa on hyva mainita aina vesi ja muut nesteet, silla suola ja vesi vaikuttavat
kehossa yhdessa yllapitaen solujen normaalitilaa. Aikuisen miehen kehossa on vetta 50-
70 % ja naisen 40- 60 %. Vesi on valttdmaton ravintoaine: se tydskentelee solujen
aineenvaihdunnassa, ravinnon hyvaksikaytossa, ravinto- ja kuona-aineiden kuljetuksessa,
lAmmon saatelyssa seka kudosten suojelemisessa. Veden tarve on paivittain aikuisella 23
litraa, joka saadaan ruoan ja juoman mukana seka eritetaan aineenvaihdunnan
tuotoksena ulosteen mukana, iholta haihduttamalla seka keuhkoista. Liikunta lisaa
vedentarvetta. Veden saannin ja erityksen tulee olla tasapainossa, tatéa tilaa kutsutaan
nestetasapainoksi. (Peltosaari, ym. 2002, 196- 197.)

Veden puute, toisin sanoen nestehukka, on hengenvaarallinen ja ilman vetta ihminen
menehtyy muutamassa paivassa. Jo 5 % nestemenetys kehonpainosta heikentda ihmisen
tyokykya merkittavasti. Veden puutteesta johtuvaa elimiston kuivumista voi tapahtua
kuumeisilla ja heikoilla potilailla seka voimakkaan oksentamisen tai ripuloinnin
seurauksena. Nesteen haihtumiseen kehosta vaikuttaa lisdéavasti myos ymparoiva
iimanala (kuivassa ja kuumassa haihtuu enemman) ja fyysinen aktiivisuus. Kuivumisen
oireina on voimakas janon tunne, pahoinvointi, kouristukset, kuiva iho ja kieli, véhainen

virtsan eritys sek& voimakkaan hajuinen ja varinen virtsa. (Peltosaari, 2002, 197- 201.)

Nestehukkaa ehkaistaan parhaiten juomalla nestetté tasaisesti koko péaivan ajan janon
tunteen mukaan. Nain saadaan useimmilla ihmisilla paivittainen nestetarve tyydytettya.
Kuitenkaan mik& tahansa neste ei ole hyva, vaan paras janojuomavaihtoehto on
vesijohtovesi. (VRN, 2014, 23.) Centers for Disease Control and Prevention, CDC:n
artikkelissa todistetaan kahden vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen pohjalta sokerilla
makeutettujen ja tAysmehujen juomisen olevan yhteydessa ylipainoon. Samainen artikkel
antaa mehuille oivan korvikkeen, silla artikkelissa esitetddn melko tuoreiden (2006 ja
2009) tutkimusléhteiden pohjalta yhteyksia vedenjuonnin ja lihavuuden ennaltaehkaisyn
valille. (Patel ym. 2011.) Kuten edelld on mainittu happamat, sokeroidut ja
makeutusaineilla makeutetut juomat huonontavat myés hampaiden ja suun terveytta.
(VRN, 2014, 23.)

6.7 Paihteet ja nautintoaineet

Paihteiksi luetaan alkoholi, tupakkatuotteet ja huumeet. (THL.) Nautintoaineiksi lasketaan
aineet, jotka aiheuttavat nautintoa ja mielihyvaa. Yleensa naissa tuotteissa on niukat
ravintoarvot, pois lukien runsasenergiset sokerilla makeutetut tuotteet. Tassa
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opinnaytetydssa kasitelladn nautintoaineista kahvi, tee, energiajuomat seka

virvoitusjuomat. (Pusa, 2015.)

Alkoholi
Ravitsemussuositusten mukaan alkoholin osuus péivittdisesta energiansaannista saa olla
maksimissaan 5 %. Tama tarkoittaa naisilla yhta ja miehilla kahta annosta yhden
annoksen ollessa esimerkiksi 12cl viinia, tolkki olutta (33cl) tai 4cl vakevaa
alkoholijuomaa. (VRN, 2014, 23.) Tallaisella kohtuullisella alkoholin kaytdlla ei ole
terveyshaittoja, mutta paivittdisen maéran noustessa kahta tai kolmea annosta
useampaan annokseen tai kun ajoittainen juominen on runsasta, terveysriskit kasvavat.
(Aro, 2003, 145.)

Akuutti alkoholin suuri saanti aiheuttaa humaltumista. Alkoholin aiheuttama humaltuminen
vaikuttaa kehossa keskushermoston ja hermosolujen toimintaan: normaalit viestit eivat
kulje, puhe alkaa sammaltamaan, liikkeet hidastuvat ja huomiokyky heikkenee.
Humalatason noustessa myds hienomotoriikka ja aikaan seka paikkaan liittyva muisti
huononevat. Keho vastaa humaltumiseen polttamalla alkoholia tehokkaammin maksassa
ja lisaamalla keskushermoston vélittajaaineiden eritysta. Kun alkoholi poistuu kehosta,
syntyy niin sanottu krapula, jonka oireita ovat vapina, hikoilu, sydamentykytykset,
levottomuus, pahoinvointi ja unettomuus. Nama oireet johtuvat keskushermoston
paallejddneesta lisdantyneestéa aktiivisuudesta. (Ruukki, 2015.) Sekd humala- etta

krapulatilassa ihmisen fyysinen toimintakyky on heikentynyt normaalitilaan verrattuna.

Alkoholilla on joissain tutkimuksissa havaittu olevan jopa terveyshyotyja. Kohtuukaytté
lisdd HDL- kolesterolin maaraa veressa ja silla on lisdksi edullisia vaikutuksia myds veren
hyytymisjarjestelm&an. Nain ollen sdannollinen alkoholin kaytto voi pienentaa
sepelvaltimotaudin riskia. Ruokailun yhteydessé nautitulla alkoholilla on huomattu olevan

my0s hyvia vaikutuksia rasva-aineenvaihduntaan. (Aro, 2003, 145- 146.)

Terveyshyotyja enemman on kuitenkin havaittu terveyshaittoja. Maissa, joissa kaytetaan
viinia saanndllisesti ruokajuomana maksan toimintahdiriot ja maksakirroosi ovat tavallisia.
(Aro, 2003, 145.) Runsaan alkoholin kdyton on tutkittu suurentavan sydpien, kuten
paksusuolen ja rintasyévan riskid. (Aro ym. 2002, 20- 21.) Edellisten lisdksi alkoholin
suositukset ylittdva kayttd nostaa verenpainetta ja veren rasva-arvoja, altistaa lihomiselle
(alkoholi siséltaa itsessdan energiaa 7kcal /g [Ravitsemustieto 2016]) seka lisda
aivoinfarktin ja -verenvuodon vaaraa. (Pusa, 2015.) Aro summaa raittiuden olevan
terveellista. Kohtuukayttajalla turvallisin tapa nauttia alkoholiannos on ruokailun
yhteydessa. (Aro, 2003, 145- 146.)
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Tupakkatuotteet
Vuonna 2014 tyoikaisista yhteensa noin 16 % tupakoi paivittain. Tydikaisista miehista
tupakoi paivittain 17 % ja naisista 14 %. (THL, 2015.) Tupakka ja tupakkavalmisteet, kuten
nuuska ja purutupakka, ovat Nicotina- kasvista kuivattavamalla valmistettuja tuotteita,
joiden sisaltdma nikotiini aiheuttaa aivoissa lisdantynyttd mielihyvahormonin, dopamiinin
eritysta. Tupakkatuotteilla on seka kiihdyttavia etta rauhoittavia vaikutuksia.
Tupakkatuotteiden siséltama nikotiini aiheuttaa voimakasta fyysista, psyykkista ja

sosiaalista riippuvuutta. (Paihdelinkki.)

Tupakan akuutteihin terveysriskeihin kuuluu verenpaineen ja sydamen sykkeen nousu
seka hiilimonoksidin eli haan aiheuttama suorituskyvyn lasku. Liiallinen tupakkatuotteiden
kerta-annos voi aiheuttaa myrkytyksen oireita kuten pahoinvointia. Kroonisia tupakoinnin
terveysriskeja ovat verenkiertoelimistdn sairaudet, aivoinfarkti, krooniset keuhkotaudit
kuten keuhkojen ahtauma ja erilaiset syovat kuten keuhko- ja suusyopa. Myos passiivinen
tupakointi, eli tupakan savulle altistuminen, lisda sydan- ja verisuonitautien sekéa
keuhkosairauksien riskia. Tupakoinnilla ei ole terveellista alarajaa ja riskikertoimet

nousevat tupakkatuotteiden maaran lisdantyessa. (Paihdelinkki.)

Huumeet
Huumeet ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita. Osa huumausaineista stimuloi eli
kiihdyttaa keskushermostoa. Téllaisia ovat esimerkiksi amfetamiini, kokaiini ja khat. Toiset
huumeet ovat keskushermoston toimintaa lamauttavia, esimerkiksi opiaatit, gamma ja
lakka. LSD ja sienet ovat hallusinogeeneja, jotka laajentavat kayttdjansa tajunta- ja
tunnetiloja ja vaaristaa aistikokemuksia. Myds laakeaineiden vaarinkaytto lasketaan
huumeiden kaytoksi. (Irti huumeista ry, 2011.) Huumausaineet ovat terveydelle haitallisia,
eika niita tule kayttaa. Huumeet ovat myos kiellettyja rikoslaissa (19.12.2014/1127 58)

Kahvi
Kahvi lasketaan nautintoaineeksi, silla sen sisaltdma kofeiini piristda. Vaikutuksen kesto
on noin muutaman tunnin, tosin vaikutuksen kesto on yksil6llinen riippuen esimerkiksi
toleranssin maarasta. Kuutta kahvikupillista paivassa pidetddn kohtuullisena kofeiinin

saannin osalta. (Pusa, 2015.) 1,5 desilitran kahvikupissa on noin 100mg kofeiinia.

Kahvissa on kofeiinin ohella muitakin fytokemikaaleja (esimerkiksi fenolihappoja), joiden
yhteistoiminnan on osoitettu olevan kahvin terveysvaikutusten kannalta olennaisempia
kuin kofeiinin toiminnan. Nama fytokemikaalit voivat muun muassa vahentaa oksidatiivista
stressia ja ndlantunnetta, edistda sokeriaineenvaihduntaa ja suurentaa

lepoenergiankulutusta. (llander, 2014, 91.)
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Kahvin terveysvaikutuksia on tutkittu ja tutkimuksissa on |6ydetty yhteyksia kroonisten
sairauksien ehkaisyyn. Saanndllisen kahvinjuonnin on huomattu pienentavan syépaan,
tyypin 2 diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisen riskia. Tyypin 2
diabeteksen kohdalla huomattiin, etta kuuden kahvikupillisen nauttiminen aiheutti
pienimman riskin, sydan- ja verisuonitautien kohdalla riitti kolmesta viiteen kuppia
paivassa. Kofeiinin on huomattu olevan yhteydessé pienempaan sydamen
rytmihairioriskiin. Lisaksi jo yhden kahvikupillisen nauttiminen vaikuttaa aivojen toimintaan
parantamalla tarkkaavaisuutta, reaktiokykya ja valppautta. Saéanndllisesti nautittuna kahvi
vaikuttaa madaltavasti myds Parkinsonin taudin, dementian ja Alzheimerin taudin
riskeihin. (llander, 2014, 91- 92.)

Liiallinen kahvin juominen ja juuri kofeiinin saaminen voivat aiheuttaa haittavaikutuksia.
Kofeiini aiheuttaa riippuvuutta ja kahvinhimo voi aiheuttaa vieroitusoireita.
Kahviriippuvaisilla kofeiinin piristava vaikutus on yleensa huono ja kahvin juonnin jalkeen
olo voi olla lahtétilannetta huonompi. Saanndllinen ja vaaraan aikaan nautittu kahvi voi
hairitd younta tai aiheuttaa vasymysta ja uneliaisuutta paivasaikaan. Aterioiden
korvaaminen nalantunnetta vahentavalla kahvilla lisda pahoinvointia ja huonoa oloa seka
vaikeuttaa kunnon ateriakokonaisuuksien kuten vélipalojen syomista. Lisaksi kahvi
aiheuttaa joillain ihmisilla akuutteja epamaaraisia vatsaoireita. Suodattamaton vahva kahvi
VOi nostaa veren rasva-arvoja ja LDL-kolesterolin pitoisuutta vaikutuksen ollen kuitenkin

suurin niill&, joiden kolesteroli on ennestaan kohonneella tasolla. (llander, 2014, 92.)

Tee
Tee kuuluu kahvin ohella nautintoaineisiin, mutta sisaltaa paljon vahemman kofeiinia.
(Pusa, 2015.) Teekupillisessa on noin kolmasosa kahvikupillisen kofeiinin méarasta, el
1,5 desilitraa kohden noin 30-40mg. Teessa on kofeiinin lisdksi terveysvaikutteisia
yhdisteita, kuten fenoleja ja teaniinia. Teen terveysvaikutukset perustuvat suurimmaksi
osaksi muiden yhdisteiden kuin kofeiinin ansioihin. Saanndllisesti nautittu musta tai vihrea
tee vaikuttaa alentavasti verenpaineeseen seka veren LDL-pitoisuuteen. Tee pienentéaa
Parkinsonin taudin, tyypin 2 diabeteksen ja aivoinfarktin riskid. Vihrean teen vaikutusta
painonpudotuksessa on tutkittu, mutta laihduttava vaikutus on niin minimaalinen, ettei siita
ole juuri kdytannon hyotya. Teen juonnin haittavaikutukset ovat harvinaisia sen pienen
kofeiinipitoisuuden takia. (llander, 2014, 91- 92.)

Energiajuomat
Energiajuomat ovat veden, sokerin tai makeutusaineen, happojen, eri makuaineiden seka
kofeiinin seoksia, joita myydaan piristavan vaikutuksen takia. (Pusa, 2015.) Kofeiinin

lisdksi energiajuomiin on lisatty piristeeksi ihmiselle ei- valttamatonta aminohappoa,
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tauriinia, jonka epadillaan elédinkokeiden perusteella vaikuttavat sydamen ja
keskushermoston toimintaan. Kofeiinin ja tauriinin yhteisvaikutuksien tutkimukset ovat
viela kesken. Kohtuullisesti kaytettyind energiajuomista ei pitaisi olla terveydelle haittaa,
mutta liikaa kaytettyna niiden sisaltama kofeiini aiheuttaa samanlaisia riskeja kuin
kahvinkin. (Aro, 2003, 29- 30.) Energiajuomat sisaltavat paljon sokeria ja sokeripitoisten
juomien seka lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen valilla on tutkimuksissa havaittu yhteys.
(Hauner ym. 2012.) Sokerittomat energiajuomat ovat sokeria sisaltavia juomia
suositeltavia, mutta happamuuden takia niiden saanti tulisi rajoittaa mieluiten aterioiden
yhteyteen. (Pusa, 2015.)

Virvoitusjuomat
Virvoitusjuomat koostuvat energiajuomien tavoin makuaineista, vedesta, sokerista tai
makeutusainesta seké hapoista. Virvoitusjuomiin lisatdan happoja, jotka ovat hiilihappoa
lukuunottamatta hampaille haitallisia. Kolajuomissa on happojen lisaksi myos kofeiinia,
minka vuoksi liiallinen kolajuomien kayttd voi aiheuttaa liiallisen kahvinjuonnin yhteydessa
esiteltyja terveyshaittoja. (Pusa, 2015.) Suomalaiset ravitsemussuositukset eivat
suosittele sokeroitujen eivatka keinotekoisesti makeutettujen virvoitusjuomien juomista
saanndllisesti. (VRN, 2014, 23.)

Sokerin terveyshaitat ovat kiistattomat, mutta makeutusaineilla makeutetuilla
virvoitusjuomilla voi olla yhta lailla terveyshaittoja. Paaosin ihmiskeho hajoittaa luonnolliset
makeutusaineet kuten stevian, mutta teollisesti valmistetut makeutusaineet eivat hajoa.
(Herranen, 2008, 25) Teolliset makeutusaineet kuten asesulfaami K ja sakariini erittyvat
sellaisenaan virtsaan. (Aro, 2003, 154.) Sakariinin on joissakin tutkimuksissa todettu
olevan karsinogeeninen eli syovan riskia lisdava. (Herranen, 2008, 25.) Jotkin
makeutusaineet, kuten sorbitoli ja ksylitoli, voivat aiheuttaa liikaa nautittuina laksatiivisia
vaikutuksia. (Aro, 2003, 151.) Kaikille makeutus- ja lisaineille on kuitenkin méaaritetty
ADlarvo (Acceptable Daily Intake), joka on hyvaksyttava paivittdinen maara kuluttaa

kyseista ainetta ilman terveysriskeja. (Aro ym. 2005, 246.)

6.8 Fodmap- ruuat

Fodmap -lyhenne tulee sanoista Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols.
Kaytannossa fodmapit ovat siis lyhytketjuisia hiilihydraatteja, jotka aiheuttavat
paksusuolessa kaymisreaktion. Fodmap- hiilihydraatteihin luetaan hedelméasokeri el
fruktoosi, maitosokeri eli laktoosi, fruktaani, galaktaani, raffinoosi seké sokerialkoholit
kuten xylitoli ja sorbitoli. Fodmap- ruoat voivat pahentaa artyneen suolen oireyhtymaa,

joka on toiminnallinen suolistovaiva. Normaalivatsaisille ndma ruoat aiheuttavat
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korkeintaan ilmavaivoja, mutta artyneen suolen oireyhtyméasta karsiville ne voivat

aiheuttaa sen lisdksi myods merkittdvaa kipua ja turvotusta. (Terveystalo, 2011.)

Fodmap- ruokia ovat muun muassa laktoosia sisaltavat maitotuotteet seka galaktiinia
sisaltavat tuotteet kuten sienet, pavut, linssit, herneet sekd maa- ja cashewpéhkinét.
Fodmapiin kuuluvaa fruktoosia on fruktoosilla makeutetuissa juomissa, hunajassa,
suhteessa enemman fruktoosia kuin glukoosia siséltavissa hedelmissa (omena, paaryna,
persikka, kirsikka, viinirypale, vesimeloni, nektariini, luumu ja mango) seka kuivatuissa
hedelmissé, esimerkiksi rusinoissa. Punajuuret, maa-artisokka, kaalit ja sipulit siséltavat
ongelmallista fruktaania. Monet pastillit ja purukumit on makeutettu sokerialkoholeilla
kuten xylitolilla, joten ne kuuluvat myos fodmapiin. Inuliinia on muun muassa vehnassa,
ohrassa ja rukiissa seké naista valmistetuissa tuotteissa. (Terveystalo, 2011.) Myds monet
prebioottiset fuktionaaliset terveystuotteet kuten ruoansulatus jugurtit ja kuitumyslit
kuuluvat fodmapiin, silla niihin on lisatty FOS- tai GOS-kuitua ja ne siséltavat myos
ongelmallista inuliinia. (Ilander, 2014, 59.)

Vatsaongelmista karsivan tulee pyrkia aluksi lieventamaan oireitaan terveilla
elamantavoilla ja erilaisia Fodmap- ruokia valttamalla. (llander, 2014, 59.) Tarkoituksena
ei ole vélttaa kaikkia ruoka-aineita, vaan yksil6llisesti etsia ne ruoka-aineet, jotka
aiheuttavat ongelmia ja valttda niitd. Fodmap- ruokavalio ei mydsk&aan tarkoita
totaalikieltdytymista vaan fodmap- hiilihydraattien mahdollisimman pieni kulutus.
Kestoltaan kahdesta kolmeen viikkoon oleva kokeilu nayttaa, onko ruoka-aineen
valttdmisesta hyotyd. Fodmap- ruokien tilalla kannattaa suosia marjoja, sitrushedelmia,
kypsia banaaneja, vihanneksia (kurkkua, tomaattia, salaattia, kesékurpitsaa, munakoisoa,
paprikaa, maissia, perunaa ja kypsennettya porkkanaa), laktoosittomia maitotuotteita,
siemenia seké muita kuin maa- ja cashewpahkindita pahkindita. Viljatuotteista kannattaa
valita kauraa, riisia tai gluteiinittomia viljoja ja niista valmistettuja tuotteita.
Sokerialkoholeista tehtyjen makeuttajien tilalla voi kayttaa kohtuudella sokeria

halutessaan makeutta. (Terveystalo, 2011.)

6.9 Yksittaisten aterioiden merkitys terveydelle

Etenkin vuorotydta tehdessa oikeaoppinen ja terveellinen ravitsemus on avainasemassa.
Sirkadiaaninen rytmi vaikuttaa kehon toimintaan, joten ruoan maaralla ja laadulla on
vuorotydssa merkitysta, silla esimerkiksi yovuorossa valvotaan ja syodaan vaikka keho on
lepotilassa. Sopivan kokoiset ateriat seka valipalat 3-4 tunnin valein antavat paivaan
rytmia, pitavat ylla virkeytta seka toimintakykya ja tarkkaavaisuutta. Jarkevilla

ruokavalinnoilla pystytddn paitsi pienentdmaan monien kroonisten sairauksien riskia,
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my@ds suojaamaan kehoa akuuteilta ongelmilta, kuten ruoansulatusvaivoilta ja
tydtapaturmilta. (Mikkonen, 2011.)

6.9.1 Aamiainen

Suomessa on tuttu vanha sanonta, jonka mukaan aamupala on paivan tarkein ateria.
Sanonta perustuu vaitteeseen, jonka mukaan yon yli kestava paasto tyhjentéaa elimiston
energiavarastoja. Aron mukaan varastot eivat kuitenkaan ole taysin tyhjentyneet
yOnaikana ja terveella ihmisella on aina varastoissaan energiaa toiminnan aloittamista
varten. Yopaaston aikana ihmiselle ehtii kuitenkin yleensa tulla nalka. Aamiaisen
tarpeeseen vaikuttaa esimerkiksi ihmisen omat taipumukset, edellisen nautitun aterian
koko ja mahdollinen kiire. (Aro, 2003, 163.)

Ravitsemusterapeutti Diana Markuksen mukaan aamuisin olisi hyva sytda edes jotain
pientd omien mieltymysten mukaan. Markus ohjeistaa terveellisen aamupalan siséltavan
taysjyva- ja maitotuotteita, hieman pehmeéaa rasvaa seka hedelmia ja kasviksia. Jos
aamupala ei maistu heti heraamisen jalkeen, voi sen ottaa mukaan ty6paikalle. Tarkeaa
olisi kuitenkin sy6déa jonkinlainen aamiainen aamupaivan aikana ennen lounasta, silla
aamiaisen valiin jattaminen voi aiheuttaa napostelua ja huonoa syémista loppupaivan
ajaksi. (Markus, 2011.) Aro kutsuu tata myohdistettyd aamupalaa aamupaivan valipalaksi.
(Aro, 2003, 164.)

Aamiaisen tarkeytta on tutkittu seka miehilla etté naisilla. Tuoreet tutkimukset (Szajevska
& Ruszczynski, 2010; Mekary, Giovannucci, Willet, van Dam & Hu, 2012 sekd Mekary,
Giovannucci, Cahill, Willet, van Dam & Hu, 2013) ovat osoittaneet aamiaisen sdénndéllisen
nauttimisen olevan yhteydessa parempaan terveyteen. Tutkimuksissa tutkittiin aamiaisen
vaikutuksia muun muassa painoindeksin (BMI) kautta tyypin 2 diabeteksen riskiin.
Aamiaisen vdliin jattavilla huomattiin kohoamista painoindeksissa ja taman myoéta
lisdantynytta tyypin 2 diabeteksen riskid. Myos useilla paivittaisilla aterioilla seka
napostelulla oli tutkimuksissa osallisuutta kohonneeseen sairastumisriskiin. Aamiaisen
saannollinen sydéminen laski tyypin 2 diabeteksen riskia koehenkil6illa. (Szajevska &
Ruszczynski, 2010, Mekary ym. 2012, Mekary ym. 2013)

Aamupalalla on tarked merkitys myo6s aivojen toiminnalle. Lasten ja nuorten aikuisten
kohdalla aamiaisen véliin jattdmisen on tutkimuksissa huomattu vaikuttavan huonontavasti
aamupaivan tyoskentelyyn. Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa huomattiin selvasti
parempia tuloksia kognitiivisissa testeissd aamiaisen nauttineiden kuin sen véliin

jattdneiden kohdalla. Lisaksi aamiaisen nauttineet raportoivat parempaa kyllaisyytta ja

57



energisyyttad sekd pienempéé vasymysta ja nalk&da. Lisdksi aamupalan nauttineiden

verensokeriarvot olivat sen vdliin jattaneitda paremmat. (Cooper, Bandelow & Nevill, 2011.)

Aamupalan sydmatta jattdamisen on uudessa amerikkalaisessa tutkimuksessa huomattu
aiheuttavan muutoksia terveen ihmisen ruoan himoon jo yhden pdivan aikana. 16 tuntia
kestaneen ydpaaston ja aamiaisen valiin jattamisen jalkeen ihmisille naytettiin kuvia
runsaskalorisista ruoista. Tutkimuksessa seurattiin aivokuoren toimintaa ja kyseltiin
koehenkildiden tuntemuksia. Aamiaisen nauttimiseen verrattuna aamiaisen valiin
jattaminen lisasi selvasti ihmisen hedonistisia eli mielihyvaa tuottavia ajatuksia, ruoan
palkitsevuutta seka yleistd himoa niin kutsuttua roskaruokaa kohtaan. (Goldstone ym.
2014.)

6.9.2 Lounas

Aamiaisen jalkeen paivalla syddaan lounas. Lounaan voi nauttia esimerkiksi omista
evaistd, tyopaikkaruokalassa, -ravintolassa, lounasseteleita hyddyntamalla tyopaikan
ulkopuolella tai sydmalla kotona. Tutkimusten mukaan niilla, jotka nauttivat lounaan
tyopaikkaravintolassa tai -ruokalassa, ruokavalion ravintosisaltd oli suositusten mukainen
ja terveytta edistava useammin verrattuna omia evaita syoviin tai lounaan valiin jattaviin
tyontekijoihin. Tama johtunee ravitsemussuositusten mukaisesta joukkoruokailun
toteuttamisesta tydpaikoilla. Ravitsevan ruoan ohella ruokatauot ovat tarkeita
virkistaytymisen, levon, tydsta irtautumisen seka sosiaalisen kanssakaymisen takia.
Saanndllinen lounaan sydminen vaikuttaa tutkimusten mukaan sdanndéllisen aamiaisen

tavoin painoindeksiin. (Puumalainen, 2001, 190- 191.)

Kuluttajaliiton elintarvikeasiantuntija Annikka Marniemi kertoo Rakentaja-lehden
haastattelussa, etta lounaan valiin jattaminen paivalla voi johtaa nalan kasvamisen takia
hallitsemattomaan sydomiseen myohemmin illalla. Lounaan sisall6lla on myds olennaista
merkitystd lounaan jalkeiseen oloon ja vireystilaan. Rasvainen, raskas ja liian suuri ateria
vasyttaa, mutta kasviksia ja kalaa tai kanaa siséaltava ruoka sulaa nopeammin ja pitavat
mielen virkedna. Marniemi kehottaa kayttdmaan ravitsemusneuvottelukunnan ohjeistusta
lautasmallista (kuva2) aterioiden jarkevoittajand seka annoskoon hallitsijana. Kun
lautaselle tayttaa puolet kasviksia, ateria kevenee selkedasti eika lihaa tai
hiilihydraattipitoista lisuketta tule otettua niin suurta annosta, vaan kummallekin jaa tilaa
vain ¥4 lautasesta. (Ulmanen, 2015, 12- 13.)

Rasvan ison kertakuorman lisksi vasymysta aiheuttaa myos liian suuri hiilinydraattien
kertakuorma. Paljon hiilihydraatteja suhteessa proteiinin maar&an sisaltavan lounaan on
tutkimuksessa osoitettu aiheuttavan vasymystd enemmaéan kuin korkean

proteiinipitoisuuden omaavan vahan hiilihydraatteja siséltavan aterian. Aterioiden
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rasvapitoisuus oli vakioitu. Tutkimuksessa oli kaytetty hiilihydraattiateriana makeita
keksintapaisia ateriankorvikepatukoita ja proteiiniateriana kalkkunasalaattia, jossa ol
majoneesia. (Spring ym. 1989.) Ravitsemusterapeutti Reijo Laatikainen suosittelee
kuitenkin kokeilemaan hiilihydraattikuorman vahentamista lounaalta, mikali lounaan
jalkeinen vasymys koetaan ongelmalliseksi. (Laatikainen, 2014.)

Ravitsemussuositusten mukaan lounas kannattaa kuitenkin koostaa lautasmallin mukaan
terveydelle edullisista tuotteista, jolloin se sisaltaé paljon kasviksia, sopivasti proteiinia
seka kuitupitoisia hiilihydraatteja. (VRN, 2014, 20.)

6.9.3 Paivallinen

Paivallinen on paivan toinen lammin ateria, joka koostetaan lounaan tapaan lautasmallia
apuna kayttaen. Paivallisen tulee olla lounaan tapaan monipuolisesti koostettu ja
terveellinen. Paivallinen syddaan Suomessa usein kello neljan ja seitseman valilla.
Monissa perheissa paivéllinen on paivassa se hetki, kun perhe kokoontuu yhteen ja
keskustelee paivan tapahtumista seka kuulumisista. Nain ollen paivallisella on myods
tarkea merkitys ihmisen sosiaalisessa hyvinvoinnissa, fyysisen energiansaannin lisaksi.
(Peda.net.)

Painonhallinnan kannalta on mielenkiintoista, etté israelilaisessa tutkimuksessa on
osoitettu hiilihydraattien karsimisen lounaalta ja niiden sydmisen normaalisti illalla
parantavan laihtumistulosta. Kahdella ryhmalla testattiin puolen vuoden ajan
energiasisalloltdéan samansuuruista ruokavaliota, jossa energiaravintoaineiden rytmitys ol
erilainen. Toinen ryhma s6i normaalisti vahakalorisella ruokavaliolla ja toisen ryhméan
hiilihydraattien saanti keskittyi iltaan. lllalla hiilihydraattinsa nauttineet pudottivat enemman
painoa ja heidan kyllaisyytensa ennen illan hiilihydraattiateriaa oli verrokkiryhmé&an
verrattuna parempi. Myds verensokeriarvot sekd HDL- pitoisuus olivat tilastollisesti
merkittavasti verrokkirynmaa paremmat illalla hiilihydraatteja nauttineilla! Tutkimus on
tehty kuitenkin painonpudottajille, joten sité ei voi suoraan verrannollisesti kayttaa
hyddyksi normaalipainoisilla. (Sofes ym. 2011.)

Vuonna 2013 julkaistussa brasilialaisessa tutkimuksessa energiaravintoaineita kasiteltiin
k&aéanteisesti. Hiilihydraatit nautittiin lounaalla ja paivallisella valtettiin hiilihydraatteja.
Kohderyhma oli tassékin tutkimuksessa painonpudottajat, mutta hiilihydraattien
valttdminen paivéllisella aiheutti epatasapainoa glukoositasossa seka heikensi
sokeriaineenvaihduntaa. (Alves ym. 2013.) Ravitsemusterapeutti Reijo Laatikainen
huomauttaa, etta tutkimustietoa alueelta tarvitaan liséaa vaikka yleisesti terveellisimpéna

pidetty Valimeren ruokavalio painottaakin hiilihydraattien syontia paivéllisella. Paivalliselle
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sijoitetut hiilihydraatit voivat lisata vasymysta illalla ja tatéd kautta mahdollisesti auttaa

nukahtamaan paremmin. (Laatikainen, 2013.)

6.9.4 Valipalat

Ravitsemussuositusten mukaan véalipaloja tulisi nauttia yhdesté kahteen paivassa tarpeen
mukaan. llitapalan voidaan laskea olevan yksi valipala, silla se on paaaterioita pienempi
kokonaisuus. Vuorotydssa, erityisesti ydvuoron aikana, valipaloja kannattaa sydda
useampia. Valipalojen sisaltoon ja laatuun kannattaa panostaa, silla runsaasti energiaa

sisaltavat valipalat vasyttavat ja voivat aiheuttaa vatsavaivoja. (VRN, 2014, 24.)

Vélipalat kuuluvat olennaisesti arkeen ja paivan ateriarytmiin. Valipala on paaaterioita
pienempi kokonaisuus, mutta silla on merkittéava rooli verensokerin tasapainon, vireystilan
ja jaksamisen yllapitamisessa seké nalan hillitsijana. Valipalan valiin jattaminen aiheuttaa
lian harvaa ateriarytmia, mista seurauksena voi olla hallitsematonta syomist&, ahmimista
ja turhaa napostelua. Terveydelle edullisempaa on suunnitella valmiiksi paaaterioita
tukevia ja taydentavia valipaloja paivaan. Tallaiset pienemmat ateriat lisaavat vireystilaa
eika niiden jalkeen tule yleensé vasynytta oloa. (Penttila, 2015a.)

Valion ravitsemusterapeutti Teija Penttila neuvoo valipalojen oikeaan koostamiseen
suhteiden kautta. Penttilan mukaan vélipala on kuin ateria pienoiskoossa, joten sen
koostamiseen voi kayttaa apuna lautasmallia (kuva2). Hyva valipala siséltaa kaikkia
energiaravintoaineita oikeassa suhteessa seka lisdksi myos vitamiineja ja
kivenndisaineita. Suurin osa valipalasta tulisi olla varikasta syotavaa, esimerkiksi marjoja,
hedelmia tai kasviksia. Lisaksi terveelliseen valipalaan kuuluu runsaskuituista
hiilihydraatin l[ahdettd seka laadukasta proteiinia ja hivenen pehmeaa rasvaa kasvioljysta,
levitteista tai pahkindista. (Penttild, 2015a.)

Penttilan mukaan koululaisen vélipalan tulisi olla helppo ja hopea, ainakin kaden ulottuvilla
silloin kun sité tarvitaan. Sama patee myds aikuisiin ja tydssakayviin. Vélipalan helppous
varmistaa sen, ettei vélipala jaa kiireessakaan syomatta. Helppo vélipala ei kuitenkaan
tarkoita suklaapatukkaa tai nopeasti I0ytyvaa sipsipussia, silla nama korkeaenergiset
valipalat aiheuttavat vireystilalle huonontavan vaikutuksen. Valipalojen valinnassa
kannattaakin kiinnittdd huomiota erityisesti sokeripitoisuuteen. Monet vélipalat voivat olla
melkoisia sokeripommeja, jotka aiheuttavat luvussa 6.1 esiteltya reaktiivista
hypoglykemiaa eli verensokerin voimakasta nousua ja sen jalkeista romahdusta. (Penttil&,
2015b.)

60



7 Ateriointi vuorotydssa

Vuorotydssa aterioinnin rytmittamisen pohjalla on vuoden 2014 suomalaisten
ravitsemussuositusten mukainen terveellinen ravinto seka tiheé ateriarytmi, jossa ateriat
jakautuvat tasaisesti paivalle eiké aterioiden valissa tapahdu napostelua. Paivan
paaaterioihin kuuluvat aamiainen, lounas ja paivallinen seka lisaksi yhdesta kahteen
pienempé&éa ruokaa, vélipalaa. YOpaasto pyritdaan rajaamaan enintdan 11 tuntiin myos
yovuoroja tehtdessa. (VRN, 2014, 24.)

Ei ole olemassa yhté ja ainoaa kaikille sopivaa ruokavaliota tai tapaa ruokailla
vuorotoissa. Vuorotyodtatekevan tulee itse kokeillen etsia itselleen sopiva rytmi sekéa
monipuolinen ruokavalio, josta ei aiheudu akuutteja ongelmia esimerkiksi ruoansulatuksen
kanssa. (Palssa, a.) Tassa ohjeistuksessa esitelladn muutamia vaihtoehtoisia
toimintatapoja kolmivuorotyon mallia mukaillen. Yhteisty6taho teettaa kolmivuoroty6ta,
jossa vuorot kestavat kahdeksasta kymmeneen tuntia kerrallaan. Ohjetta voi soveltaa

helposti lyhempiin vuoroihin tai kaksivuorojarjestelmaan.

7.1 Aamuvuoro

Aamuvuoro alkaa aikaisin aamulla, esimerkiksi kello 6:00. Aamupalan voi sydda ennen
toihin lahtda tai ottaa mukaan niin kutsutun aamupdivéan vélipalan. Terveellinen aamupala
sisaltaa kaikkia energiaravintoaineita tasaisesti laadukkaista lahteista: proteiinia,
hiilihydraatteja seka rasvoja. (Markus, 2011.) Luvussa 6.3 esitetaan laajasti
energiaravintoaineiden laadukkaita lahteita. Nautittiin aamiainen sitten kotona tai tdissa,
on pyrittava siiten, ettei ydpaastoaika venyisi yli 11 tuntiin. (VRN, 2014, 24.)

Aamupalan jalkeen noin kolmen tai neljan tunnin paasta tulisi sydda jotain. Esimerkiksi
lounastauon ajankohdasta tai tyonlaadusta riippuen kyseessa voi olla ensimmainen
valipala tai ravitseva lounas. (Mikkonen, 2011.) Valipalan tulee aamupalan tavoin sisaltaa
kaikkia energiaravintoaineita, mutta pienemmassa mittakoossa. Kevyt pieni vélipala siirtéda
tehokkaasti ndlkaa ja auttaa jaksamaan lounastaukoon asti. (Penttild, 2015a.) Erityisesti
pahkindiden on osoitettu pitdvan hyvin nalkéa sekad vahentavan seuraavalla aterialla
nautitun ruoan maaraa, joten ne sopivat oivallisesti vélipalaksi. Pahkinat sisaltavat paitsi
reilusti pehmed4, hyvalaatuista rasvaa myds paljon proteiinia sek& vuorotyotatekevalle
tarkeaa kuitua. (llander, 2014, 77.)

Lounas muodostetaan lautasmallin mukaan: puolet lautasesta taytetdan kasviksilla/

raasteilla ja vihanneksilla, ¥4 taytetddn hiilinydraattilisukkeella ja ¥4 proteiininlahteella
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kuten pavuilla/ palkokasveilla tai lihalla. Liséksi nautitaan siivu taysjyvaleipaéa
kasvitljypohjaisella margariinilla voideltuna, pieni loraus 6ljypohjaista salaatinkastiketta
seka lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa ruokajuomaksi. Energiaravintoaineiden
l&hteina tulee kayttaa laadukkaita lahteitd (ks. luku 6.3) ja ruoan tulee olla monipuolista ja
vaihtelevaa paivien valilla. (VRN, 2014, 20- 21.) Vaihtoehtona on myds kokeilla
hiilihydraattikuorman karsimista lounaalla, mikali vdsymys on voimakasta juuri syémisen
jalkeen. (Laatikainen, 2014.) Mikali lounas on aamiaista seuraava ateria, nautitaan
valipala iltapaivalla 3-4 tuntia lounaan jalkeen. (Mikkonen, 2011.)

Aamuvuoro loppuu esimerkiksi noin kello 16:00. Oman tarpeen, harrastusten ja muun
perheen menojen mukaan voi iltapaivan aikana nauttia tarvittaessa mygs toisen valipalan.
Valipalojen maaran kasvaessa kannattaa valita vahaenergisia valipaloja, kuten hedelmia,
kasviksia, vaharasvaisia ja vahasokerisia maitotuotteita. (Palssa, a.) Sosiaalisen
hyvinvoinnin tukemiseksi ja turvaamiseksi illan aikana olisi hyva nauttia paivallinen
yhdessa perheen tai ystavien kanssa. Paivéllinen nautitaan lautasmallia mukaillen ja se
ajoitetaan yleensa kello neljan ja seitseman valiin. (Peda.net.) Jos lounaalta on karsittu
hiilihydraattikuormaa, tulee paivalliselld nauttia hiilihydraatteja. (Laatikainen, 2013.)
Hiilihydraattien saanti on tarked& muun muassa aivojen normaalin toiminnan
takaamiseksi. (Aro ym. 2005, 114.)

Paivallisen jalkeen 3-4 tunnin kuluttua voi nauttia vielé kevyen iltapalan halutessaan.
lltapala koostetaan valipalan tavoin pienoisateriaksi, josta saadaan kaikkia
energiaravintoaineita. (Penttild, 2015a.) Erityisesti iltapalalla nautitut hiilihydraatit voivat
helpottaa nukahtamista. (Laatikainen, 2013.) Paivallinen tai mahdollinen iltapala tulee
ajoittaa seuraavaan aamiaiseen nahden, siten etté yopaasto ei veny liian pitkaksi. (VRN,
2014, 24.)

7.2 lltavuoro

litavuoro alkaa yleensa kolmivuorotytssa paivalla tai iltapaivalla ja kestaa iltaan asti.
lltavuoro voi ajoittua esimerkiksi aikavalille 12- 22. lltavuoroa ennen aamiainen syodaan
normaalisti heraamisen jalkeen kotona. Aamiaisen ajankohta riippuu yksilén unirytmista ja
siitd, moneltako héan her&a. Edellisessa luvussa esitellyt terveellisen aamiaisen kriteerit

tulevat tayttya myads iltavuoroa edeltdvassa aamiaisessa. (Palssa, a.)

Aamiaisen ajankohdasta riippuen paivan toinen ateria voi olla lounas tai kevyt véalipala.
Ravitsemusterapeutti Palssa neuvoo, etta lounas kannattaa syoda mahdollisuuksien
mukaan hieman ennen tyévuoroon menoa. (Palssa, a.) Tyon luonteen ja

taukomahdollisuuksien salliessa voi lounaan syoda myds tyopaikalla. Ainakin Imatran
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tullin iltavuoron ollessa 12- 22, voi lampiman ruoan sy6da tydpaikallakin, silla tydvuorosta
paastya ei ole mahdollisuutta sydda Palssan suosittelemaa toista lammintéa ruokaa (ks.
seuraava kappale). Lounas koostetaan lautasmallin mukaan laadukkaita ja monipuolisia
energiaravintoaineiden lahteitd hyodyntaen. (VRN, 2014, 20.) Tai Laatikaisen ohjeiden
mukaan hiilihydraattikuormaa rajoittaen hiilihydraattilisukkeen minimoinnilla tai kokonaan
poisjattamalla. (Laatikainen, 2013.)

Mikali toissa taukomahdollisuudet ovat rajalliset ja tydvuoro paattyy sopivaan aikaan, voi
ennen tyévuoron alkua syddyn lounaan jalkeen syéda Palssan ohjeiden mukaan yhden tai
kaksi valipalaa seka isomman aterian kotona tyévuoron jalkeen. Vaihtoehtoisesti voi myds
syoda hiukan reilumman iltapalan [ampiméan aterian tilalla. (Palssa, a.) Varsinkin, jos on
rajoittanut hiilihydraattien saantia paivalla, tulee illalla nauttia tdissa syotyjen vdlipalojen
lisdksi runsaampi ateria, jossa on selkedsti hiilihydraatteja paivittaisen hiilihydraattitarpeen
tayttamiseksi. (Laatikainen, 2013.) Tydvuoron aikaisista valipaloista tehdaan
pienoisaterioita edeltavia ohjeita mukaillen ja niista tulee saada kaikkia
energiaravintoaineita. (Penttil&, 2015a.)

Palssan ruokailumalli tukee sosiaalista syémistéd yhdesséa perheen tai ystavien kanssa
ainakin kerran paivassa, tydvuoron jalkeen. Myds tydpaikalla nautittu lounas on tarkea
sosiaalinen tapahtuma ja se parantaa sosiaaliterveytta ja tyontekijat saavat tydnlomassa
tarkeén lepo- ja vuorovaikutustauon. (Puumalainen, 2001, 191.) Mikali lounaan pystyy
syomaan toissa lounastauolla, muodostuu paivan kolmanneksi ateriaksi vélipala. Valipala
ajoittuu iltapaivaan, lounaan ja paivallisen valiin. lltapéivan vélipalaa ei kannata korvata
herkuilla vaan terveellisella ruoalla kuten voileivilla, hedelmilld, kasviksilla tai jugurtilla,
jotta vireystila pysyy ylla seuraavaan ateriaan asti. (Peda.net.) Tyon
taukomahdollisuuksista riippuen iltapaivalla voi sytda myds toisen valipalan ennen

paivallista.

Paivallinen ajoitetaan yleensa kello 16- 19 valiin. Vuorotydssa tyontekijalla ei valttamatta
ole tuolla aikavalilla mahdollisuutta pitda taukoa, joten hyvélla ja terveellisella toisella
valipalalla siirretaan nalkaa paivalliseen asti. Valipala ei ole pakollinen, mutta suotava,
ettei nalkéa paése kasvamaan lilan suureksi ja heikenné siten sydomisen hallintaa
loppupéivan aikana. (Penttila, 2015a.) Valipalan tai useamman jalkeen tyévuoron aikana
kannattaa ainakin Imatran tullissa sydda paivallinen, silla tyévuoro kestaéa kello 22:00 asti.
Paivallinen koostetaan lautasmallia hyddyntamalla. (VRN, 2014, 20.) Hiillihydraattien
saantia lounaalla rajoittaneiden henkildiden tulisi paivallisella nauttia hiilihydraatteja

laadukkaista lahteista. (Laatikainen, 2013.)
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Paivallisen ajankohdasta ja yksilon unirytmisté riippuen voidaan nauttia tydvuoron jalkeen
viela iltapala ennen nukkumaan menoa. lltapala lasketaan paivassa yhdeksi vélipalaksi, ja
se koostetaan valipalojen ohjeen mukaisesti terveellisista raaka-aineista. (Penttila,
2015a.) lltapalan koostamisessa voi kdyttda apuna lautasmallin suhdetta. lltapalan
tarpeellisuus korostuu, jos paivallisesta seuraavaan aamiaiseen ulottuva ybpaasto pitkittyy
yli 11 tunnin. (VRN, 2014, 24.)

7.3 Yoévuoro

Yovuoro on ehdottomasti hankalin tydvuoro toteuttaa sdanndllista ja terveellista ruokailua,
silla yon aikana kehon on fysiologisesti lepotilassa. TAma tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi
ruoansulatuselimist6 toimii hitaammin ja aineenvaihdunta hidastuu. Useasti vasyneena
tekee myds enemman mieli rasvaista ja makeaa ruokaa, joten yovuoron aikaiset terveytta
edistavat ravitsemukselliset ratkaisut ovat tarkeita. (Itéd-Savo, 2014.) Y®évuoro voi ajoittua
esimerkiksi aikavalille 21- 07. Ohjeistuksessa kaytetaan hyvis.fi- sivuston yévuoroon
suunnittelemaa rytmia (kuva4) seké ravitsemusterapeuttien ohjeita.

- -
KEVYT "AAMUPALA' KEVYT “ITAPALA™
HERATTYA KLO 15 ENNEN NUKKUMAAN

MENOA KLO 06.30
(O (TAI HERATTYA KLO15-16)

4

KANSSAKLO 1718 & , KEVYT VALIPALA
— EVAAT / LAMMIN KLO 03-04 g
ILTAPALA ATERIA TOISSA s
ENNEN KLO 01 i

Kuva 4: Vuorotyélaisen ravitsemus (Itd-Savo, 2014).

Yovuoroa ennen tai yovuorojen valissd nukutaan yleensa paivaan tai iltapaivaan asti, silla

yhtamittainen unijakso alkaa vasta aamuyon tai aamun tunteina. Aamiainen syédaan
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normaalisti heraamisen jalkeen omien tottumusten mukaisesti. Aamiaisen voi nauttia heti
tai muutaman tunnin kuluttua herd@amisesta niin sanotun aamupaivan valipalan tapaan
(ks. 7.1 Aamuvuoro). Ita-Savon ohjeistus kehottaa nauttimaan kevyen aamiaisen, mutta
ravitsemusterapeutti Anette Palssan yovuoroon suunnatussa ruokailuohjeessa kehotetaan
sydmaan monipuolinen aamiainen. Aamiaisen laatu ja maara ovat yksiléllisia ja ne voivat
pohjautua edellisen aterian kokoon ja laatuun, nalan maaréén, herddmisen ajankohtaan

seka tulevien aterioiden laatuun ja maaraan. (Palssa, b.) (Itd-Savo, 2014.)

Ydévuoron yhteydessa paivan toinen ateria ei olekaan lounas vaan paivéllinen. Sosiaalisen
terveyden yllapitamiseksi paivallinen suositellaan nautittavaksi yhdessa perheen tai
ystavien kanssa. Paivallinen ajoittuu noin kolmen tai neljan tunnin paéhan aamiaisesta,
esimerkiksi illansuuhun kello 17- 18 aikaan. (Itd-Savo, 2014.) Palssa nimeaa paivallisen
yovuorolaisen paivan paaateriaksi ja kehottaa koostamaan sen lautasmallin mukaan.
(Palssa, b.) Vaihtoehtoisesti, jos noudattaa ravitsemusterapeutti Laatikaisen ohjetta
lounaan ja paivallisen hiilihydraattikuormien erosta, kannattaa hiilihydraattikuorma sy6da
ennen tyévuoroa paivalliselld ja jattaa kevyempi lounas nautittavaksi tydvuoron aikana.
(Laatikainen, 2013.) Laatikaisen kaavaa mukailee myds Itd-Savon ohjeistus. Ennen
ybvuoroa on hyva nauttia illalla kunnon péaivallinen ja syoda vain kevyempia aterioita yolla.
(Ité-Savo, 2014.)

Ohjeistuksissaan seka Itd-Savo ettd Palssa kehottavat sydmaan valipalan paivallisen
jalkeen ennen tyévuoron alkua. Tama vdlipala ajoitetaan ateriarytmissa noin kolmen tai
neljan tunnin padhan paivallisesta, riippuen nalan maarasta. (Palssa, b.) (Ita-Savo, 2014.)
Vélipalan tulee olla terveellinen ja se koostetaan edellisissa luvuissa esiteltyjen ohjeiden
mukaan vastaamaan pienté ateriaa. (Penttila, 2015a.) Palssa neuvoo sydmaan tyévuoroa
edeltavalla valipalalla nalasta ja omista toiveista riippuen esimerkiksi jugurttia, viilia,
rahkaa, taysjyvaleipaé tai naposteluporkkanoita. Han muistuttaa, etté aterialla tulee olla

seké proteiinin lahdetta ettd kasvikunnan tuotteita. (Palssa, b.)

Paivan toinen lammin ateria: lounas, ajoitetaan tyévuoron alkupuolelle, tydn laatu ja
taukomahdollisuudet huomioiden. 1td-Savon ohjeistuksen mukaan lounasaterian tulee olla
kevyempi ja pienempi kuin ennen tydvuoroa nautitun paivallisen, mutta kuitenkin
lautasmallin mukaan koostettu. Ateria tulisi hauttia ennen kello yhta. Hyvia
ateriavaihtoehtoja ovat kirkasliemiset keitot, puurot, taysjyvaleivat, vaharasvaiset — ja
sokeriset maitotuotteet, kypsennetyt kasvikset sekd miedot hedelmat, kuten nektariini,
paaryna, luumu ja banaani. (Itd-Suomi, 2014.) Palssan ohjeet ovat samassa linjassa
[tdSavon ohjeiden kanssa. Y6vuoron alkupuolella on hyva syoda kevyt ateria, kuten keitto,

salaatti tai reilumpi valipala. Hyva esimerkki reilummasta valipalasta on marjarahka tai
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kananmuna seka taysjyvavoileipa. Palssan ohjeiden mukaan lounas tulisi sydda ennen
puoltay6ta hidastuneen ruoansulatuksen takia vatsavaivojen ehkdisemiseksi. (Palssa, b.)
Laatikaisen ohjeet vahahiilihydraattisesta lounaasta sopivat hyvin yévuorossa
kaytettavaksi, silla ateria on hiilihydraattikuorman vahentamisen jalkeen selkeasti
kevyempi. (Laatikainen, 2013.)

Ydévuorolaisen kannattaa jatkaa lounaalta aloittamaansa kevytta linjaa ruokailussa koko
yovuoron ajan. Yovuorossa syodyt suuret, ison hiilihydraattikuorman sisaltavat ja/tai
rasvaiset ateriat vasyttavat ainakin yhta paljon kuin paivallakin syétyna (Spring ym. 1989
ja Ulmanen, 2015, 12- 13), mik& nostaa esimerkiksi ty6tapaturman riskid. (Mikkonen,
2011.) Liséksi raskaiden aterioiden sydominen on haitallisempaa ydaikaan, kun
aineenvaihdunta ja ruoansulatus seka sokerinsieto ovat madaltuneet. Kevyet ateriat
pitavat paremmin ylla vireystilaa eik& hairitse raskaiden aterioiden tapaan yévuoron
jalkeista unta. Vireystilan maksimoimiseksi voi kokeilla kylmien aterioiden nauttimista

ybvuoron aikana. (Itd-Savo, 2014.)

Vireystilaa voidaan maksimoida myds piristavien juomien kuten kahvin ja energiajuoman
avulla. Ravitsemusterapeutti Jaana Laitisen mukaan ndma juomat eivat ole
valttdmattomia ja han neuvookin juomaan niitd kohtuudella. Liséksi juomissa piilee
narastysvaara. (Mikkonen, 2011.) Kahvia ja muita kofeiinipitoisia juomia kannattaakin
juoda vain tyévuoron alkupuolella, ettei kofeiini haittaa yovuoron jalkeistd nukahtamista ja
unta. (VRN, 2014, 24.) Vetta sen sijaan kannattaa nauttia tyévuoron aikana saannoéllisesti,
silla nestehukka lisd& uupumusta ja voi aiheuttaa my6s mielitekoja. Kivennaisvesi on

veden ohella hyva vaihtoehto yévuoron aikaiseen nesteytykseen. (Palssa, b.)

Vireystila on alimmillaan aamuy6n tunteina, joten sen yllapitamiseksi voi aamuyon
tunteina nauttia kevyen valipalan. Ravitsemusterapeutti Palssa suosittelee nautittavaksi
aamuyon valipalaksi esimerkiksi marjoja ja rahkaa, viilia tai jugurttia. Tallainen valipala
sisaltaa kohtuullisesti hiilihydraatteja, mutta ei vireystilaan vaikuttavaa maaraa. Palssa
lisda luvussa 6.8 esiteltyihin fodmap- ruokiin kuuluvien taysjyvarukiin ja hedelmien lisaksi
yon aikana huonosti sulaviin ruokiin myos raa'at kasvikset kuten porkkanan. Varsinkin
herkkévatsaisten tulee valttaa naita ruokia yovuorossa ja valita mieluummin tilalle
pehmeampi ruokia kuten marjoja, hedelmasoseita, myslia tai puuroa. Viljatuotteiden
kéaytto yovuorossa kannattaa sijoittaa maitotuotteiden nauttimisen yhteyteen. (Palssa, b.)
Ruisleivan tilalle voi ydvuorossa valita vaaleampaa leipaa ja kasviksista voi tehda
esimerkiksi kasvissosekeittoa ruoan sulamisen helpottamiseksi. (Mikkonen, 2011.)
Napostelua ja makeita juomia tulisi valttad myds yovuorossa, silla jatkuva napostelu

aiheuttaa suuhun aina uudestaan ja uudestaan happohyodkkayksen, mikéa seurauksena
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hampaat reikiintyvat. (VRN, 2014, 24.) Palssa kehottaa Keventdjien artikkelissa
valttdmaan sokerin ja happamien juomien nauttimista yovuorossa, silla ne aiheuttavat
nopeita verensokerin heittelyita. Han ohjeistaa tyydyttaméaan mahdollisen yévuoron
aikaisen napostelun tarpeen mieluiten pahkindilla ja manteleilla suklaan ja makeisten
sijaan. Pahkinat ja mantelit nostavat verensokeria maltillisesti. (Palssa, b.) Erityisesti
manteleiden on tutkittu pitdvan valipalana erittain hyvin nalk&aé. Tutkimuksessa
manteleiden nauttiminen valipalana oli nalan hillitsemisen kannalta olennaisempaa kuin
aterian yhteydessa nautittuna, eikd manteleiden lisaéaminen ruokavalioon aiheuttanut
neljan viikon tutkimuksessa painonnousua. (Tan & Matters, 2013.)

Yovuoron loputtua on hyva sytda kotiin paastya viela iltapala ennen nukkumaan menoa.
Itd-Savo ohjeistaa iltapalan koostumukseksi kevytta. Nukkumista edeltavan aterian ei
kannata olla iso tai raskas, silla elimistd ei pysty sulattamaan niitd vaan niista aiheutuu
unta hairitsevia vatsavaivoja. (Ita-Savo, 2014.) Palssa puhuu viimeisesta ateriasta
aamiaisena, josta kahvi jatetaan pois. Tarkeinta tdssa ateriassa on se, ettd sen
nauttiminen takaa paremmat unet ja pitdé poissa nalka&, minka seurauksena saadaan
pidempi yhtendinen lepojakso. (Palssa, b.) Syétiin sitten kevyempi iltapala tai aamiainen,
tulee sen siséltaa kaikkia energiaravintoaineita laadukkaista l&hteista lautasmallin
osoittamassa suhteessa. (Penttild, 2015a.)
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8 Elamantapamuutoksen ohjaaminen

Terveyskayttaytyminen tarkoittaa yksilon kayttaytymista ja hanen tekemiééan valintoja
terveyteen vaikuttavissa asioissa, kuten likunnassa ja syémistottumuksissa.
Terveyskayttaytymisella on ajan mittaan ratkaiseva vaikutus ihmisen terveydentilaan ja
sairastumisriskiin. (Terveyskirjasto.) Terveyskayttaytymist&, sen muodostumista ja siina
tapahtuvia muutoksia on pyritty selittdmaan ja jopa ennustamaan erilaisten mallien ja
teorioiden avulla. Teoriat perustuvat empiirisiin psykologian ja kayttaytymisen tutkimuksiin.
Elamantapamuutosta ja sen tekemista selittavista malleista tunnetuin on transteoreettinen

muutosvaihemalli, jonka Prochaska ja DiClemente loivat vuonna 1983. (Marttila, 2010a.)

Precontemplation |+=—,
Z Conternplation  f—
E“ - 4
o : —
Preparation —1
N 5
Action —t |2
Maintenance —

Kuva 5: Transteoreettinen muutosvaihemalli. Lahde: Google.

Transteoreettinen muutosvaihemalli kuvaa elaméntapamuutosta prosessina, josta on
erotettavissa viisi eri padvaihetta: esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta ja yllapito, seka
kuudenneksi vaiheeksi luettavissa oleva repsahdus. Muutosvaihemallin vaiheet eivat aina
toteudu lineaarisesti: siirtyminen vaiheesta toiseen ei tapahdu tarkkarajaisesti ja asiakas
voi siirtya vaiheiden valilla myds taaksepain, lisaksi ihminen saattaa olla eri vaiheissa eri
osa-alueilla. Han saattaa esimerkiksi olla jo toimintavaiheessa liikunnan harrastamisen
suhteen, mutta vasta esivalmisteluvaiheessa terveellisen ruokavalion noudattamisen
suhteen. Elamantapamuutosta ohjaavan henkilén tulee tiedostaa tama, silla ohjaaja pystyy
ohjaamaan asiakasta muutoksessa eteenpain, mutta muutoksen eri vaiheissa ihminen

tarvitsee erilaista tukea ja ohjausta. (Marttila, 2010b.)

Esiharkintavaiheessa (precontemplation) oleva henkil® ei vield tiedosta muutostarvetta tai
pitdd muutoksen tekemista itselleen mahdottomana. Esiharkintavaiheessa edelliset
epaonnistuneet kokemukset ja yritykset voivat aiheuttaa pelkoa ja ep&uskoisuutta omiin

kykyihin seka omaan pystyvyyteen. Elamantapamuutoksen ohjaajan on téassa vaiheessa
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motivoitava asiakasta perustelemalla ja havainnollistamalla muutoksen tekemisen
tarpeellisuutta seka ruokittava asiakkaan omaa pystyvyyden tunnetta pienien ja
rajoitettujen muutosten tekemisen hyoédyllisyydella. (Marttila, 2010b.) On parasta, jos
asiakas tajuaa muutoksen tarpeellisuuden itse, silla muutokseen kaskeminen harvoin tuo
pysyvaa ratkaisua ongelmaan. Olennaista on pyrkia selvittamaan asiakkaan arvot,
tavoitteet ja niiden merkitys seké kéaytettavissa olevat resurssit, silla nd&méa ohjaavat
asiakkaan motivoitumista muutokseen. Tietojen kautta ohjaaja pyrkii heréttelemaan

asiakkaan omaa muutostarvetta. (Jarvinen, 2014.)

Harkintavaiheessa (contemplation) oleva asiakas harkitsee muutoksen tekemista ja
punnitsee siihen liittyvia hyotyja ja haittoja sek& omia resurssejaan muutoksen
toteuttamiseen. Harkintavaiheessa olevaa henkil6a voi tukea auttamalla hanta
tunnistamaan hyotyja seka mahdollisia haittoja ja auttaa I6ytamaan konkreettisia
kaytannon toteuttamiskeinoja. (Marttila, 2010b.) Harkintavaiheessa olevan ihmisen tulee
itse |0ytaa konkreettisia ratkaisuja ja keinoja muutoksen tekemiseen, joten ohjaajan on
oltava empaattinen, kuunneltava seka kyseltava aktiivisesti asiakkaan resursseista ja

mielenkiinnon kohteista. (Jarvinen, 2014.)

Valmisteluvaiheessa (preparation) oleva asiakas on paattanyt tehda
elaméantapamuutoksen ja tekee suunnitelman muutoksen toteuttamisesta. Asiakas alkaa
toteuttamaan suunnitelmaa omien resurssiensa mukaisesti, mahdollisesti pikkuhiljaa,
hieman viela haparoiden ja toteuttamista hioen. Ohjaaja on mukana suunnitelman
tekemisessa ja auttaa sen muokkaamisessa matkan varrella. Muutoksen seuranta ja
positiivisen palautteen antaminen kuuluvat valmisteluvaiheessa ohjaajan tarkeimpiin
tehtaviin. (Marttila, 2010b.) Erityisesti juuri positiivisen ja kannustavan palautteen
antaminen pienistakin onnistumisista tai oikeista valinnoista ruokkii asiakkaan
mindpystyvyytta. Vaikka elaméantapamuutoksen toteuttaminen alkaisikin takkuillen, hyva
ohjaaja Ibytaa pienetkin positiiviset asiat ja korostaa niita asiakkaalleen motivoiden nain

tata jatkamaan valitsemallaan hyvalla tiella. (Jarvinen, 2014.)

Toteutusvaihe (action) alkaa valmisteluvaiheen jalkeen ja ne voivat menn& myés hieman
limittain riippuen suunnitelman muutosten maarasta. Toteutusvaiheessa oleva henkil®
toteuttaa elamantapamuutosta muuttamalla omaa kayttaytymistaan. Toimintavaiheessa on
tarkead, ettad asiakkaalla on selvat tavoitteet muutokselleen, silla tavoiteorientoituminen
mahdollistaa muutoksen tapahtumisen. Ohjaajan rooli toteutumisvaiheessa on antaa
asiakkaalle tunnetukea, kannustaa pysymaan valitsemallaan tiellda sekd motivoida

asiakasta jatkamaan muutoksen toteuttamista. (Heikka & Koskenkorva, 2004, 13-14.)
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Yllapitovaiheessa (maintenance) henkild on toteuttanut elaméantapamuutoksen ja jatkaa
sitd omatoimisesti suunnitelman mukaan. Ohjaajan on tarkeaa viela yllapitovaiheessakin
kannustaa ja antaa positiivista palautetta muutoksen onnistumisesta, silla tdma ruokkii
edelleen asiakkaan minapystyvyytta ja uskoa omiin kykyihin. Ohjaaja tukee

yllapitovaiheessa asiakasta toteuttamaan muutoksen seurantaa. (Marttila, 2010b.)

Kuudentena vaiheena voidaan néahda repsahdus (relapse). Heikan ja Koskenkorvan
mukaan repsahtaminen tarkoittaa edelliseen vaiheeseen siirtymista. (Heikka &
Koskenkorva, 2004, 14.) Marttila ei pida vaiheisen valilla edestakaisin liikkumista ja
edelliseen vaiheeseen palaamista repsahtamisena vaan enemmankin toimivamman
toteuttamistavan etsimisenda. (Marttila, 2010b.) Repsahdukset kuuluvat olennaisena osana
elamantapamuutoksen tekemiseen ja uuden eldmantavan oppimiseen. Ohjaajan
tehtéavana ei ole moralisoida ja ruoskia repsahduksen sattuessa vaan aidosti Ioytaa
yhdessa asiakkaan kanssa keinoja miten jatkaa eteenpain repsahduksesta huolimatta
menettamatta itseluottamusta ja omaa pystyvyyden tunnettaan seka miten valttaa
repsahdukset tulevaisuudessa. Riskitilanteita on hyva arvioida jo ennen repsahduksen
sattumista ja mahdollisesti myos pohtia sallittujen repsahduksien maaraa. (Turku, 2007,
74-75.)

8.1 Kayttaytymisen muuttaminen

Ihmisen kayttaytymisen selittdmiseen on useita teorioita ja malleja. Naita malleja ja
teorioita kaytetaan avuksi toiminnan rakentamisessa ja suunnittelussa erilaisissa
terveyskayttaytymisen interventioissa. (Marttila, 2010a.) Tassa luvussa teorioista on
esitelty kaksi elamantapamuutoksen tekemisen ohjaukseen sopivaa mallia. Naitd malleja
on kaytetty tydn aikaansaannoksen, luentomateriaalin, valmistelussa sekéa hyddynnetty
luennolla kohderyhman aktivoimisessa. Myds edella mainittu transteoreettinen

muutosvaihemalli voidaan laskea yhdeksi kayttaytymisen muuttamisen teorioista.

Kognitiivis-behavioraalisen teorian mukaan kayttadytyminen on opittua ja siitd voi oppia
pois. Kayttaytymisen laukaisevat ymparistttekijat, omat ajatukset seka tunteet. Nailla
samoilla tekijoilla voidaan teorian mukaan vahvistaa kayttaytymista ja vaikuttaa siihen.
Teorian mukaisessa kayttaytymisen muuttamisessa ohjaaja opettaa asiakasta tutkimaan,
tunnistamaan ja analysoimaan oman kaytoksen haitallisia puolia niin ajattelu- kuin
toimintatasolla. Naita kayttaytymistapoja opetellaan tietoisesti hallitsemaan ja muuttamaan.
(Absetz & Hankonen, 2011, 2268.)
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Tavoitteellisen toiminnan mallissa keskeisin paaidea on, etta ihmisen toiminta perustuu
hanen oman itsesaatelymekanismin kayttoon. Tavoitteellisen toiminnan mallia
kaytettaessa on tarke&é havainnoida asiakkaan todelliset, omasta elamasta kumpuavat,
tavoitteet ja ohjaajan tehtavana on auttaa toiminnan suuntaamisessa oikeaan suuntaan.
Tavoitteellisen toiminnan mallin hyédyntamisessa voidaan katsoa olevan kuusi tarkeda
tyovaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa asiakkaan tulee seurata omaa kayttaytymistaan,
jonka jalkeen hanen tulee tunnistaa nykytilan ja tavoitetilan valinen ero. Kolmannessa
tybvaiheessa asiakas asettaa ohjaajan avulla tavoitteet tavoitetilan saavuttamiseksi, jonka
jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmaan kuuluu myds olennaisesti
viidenneksi tyovaiheeksi luettava repsahdusten ehkaisy tai niista poisoppiminen. Kuudes
vaihe on toteutumisen arviointi seka onnistumisista palkitseminen. Arviointia ja mittaamista
on hyva tehda koko muutosprosessin ajan, silla tutkimusten mukaan oman kehittymisen
seuranta vaikuttaa erittdin myonteisesti elintapamuutoksen onnistumiseen. Kuten edella on
mainittu, on ohjaajan hyva kannustaa ja palkita asiakasta oikeista suorituksista

positiivisella palautteella aina kun siihen on tilaisuus. (Absetz & Hankonen, 2011, 2268.)

Useissa terveyskayttaytymisen interventioissa kéytetaan monia teorioita ja niiden
yhdistelmi&, joten on vaikea yksil6ida, mink& teorian avulla rakennettu toiminta johtaisi
parhaaseen lopputulokseen. Nayttaisi siltd, etta juuri teorioiden yhdistamisella saadaan
aikaan muutoksia kayttaytymisessa. Olennaisena osana ja yhdistavana tekijana monissa
interventioissa on ollut asiakkaan oman pystyvyyden tunteen vahvistaminen. Tutkimusten
mukaan omiin kykyihinsa uskova asiakas panostaa muutoksen tekemiseen sinnikkdammin
kuin omia kykyjaén epadileva asiakas, joten pystyvyyden lisdaminen vaikuttaa positiivisesti
kayttaytymisen muuttumiseen ja elintapamuutokseen. Tarkeinta kayttaytymisen
Mmuuttamisessa ovat se, ettd asiakas itse havaitsee muutoksen tarpeen ja se, etta
toimintasuunnitelma tukee hdnen omia resurssejaan ja mielenkiinnon kohteitaan. N&ain
asiakas saadaan sitoutettua muutokseen mukaan parhaiten, onhan kyse kuitenkin
asiakkaan henkilokohtaisesta elintapamuutoksesta. (Absetz & Hankonen, 2011, 2271.)

8.2 Motivoiminen

Motivaation perustana toimivat motiivit, joita ovat muun muassa arvot, halut, tarpeet,
vietteet, palkkiot ja rangaistukset. Motiivit voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia,
mutta niilld on aina jokin pAdmaara, joten ne ovat pddmaarasuuntautuneita. Motivaatioksi
kutsutaan ihmisessa motiivien aiheuttamaa tilaa, joka maaraa miten vireasti ihminen toimii
ja mihin hanen mielenkiintonsa on suuntautunut. Motivaatio voidaan jakaa kahteen, sen
synnyttdvien motiivien luonteen perusteella: sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. (Suomen

terveysliikuntainstituutti Oy, 2011.)
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Sisainen motivaatio kumpuaa nimensa mukaisesti inmisen sisélté: sen synnyttavat motiivit
ovat sisdisesti syntyneita. lhminen toimii valitsemallaan tavalla ilman ulkoisia palkintoja tai
rangaistuksia ja kokee mielihyvéaé seka iloa toiminnastaan. Sisdinen motivaatio on yleensa
pitkékestoinen, silla toimintaa ohjaavat motiivit ja Syyt ovat sisaisia. Sisdinen motivaatio voi
synnyttad pysyvaa toimintaa, silla sisaiset palkkiot ja toiminnasta saatava tyydytys ovat
usein tehokkaampia motivaation yllapitajia kuin ulkoiset palkkiot tai rangaistukset.
(Suomen terveysliikuntainstituutti Oy, 2011.)

Ulkoinen motivaatio syntyy ulkoisten syiden takia. Se on riippuvainen ulkoisista tekijoista,
kuten ymparistosta, silla motivaation synnyttaé jokin muu kuin ihminen itse. Ulkoiseen
motivaatioon liittyy vahvasti palkinnot ja rangaistukset, sill& ulkoisesti motivoitunut ihminen
ei koe nautintoa tai tyydytysta toiminnastaan vaan tavoittelee silla ulkoista palkintoa.
Ulkoinen motivaatio on yleensa sisaista motivaatiota lyhempikestoista, silla ulkoiset
palkkiot ruokkivat motivaatiota vain hetkellisesti lyhyen aikaa. (Suomen

terveysliikuntainstituutti Oy, 2011.)

Motivaation voidaan katsoa rakentuvan kolmesta peruspilarista: itsemaaraamisoikeudesta,
pystyvyyden kokemisesta ja onnistumisesta sekd ryhmaan kuulumisen tunteesta el
sosiaalisesta koheesiosta. Elaméantapamuutosta tehtaessa on tarkeaa, etta asiakas loytaa
motivaation siséltaan. Nain on mahdollista saavuttaa pysyvia muutoksia kayttaytymisessa
pitkalla aikavalilla. Sisdistd motivaatiota, pystyvyyden tunnetta ja itsemaardamisoikeutta
voidaan tukea ja vahvistaa elintapamuutoksessa esimerkiksi kayttamalla motivoivan
haastattelun keinoja. (Absetz, 2010, 8-10.)

Motivoivassa haastattelussa herétellaan ja vahvistetaan asiakkaan omaa muutostarvetta
seké tunteiden, tiedon, etta toiminnan tasolla ja autetaan asiakasta rakentamaan itselleen
sopiva toimintasuunnitelma. Muutostarpeen syntymista tuetaan auttamalla asiakasta
[dytamaan oma halu muutoksen tekemiseen sek& omia jarkevia syita toiminnan
muuttamiselle. Liséksi ohjaajan on erittdin tarkeédé vahvistaa asiakkaan omaa pystyvyyden
tunnetta ja luottamusta omiin kykyihins&, valmentaa elintapamuutoksen tekemisessa
tarvittavien taitojen opettelussa seké tehtava selvaksi, ettd ulkoista tukea on saatavilla
tarvittaessa. Motivoiva haastattelu on erittain asiakaskeskeinen toimintatapa, jossa ohjaaja
vain ohjaa asiakasta puhumaan ja loytamaan ratkaisuja, eika kerro hénelle valmiita

vastauksia, miten olisi hyva toimia tai mika ratkaisu on oikea. (Absetz, 2010, 14- 15, 18.)

Motivoivan haastattelun keskeisia periaatteita ovat empatian osoittaminen, asiakkaan
pystyvyyden tunteen vahvistaminen, nykyisen ja tavoitetilan eroavaisuuden tuominen esiin

ja vaittelyn vélttdminen. Keskeisia toimintakeinoja ovat reflektoiva eli heijastava kuuntelu,
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avoimet kysymykset sek& yhteenvedot. Motivoivassa haastattelussa ohjaaja osoittaa
empatialla ja aktiivisella kuuntelulla asiakkaalle, etta tama on tarkea, etta hanen asiansa
on kiinnostava ja ettd hanta kuunnellaan aidosti. Avoimilla kysymyksilla ja yhteenvedoilla
pyritadn saamaan asiakas itse kertomaan omin sanoin tavoitteistaan, motiiveistaan ja
omasta toiminnastaan. Kysymyksilla pyritdan vahvistamaan nykytilan ja tavoitetilan
ristiriitaa, jotta asiakas tajuaa itse muutoksen tarpeellisuuden ja motivoituu sen tekemiseen
sisdisesti. Keskustelun aikana ohjaaja myotéilee asiakasta ja kuuntelee aktiivisesti seka
vetaa yhteen kayttaytymisen muuttamiseen vaikuttavia olennaisia asioita. Taman lisaksi
ohjaaja pyrkii kannustamaan ja huomioimaan positiivisesti asiakkaan onnistumisia ja
pieniakin mydnteisid asioita. Nain saadaan asiakkaan itseluottamusta ja minapystyvyytta
lisattya, jotka ovat avainasemassa onnistuneessa elaméantapamuutoksessa. (Jarvinen,
2014.)
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9 Tyon tarkoitus, tavoite ja kohderyhma

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa materiaalia, jolla voidaan tukea
vuorotyotatekevien terveytta erityisesti terveellisen ja oikein ajoitetun ravitsemuksen
kautta. Tavoitteena oli jalkauttaa tietoa tyontekijoiden keskuuteen sek& antaa konkreettisia
keinoja, ohjeita ja esimerkkeja jokaisen vuorotyotatekevan henkilékohtaiseen
ravitsemukseen arjessa katsomatta siihen, onko han fyysisesti aktiivinen tai noudattaako
han esimerkiksi kasvisruokavaliota.

Terveellisen ravinnon pohjana kaytettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimia
suomalaisia ravitsemussuosituksia. Ravitsemussuositusten lisaksi ateriarytmin seka
aterioiden koostamisessa kaytettiin apuna ravitsemusterapeuttien ohjeita
vuorotyotatekeville. Tyodn tarkoituksena oli opettaa ja kouluttaa tietoa
ravitsemussuosituksista, ravitsemusterapeuttien ohjeista aterioiden rytmittamisesta
erilaisten vuorojen aikana seké ravitsemuksen merkityksesta Imatran tullin tydntekijoista
koostetulle pienelle ryhmalle, ja nain saada terveydelle edullisia muutoksia heidan
kayttaytymiseen: paivittaisiin ravitsemusvalintoihin ja aterioiden rytmittamiseen erilaisissa
tydvuoroissa.

Tyon kohderyhmana oli toimeksiantajana toimineen Imatran tullin henkilokunnasta koottu
pieni, kymmenen henkilon, ydinryhmé. Ryhmasta tasan puolet oli naisia ja puolet miehia.
Ikadjakaumaltaan kohderyhman henkildista suurin osa sijoittui valille 31- 40 vuotta, mutta
mukaan mahtui muutamia nuorempia (20- 30-vuotiaita) seka vanhempia (41- 50-vuctiaita)
tyontekijoitd. Kohderyhméasta noin puolet oli tehnyt vuoroty6ta alle viisi vuotta, muutama
kymmenen vuotta ja kaksi yli 16 vuotta.

Alkukyselysta (liitel) ja ruokapaivakirjoista (lite2) selvisi rynman ravitsemuksen ja
tietouden taso ennen koulutusta. Kohderyhma vastasi tuntevansa suomalaiset
ravitsemussuositukset suurin piirtein, mutta erindisista syista johtuen eivat niita kuitenkaan
noudata arjessa syiksi mainittiin vastauksen tdydentamiseen varatussa tilassa muun
muassa kiire ja laiskuus. Vuorotydn itsessaan koettiin hankaloittavan ruokailua ja
terveellisid ruokavalintoja jonkin verran. Kaikki kohderyhméan henkiltt vastasivat

ravitsemuksen olevan heille tarkeaa.

Kyselyyn vastauksista selvisi, etté lautasmallia kaytettiin apuna aterioiden koostamisessa
vaihtelevasti: noin puolet kaytti lautasmallia usein ja noin puolet silloin talldin tai harvoin.
Taysjyvatuotteita, vahasuolaisia elintarvikkeita ja ruoan kanssa rasvatonta maitoa valittiin

kohderyhméssa usein, mutta kasvisten, hedelmien ja marjojen oli vaihtelevaa.
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Ruokapaivakirjojen perusteella erityisesti kasvisten ja vihannesten maara ruokavaliossa
oli lilan pieni, hedelmia ja marjoja sy6tiin enemman. Pehmeiden kasvirasvalevitteiden
valitseminen oli erittain puutteellista, silla [ahes kukaan ei kayttanyt niitd usein. Kaikki
kyselyyn vastanneet raportoivat sydvansa kalaa kerran tai kaksi vilkossa, mika on
ravitsemussuositusten alarajalla tai hieman sen alapuolella. Ruokapaivékirjojen kuvat,
joita palautui yhteensa 86 kappaletta, tukivat alkukyselyn vastauksia. Liitteessa 4 on

esimerkki kohderyhmaan kuuluvan henkilén yhdesta ateriastaan ottama kuva.

Kohderyhman jasenet nauttivat aamu- ja iltavuorojen aikana lampiman ruoan lahes
poikkeuksetta usein, mutta yovuorojen aikana lampiman aterian nauttiminen oli
vaihtelevaa. Vain harva kohderyhmasté vastasi syovansa 4-6 ateriaa péaivassa ja
noudattavansa tiheda, kolmen tai neljan tunnin, ateriarytmia, mika paljastui myos
ruokapaivakirjoista. Ruokailulle raportoitiin olevan aikaa tydn lomassa hyvin ja etenkin
aamuvuoroissa oli mahdollisuus kayttaa tyépaikan ruokalaa. Muihin vuoroihin tuotiin omia
evaita kohderyhmén keskuudessa usein. Vélipalojen ja napostelun maaraa selvittdneen
kysymyksen seka ruokapaivakirjojen avulla selvisi, etta napostelu on kunnon valipalojen
nauttimista yleisempaa ja napostelu keskittyy etenkin yévuoroihin. Vedenjuonti oli
vaihtelevaa: noin neljannes kohderyhmasta joi vetta 1-1,5 litraa tydvuoron aikana, puolet

puolesta litrasta litraan ja mutta neljannes vain korkeintaan puoli litraa.

Henkilokunta on tullissa jaettu tyotehtaviltdan valvontaan ja tulliselvitykseen.
Tulliselvityksessa tyon luonne on passiivinen, silla tyo sisaltad asiakaspalvelua ja
nayttopaatteelld tydskentelya seka runsaasti istumista. Valvonnan ty6 on selvasti
fyysisempéaa. Siihen kuuluu autojen tarkastusta, kavelya, kiipeamista, kaivamista,
seisomista ja muuta ulkona tydskentelya. Kaikki mukana olleet kymmenen henkil6a
tyoskentelivat kolmivuorotydssa, joka sisalsi aamu-, ilta- ja yévuoroja. Osa ryhmastéa
tydskenteli tulliselvityksessa ja osa valvonnan tdissd, muutamat tyoskentelivat
molemmissa tehtavissa. Tullin salassapitovelvollisuuden, tyon tarkeyden ja
arkaluontoisuuden takia, kohderyhmésta ja sen tydsta ei voida antaa

yksityiskohtaisempaa tietoa.
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10 Tyon eteneminen ja vaiheistus

Seuraavassa kuviossa esitetaan opinnaytetyon eteneminen vaiheittain. Kuvion jalkeen
vaiheiden sisaltta ja tyon etenemista esitellaén yksityiskohtaisemmin.

Kesa 2015:

Aiheen pohdinta ja mahdollisuuksien kartoittaminen

Syyskuu 2015:

Epavirallinen yhteydenotto tullin tydntekijaltd opinnaytetyon tarpeesta
Aiheen rajaaminen ja taustatiedon hakeminen

Lokakuu 2015:

Yhteydenotto vuoropaallikkoon: yhteistydhalukkuuden kartoittaminen
Marraskuu 2015:

Opinnaytetydn aiheen hyvaksyttdminen

Kohderyhman hankkiminen: infosahképosti tullin tydntekijoiden osallistumishalukkuuden
selvittdmiseksi

Joulukuu 2015:
Opinnaytetydsuunnitelman teko ja hyvaksyttaminen 17.12
Sitovan ilmoittautumisen varmistaminen kohderyhmalta

Taustaosan aloittaminen, alkukyselyn ja ruokapdaivakirjaohjeiden koostaminen ja
l[&hettdminen

Tammikuu 2016:

Alkukyselyn ja ruokapaivakirjojen palautuksen deadline 11.1 Taustaosan

kirjoittaminen ja luentomateriaalin valmisteleminen

Helmikuu 2016:

Luento kohderyhmalle kahdessa ryhmassa: 2.2 ja 5.2

Kohderyhmalla neljan viikon testijakso luennolla (opittujen asioiden vieminen kaytantoon)
Taustaosan hiominen ja muiden osioiden tydstaminen

Loppukyselyn koostaminen ja lahettdminen Maaliskuu

2016:

Loppukyselyn palauttamisen deadline 7.3

Opinn&ytteen hiominen ja palautus
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Kesén 2015 aikana aihetta pyoriteltin useaan otteeseen ja erilaista taustatutkimusta
tehtiin aktiivisesti ajankohtaisten aiheiden tiimoilta. Mika olisi sopiva aihe kunto- ja
terveysliikunnan syventaviin opintoihin? Kiinnostus ravitsemukseen oli suuri, mutta onko
kannattavaa tehda ravitsemukseen liittyvaa opinnaytetyota varsinkaan kun niita ei ole

montaa tehty Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelmassa.

Syyskuussa 2015 tuli Imatran tullista epavirallinen yhteydenotto, jossa kysyttiin olisiko
mahdollista suunnata opinnaytetyéta heidan suuntaansa. Yhteydenotosta selvisi, etta
tullissa tehd&an vuoroty6ta ja tyontekijat ovat kiinnostuneita terveydesta ja hyvinvoinnista
seka liikkunnasta, mutta osaamista ja tietoa ei ole tarpeeksi. Kahvipdydissa jaettiin
treenivinkkeja ja kerrottiin omakohtaisia kokemuksia. Ravitsemukseen kaivattiin selkeasti
apua, silla tullissa vuorotyttatekevilla ei ollut tietoa miten tulisi syoda ja milloin, kun

kyseessa on vuorotyd, jossa tydvuorot vaihtuvat ja ovat jokseenkin epasaanndllisia.

Pyynnon pohjalta aiheen rajaamiselle oli tarvetta. Tullityontekijoiden keskuudessa
kiinnostivat selkeédsti seka ravitsemus etta liikunta. Aihealueita oli kasitelty yhdessa
kokonaisvaltaista terveytta ja vuoroty6ta koskevissa opinnaytetdissa, mutta
kummastakaan aihealueesta ei ollut valmistunut laajaa ja kattavaa ohjemateriaalia
siséltavaa opinnaytetyota. Valinta vain toisesta osa-alueesta perustui aiheen tiivimpaéan
rajaamiseen, parempiin perehtymismahdollisuuksiin ja mahdollisuudesta syvéallisempaan
lopputulokseen. Syksyn 2015 aikana opinnaytetyon aiheeksi rajautui vuorotyttatekevan

terveytta tukeva ravitsemus.

Yhteydenotto Imatran tullin mahdollisti yhteyden vuoropaallikkddn. Vuoropaallikkd osoitti
heti kiinnostusta aiheeseen ja lahti viemaan sanaa eteenpain tyontekijdiden keskuudessa.
Tyontekijoiden kiinnostusta kartoitettiin sdhkdpostitse loka-marraskuun aikana
vuoropaallikon avulla. Tassa vaiheessa edettiin viela melko maltillisesti: esittelysahkoposti
opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta ravintokoulutuksesta seka lyhyesta ravintokokeilusta
tavoitti vain murto-osan tullissa tydskentelevista. Asiasta kiinnostuneet ilmaisivat

kiinnostuksensa suoraan sahkoépostiviestilla.

Marraskuun loppuun mennessa saapui muutamia séhkdposteja ja selked kohderyhmé
ravintoluennon pilotointiin alkoi hahmottua. Opettajan hyvaksyttya opinnaytetydn aiheen
marraskuun lopussa 2015 kiinnostuneille |&hetettiin s&hkdposti, jossa pyydettiin sitovaa
ilmoittautumista mukaan ja kerrottiin karkeasti opinnéytetydn etenemisen aikataulusta.
Mukaan pilottiin I1&hti kymmenen innokasta tullitydntekijaa. Ennen kirjallisuuskatsauksen
aloittamista esiteltiin opettajalle viela opinndytetydsuunnitelma, joka sisélsi aikataulun

etenemisesta seké alustavan sisallysluettelon.
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Taustaosan eli kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli tarkein yksittdinen etappi matkalla
kohti valmista opinnaytety6ta. Vuorotyén maaritelma, vuorotydn vaikutukset terveyteen,
suomalaiset ravitsemussuositukset, yksittaisten aterioiden, energiaravintoaineiden,
vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin merkitykset terveydelle sek& aterioiden jarkeva
rytmittdminen erilaisissa vuoroissa toimivat pohjana ravintokoulutuksen
luentomateriaalille. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ajoittui joulukuun 2015 lopun seké
tammikuun 2016 ajalle. Luentomateriaali toteutettiin Imatran tullille, joten heidan

tietouttaan ja tottumuksiaan piti myds selvittdd ennen luentomateriaalin koostamista.

Alkukysely koostettiin kahden aikaisemmin tehdyn opinnaytetydn pohjalta. (Pigg &
Simura, 2014 ja Adler & Vahakangas, 2014.) Molemmissa opinnaytettissa oli suunniteltu
ja toteutettu kysely vuorotyttatekevien ravitsemukseen, tietouteen suomalaisista
ravitsemussuosituksista seka koettuun terveydentilaan. Valinta aikaisempien kyselyiden
kaytdsta pohjautui siihen, etta kyselyt olivat jo kerran testattu ja niiden virheita seka
kayttdmahdollisuuksia ja luotettavuutta arvioitu. Tama saéasti alkukyselyn testausvaiheen

ja arvioinnin aikaa tdssa opinnaytetydssa.

Adlerin ja Vahakankaan tydssa oli selvitetty hyvin asetetuilla suljetuilla kysymyksilla
koettua terveytta, tamanhetkisia ruokavalintoja seka sitd, miten tuttuja
ravitsemussuositukset ovat. Pigg ja Simura olivat vastaavasti kayttaneet paljon avoimia
kysymyksia ja selvittivat muun muassa taukomahdollisuuksia tyon aikana, taukojen
keskimaaraista pituutta, veden juonnin maaraa ja napostelutottumuksia. Kohderyhmalle
tammikuun 2016 alussa lahetetty alkukysely (litel) ei ollut kopio kummastakaan tyosta,
vaan siihen oli yhdistelty parhaita kysymyksia kummastakin opinnaytetytsta laajasti
ruokavalinnoista ja vedenjuonnista aina taukomahdollisuuksiin asti. Edellisten liséksi
alkukyselyyn lisattiin muun muassa tyonkuvaa ja ravitsemuksen tarkeytta selvittavat

kysymykset.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin ruokapdaivakirjan avulla paivittaisia ateriavalintoja ja
aterioiden rytmittdmista. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman realistinen kuva
syddyista aterioista ja kellonajasta sekd myds tyontekijan tuntemuksista ja mielialasta
ruokailun yhteydessa. Taman lisaksi ruokapaivakirjalla pyrittiin selvittAmaan mieltymyksia
ja puutteita suosituksiin verrattuna. Teknologian kehitysta hyédyntaen ruokapaivakirja
toteutettiin alypuhelimella tai kameralla kuvaamalla. Ohjeet ruokapaivakirjan pitamiseen
(lite2) seka esimerkkikuva (liite3) lahtivat sdhkopostitse alkukyselyn kanssa
kohderyhmalle heti vuoden vaihduttua ja palautuspaivaksi merkattiin 11.1. Tehtavana ol
kuvata esimerkkipéiva aterioineen jokaisesta vuorosta: aamu-, ilta- ja yévuoro.

Yhteentoista paivaan mahtui kohderyhmall& kokonainen vuorokierto seka vapaapaivat,
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joten tiivis tydstdaika oli perusteltua. Ruokapaivéakirjat ja alkukyselyn vastaus palautettiin

sahkopostin liitteena.

Alkukyselyn, ruokapaivakirjojen ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta koostettiin Imatran tullin
tydntekijoita hyddyttava koulutusmateriaali (lite5) helmikuun ensimmaiselle viikolle 2.2 ja
5.2 sovittuihin koulutuksiin. Pilottiryhma jaettiin puoliksi ja luennot pidettiin pienessa
ryhmassa tullin normaalin tyén jatkumisen takaamiseksi. Luennot olivat kestoltaan noin
kaksi tuntia ja niissa kaytetty materiaali 10ytyy tiivistetysti luvusta 10 ja kokonaisuudessaan
litteesta 5. Koulutusten jalkeen pilottiryhma testasi noin neljan viikon ajan koulutuksessa
oppimaansa arjessa. Jokainen pilottiryhman jasen paasi soveltamaan ohjeita
terveellisesta ruokavaliosta kaytannossa omaan arkeensa ja rytmittdmaan itse omat
ruokailunsa. Mitdén valmista sapluunaa tai tarkkaa ruokavaliota ei tdssa opinnaytetydssa
laadittu.

Loppukysely koostettiin alkukyselya ja luentomateriaalia mukaillen selvittamaéan luennolla
saatujen ohjeiden ja neuvojen toimivuutta kdytannon arjessa ja sitéd miten koettu terveys
seké ruokavalintojen tietoisuus muuttui luennon my6ta. Loppukysely (liite8) lahetettiin
pilottiryhmalle maaliskuun alussa ja sen viimeinen palautuspaiva oli maanantai 7.3.
Loppukyselysta selvinneita asioita hyédynnettiin erityisesti pohdinnassa

jatkosuunnitelmien ja kehitysehdotusten puinnissa.

Pohdintaosuus kulki lapi opinnaytetydprosessin mukana ja kaikki pohdintaa herattavat
asiat, virheet, epaonnistumiset, mutkat, yla- ja alaméet sek& matkan varrella heranneet
kehittamisehdotukset kirjautuivat ylés. Opinnaytetyon laatua ja merkitsevyytta selittavat
taustaosiot, kuten tyon tarkoitus, tavoite, kohderyhma seka pilottikokeilun tavoite ja
kohderyhmé muovautuivat tydn edetessa kirjalliseen muotoonsa. Aikaansaannoksia
kasitteleva luku valmistui edellisten tapaan vaiheittain. Suuri osa siitéa oli mahdollista
kirjoittaa luentojen jalkeen, mutta loppukyselyn vastaukset maaliskuun 2016 alussa

antoivat aikaansaannoksille viimeisen silauksen.
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11 Aikaansaannokset

Taman tyon aikaansaannoksena on Power Point- muotoinen koulutusmateriaali (liite5)
vuorotyotatekevien ravitsemukseen liittyen. Koulutusmateriaali sisaltaa kaiken kaikkiaan
27 diaa, johon sisaltyy tietoa, tehtavia, kohderyhmalle suunnattua ohjeistusta, sekéa
kouluttajan esittelydia. Dioissa on paljon luetteloita, lyhennyksia ja epataydellisid lauseita,
silla ne toimivat kouluttajalle tukimateriaalina verbaalisessa ja vuorovaikutuksellisessa

kouluttamisessa. Tassé luvussa avataan materiaalin sisaltoa lyhyesti.

Koulutuksen alussa on kohderyhmé&a aktivoiva harjoitus seka tilaisuus tutustua
kohderyhmé&én hieman: kouluttaja antaa heidan kertoa vahan taustoistaan, mielenkiinnon
kohteistaan ja itsestaan. Aktivoivassa harjoituksessa jokainen vastaa omalla liikkeellaan
kysymykseen esimerkiksi seuraavalla tavalla: k&det suoraksi paan paalle merkitsee kylla-
vastausta ja kyykkyyn meneminen ei- vastausta. Neutraalin tai epatietoisen vastauksen
antava henkil6 jaa seisomaan perusasentoon. Aktivoiva aloitustehtava herattelee jokaisen
yksilon omaa muutospuhetta ja motiiveja elamantapamuutoksen tekemiselle. Talla on
pyritty herattelemaan kohderyhman sisaista motivaatiota, jonka avulla

elamantapamuutoksen on mahdollista toteutua pitkalla aikavalilla. (Absetz, 2010, 8-10.)

Ensimmainen luentodia sisaltdd perusteluja terveellisen ruokavalion hyddyllisyydesta ja
siitd miksi ruokavalinnoilla on merkitysta juuri vuorotyttatekevien keskuudessa. Tata diaa
seuraavat kaksi diaa herattelevat kohderyhmaa vuorotyon fyysisista terveyshaitoista, seka
akuuteista etté kroonisista. Naiden jalkeen avautuu viela yksi terveytta kasitteleva dia,
jossa kootaan vuorotydn vaikutuksia ja riskeja psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.
Naiden diojen tehtavana on antaa kohderyhmalle tietoa vuorotydn aiheuttamista
terveyshaitoista. Dioissa on paljon asiaa monesta eri nakdkulmasta, jotta kohderyhman
jasenten olisi mahdollista 10ytaéa niista itselleen jarkevia syita kayttaytymisen
muuttamiselle. N&in tuetaan heidan muutostarpeensa syntymisté. (Absetz, 2010, 14.)

Vuorotyon aiheuttamien riskien jalkeen koulutuksessa on yksilotehtava koulutettaville
ruokakolmion tayttamisesta. Jokainen henkilo tayttdd oman versionsa taménhetkisen
tietdmyksensa perusteella ruokakolmion siséllosta. Tehtavaa alustetaan kertaamalla mika
on ruokakolmio ja mik& sen tarkoitus ja merkitys on ruokavalion koostamisessa. Tehtavaa
seuraava dia paljastaa oikeat vastaukset, mutta vastaukset kdydaéan taso ja ruutu
kerrallaan ryhman kanssa l&pi vuorovaikutusta hyddyntamalla. Tehtavan ideana on
heréatellda kohderyhmé havainnoimaan ravitsemuksensa ja ravitsemustietoutensa nykytilaa

ja vastausten nayttaminen vahvistaa nykytilan ja tavoitetilan valista eroavaisuutta kunkin
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yksilén kohdalla. Tamé& on téarkeé ydinkohta kayttaytymisen muuttamisessa motivoivan

haastattelun keinoin. (Jarvinen, 2014.)

Ruokakolmion jalkeen koulutusmateriaalissa perustellaan ruokavalion monipuolisuuden
tarkeytta kahdessa eri diassa. Monipuolisuuden terveellisyytta perustellaan
energiaravintoaineiden vaikutuksilla terveyden yllapitamisessa seka erilaisten sairauksien
ehkaisyssa. Tassa painotetaan erilaisten energiaravintoaineiden lahteiden laaja-alaista
kayttoa. Liséksi puhutaan vitamiineista, kivennaisaineista, suolasta ja vedesta. Edellisten
lisaksi esitellaédn myos terveytta tukeva tihed ateriarytmi. Monipuolisesti esitellyt
terveellisen ruokavalion terveyshyddyt auttavat kohderyhmaa ldytamaan positiivisia syita,
miksi omaan ruokavalioon kannattaa kiinnittd& huomiota ja miksi kutakin
energiaravintoainetta kannattaa sisallyttda omaan uuteen ruokavalioon. Tietoisuuden

lisddminen tukee muutostarpeen syntymista. (Absetz, 2010, 14.)

Yli puolet kaikista koulutusmateriaalin dioista kasittelee terveellisen aterian koostamista ja
aterioiden rytmittdmista. Esittelyssa on perinteinen lautasmalli ja sita seuraa lautasmallin
soveltamismahdollisuudet keittoihin, salaattiruokaan, wokkeihin, pasta-aterioihin ja
einesruokiin. Taman liséksi lautasmallia opetetaan kayttdmaan hyddyksi myoés
aamupaloja, vélipaloja ja iltapaloja suunnitellessa ja kerrotaan yksittaisten aterioiden

merkityksestda muun muassa vireystilan ja verensokerin yllapitamisessa.

Ateriavaihtoehtoja esitetaan monia, jotta jokainen kohderyhman jasen voisi l6ytaa
henkilokohtaisia ratkaisuja omiin ravitsemuksen ongelmiinsa. Lis&ksi monipuolinen
ateriavaihtoehtojen esittely lisdaa minépystyvyyden tunnetta kohderyhmassa, silla
erilaisista ruokamahdollisuudet (esimerkiksi keitto-, pasta-, salaatti-, eines- ja wokkiruoat)
tulevat vastaan arjessa. Minapystyvyyden tunne on téarkeé palanen onnistuneessa
elamantapamuutoksessa. (Jarvinen, 2014.) Lautasmallin hyddyntadminen erilaisten
ruokamahdollisuuksien yhteydessa myos vahentdd repsahdusten maaraa, silla
kohderyhmén henkilt oppivat miten koostaa terveellinen ateria erilaisestakin tarjonnasta
eivatka esimerkiksi jata lounasta valiin tiedon puuttuessa. Kouluttaja opettaa naiden diojen

avulla ennen kaikkea elamantapamuutoksessa tarvittavia taitoja. (Absetz, 2010, 14.)

Koulutuksen loppuosa kaytetdan havainnollistamaan kohderyhmalle miten terveellisesti
koostetut ateriat tulisi rytmittdé aamu-, ilta- ja yovuoroissa. Dioissa on luetteloitu karkeasti
esimerkkipaiva tai useampi ruokailujen osalta. Dioissa olevat esimerkit toimivat vain
havainnollistamisessa ja kouluttajan tukena. Kaytannéssa koulutuksessa kuitenkin

piirretdan luentotaululle aikajanoja, joille sijoitetaan erilaisia aterioita ja ateria-aikoja
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kohderyhmé&n omien aikataulujen ja menojen mukaan. Esimerkeissé on hyva kayttaa

heidan tydpaikallaan kaytettavia tydvuorojen alkamis - ja paattymisaikoja.

Aterioiden rytmittamista erilaisissa tydvuoroissa opetetaan, jotta saadaan opetettua
kohderyhmélle selvia keinoja ja taitoja kayttaytymisensa muuttamiseen. Tassa osuudessa
kouluttajan on aktiivisesti saatava kohderyhméa daneen. Kohderyhman jasenet kertovat
omasta arjestaan ja kertovat paljon omia esimerkkejaan, joiden pohjalta luodaan uusia
aikatauluja ja ateriarytmeja luentotaululle. Talla toiminnalla haetaan jokaisen omaan
arkeen sopivia ratkaisuja resurssien mahdollistamissa rajoissa seka lisataan pystyvyyden
tunnetta. (Absetz, 2010, 14.) (Jarvinen, 2014.)

Yhteista aterioiden rytmittdmista erilaisiin vuoroihin seuraa saman aiheinen paritehtava.
Kouluttaja jakaa pareille energiaravintoainelistat (liite 6), joissa on suhdeluku lautasmallin
mukaisesti. Parien tehtdvana on muodostaa terveellisia aterioita ja aikatauluttaa ne
erilaisiin tydvuoroihin. Yksinomaan listan aineksia ei ole pakko kayttaa hyvéaksi, vaan sen
ulkopuolelta voi valita tuotteita myds. Lista on koostettu antamaan tukea ja vaihtoehtoja
seké osoittamaan miten paljon erilaisia terveellisia tuotteita on olemassa omien
normaalien paivittaisten valintojen liséksi. Tehtava kaydaan lapi, siten ettéa jokainen pari
esittelee omat tuotoksensa. Paritehtdvéan ideana on luoda karkea toimintasuunnitelma
erilaisia vuoromahdollisuuksia varten. Kouluttajan tehtdvana tassa vaiheessa on
kannustaa ja auttaa suunnitelman teossa. Tavoitteellisen toiminnan mallin mukaan
toimintasuunnitelma on tarkeéd palanen onnistuneessa elamantapamuutoksessa, kunhan

se pohjautuu asiakkaan omiin realistisiin tavoitteisiin. (Absetz & Hankonen, 2011, 2268.)

Tehtavan lapikaynnin jalkeen kouluttaja antaa ohjeet jatkoa varten ja rohkaisee
panostamaan ravitsemukseen seka kokeilemaan uutta ennen koulutuksen paattamista.
Kouluttajan tulee painottaa sita, etta pienillakin muutoksilla on merkitysta. Kouluttajan
antama positiivinen viesti ja kohderyhman itseluottamuksen seka pystyvyyden tunteen
vahvistaminen ovat erittain tarkeita koulutuksen paattdmisvaiheessa, silla ne

mahdollistavat elaméntapamuutoksen onnistumisen. (Jarvinen, 2014.)
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12 Pohdinta ja kehittdmisehdotukset

Taman tyon tavoitteena oli tuottaa materiaalia vuorotyodtatekevien terveytta tukevasta
ravitsemuksesta ja jalkauttaa tietoa kohderyhman keskuuteen. Tarkoituksena oli kouluttaa
luennon avulla Imatran tullin tyéntekijdista koostetulle kohderyhmalle, miten terveytta
tukevia aterioita rakennetaan ja miten niité rytmitetddn aamu-, ilta- ja yovuorojen aikana.
Taustana ruokavalio-ohjeistuksessa seka aterioiden rytmittamisessa kaytettiin
suomalaisia ravitsemussuosituksia seka ravitsemusterapeuttien laatimia ohjeita

vuorotyotatekeville.

Epavirallisen yhteydenoton ja aiheen rajaamisen jalkeen ravitsemusluennon kohderyhman
kartoittaminen olisi voinut olla tehokkaampaa. Ensimmainen, kiinnostusta kartoittanut,
séhkoposti levisi yhden Imatran tullin toimipisteen vuoropaallikon kautta vain pienelle
osalle koko Imatran toimipistettd. Kiinnostuksesta raportoineet henkilét paasivat mukaan
koulutusryhmdan ja sitovaa ilmoittautumista koskeva sahkdpostiviesti meni heidan
lisakseen vain samoille henkildille, joille aikaisemmin oli lahetetty kiinnostusta kartoittanut
sahkoposti. Vaikka tullin tydntekijoiden ja johtajien yhteystietoja on erittdin vaikea saada
ilman sisapiirikosketusta tydntekijoihin, olisi tyon luotettavuuden kannalta ollut tarpeellista
saada tietoa osallistumismahdollisuudesta esimerkiksi toimipisteen johtajan tai useamman
vuoropaallikon avulla laajemmalle yleisolle. Nain kohderyhméaa olisi pystytty mahdollisesti
laajentamaan ja olisi saatu aikaan kattavampaa muutosta jo opinnaytetyéprosessin
aikana. Isommalta kohderyhmalta saatu palaute ja kehitysehdotuksetkin olisivat olleet

uskottavampi lis& tyohon.

Alkukyselyn ja ruokapdivakirjojen avulla kartoitettiin kohderyhman tietoutta ja
tamanhetkisia valintoja ravitsemuksessa. Alkukysely koostettiin kahden aihealueesta
tehdyn opinnaytetydn pohjalta ja siind kysyttiin perustietojen liséksi muun muassa
paivittaisia valintoja seké koettua aikaa ruokailulle tyon lomassa. Kysymysten
vastausvaihtoehdot olivat usein, melko usein, silloin talldin, harvoin ja en koskaan. Suurin
osa kysymyksista toimi hyvin, mutta sekaan mahtui myos tulkinnallisia kysymyksia, jotka
huomattiin vasta vastauksia luettaessa. Esimerkiksi kysymykset vahasuolaisten tuotteiden
tai kasvipohjaisten margariinien valinnasta arjessa olisi pitdnyt muotoilla paremmin.
Vastauksista ei voinut paatella kayttikd vastaaja erittain suolaisia elintarvikkeita
vahasuolaisten tai erittain paljon kovaa rasvaa sisaltavid margariineja pehmeiden sijaan

vai valttikd han kysyttyjen tuotteiden kayttoa taysin.

Alkukyselyn testaaminen jollekin toiselle ryhmalle ennen virallista kohderyhmaa olisi

antanut arvokasta palautetta kysymysten muotoilusta. Tama vaihe jatettiin valiin
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ajansdastamisen vuoksi ja sen perusteella, ettd pohjalla olleet opinnaytetdiden kyselyt oli
testattu ja niiden pohjalta oli saatu kayttokelpoista tulosmateriaalia vuorotydlaisten
terveytta tukevista toiminnoista ravitsemuksen suhteen. Jatkoa ajatellen on jarkevaa
muokata alkukyselylomaketta hieman ja muotoilla kysymyksia tarkemmiksi. Vaikka
kyselylomake sisalsi seka avoimia, etta suljettuja kysymyksia, tarvitaan joidenkin
suljettujen kysymysten oheen myés taydentdmisen mahdollisuus avoimen kysymyksen
muodossa, kuten esimerkiksi vahasuolaisten elintarvikkeiden kaytt6a, kasvipohjaisten
margariinien valintaa tai ravitsemuksen koettua tarkeytta selvittavien kysymysten
kohdalla.

Ruokapaivékirjojen tarkoituksena oli tukea alkukyselya, silla niisté paljastuisi
kohderyhmaén tavallinen ateriarytmi erilaisten tydévuorojen aikana. Tassa tydssa
ruokapaivékirja toteutettiin kuvaamalla alypuhelimella tai kameralla, mink& arvioitiin
nopeuttavan ja helpottavan ruokapaivékirjan pitoa tavanomaisen ruoka-aineiden
listaamisen ja maaran arvioinnin sijaan. Ruoan maaraa arvioitiin lisddmalla kuvaan jokin
tunnettu mitta, esimerkiksi tulitikkurasia tai viiden euron seteli. Kuvaa taydennettiin lisaksi
kertomalla ruoan siséllosta, kellonajasta, meneillaan olevasta tyévuorosta seka nalan
maarasta ja lisaamalla kuvaan mahdollisuuksien mukaan kaytettyjen elintarvikkeiden

etiketteja tai edes niiden nimia.

Kuitenkin ruoka-annosten kuvaamisessa havaittiin samankaltaisia ongelmia kuin
kirjallisessakin ruokapaivakirjan pidossa. Aterioiden tarkkaa energiaméaéaraa oli vaikea
arvioida, silla monista kuvista puuttui annoskoon arviointia helpottava tunnettu mitta.
Liséksi ei voitu olla taysin varmoja siita oliko kaikki sy6ty ruoka kuvattu tai oliko omaa
ruokavaliota muutettu erilaiseksi ruokapéaivakirjan takia, vaikka tdméa ohjeissa kiellettiinkin.
Paivan aikana juotu vesi ohjeistettiin lisddmaan viimeisen aterian lisatietolappuun, mutta
useista paivakirjoista tama tieto kuitenkin puuttui. Kuvien lahettdminen sahképostin
litteend onnistuu monilla alypuhelimilla, mutta osa tiedostoista saapui niin pienina, etta
niista oli vaikea erottaa lisayksia sisaltdneen lapun sisaltéa. Vaikka kuvaamalla
toteutetussa ruokapdivakirjassa ilmeni ongelmia, koettiin se kuitenkin melko toimivaksi.
Kohderyhma kertoi luennolla, etté tehtava oli aiheuttanut innostusta ja kohderyhméaan
kuulumattomat olivat myds kiinnostuneet tehtavasta ja siitd, olisiko mahdollista osallistua

koulutukseen. Tehtava koettiin myds helpoksi ja kuvia annoksista tuli todella reilusti.

Opinnaytetyon taustaosasta tuli erittéin laaja ja siind kasiteltiin ravitsemusta hyvinkin
syvéllisella tasolla, jopa vitamiineihin ja kivenndisaineisiin asti. Imatran tullille jarjestettyyn
koulutukseen oli varattu noin kahden tunnin mittainen koulutusaika ja sen sisalto ol

ajateltua yksinkertaisempi. Alkukysely ja ruokapaivéakirjat toteutettiin vasta
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kirjallisuuskatsauksen ollessa hyvassa vauhdissa. Niiden perusteella huomattiin, etta
tavallisen tydntekijan tietous ravitsemussuosituksista voi olla hyvinkin heikkoa ja
kaytannon toteutuksessa isoja ongelmia arjessa. Taman vuoksi luentomateriaaliin
koostettiin vain ravitsemuksen perusasioita ja aterioiden oikeanlaista rytmittamista. Laaja
taustaosuus mahdollisti kuitenkin kouluttajan itseluottamuksen koulutustilanteessa ja
varmisti sen, ettd jos ryhma esittaa spesifeja kysymyksia, osaa kouluttaja niihin vastata
ammattimaisesti. Lisaksi laaja taustaosa mahdollistaa jatkossa koulutuksen jalostamisen

ja kehittdmisen.

Koulutuksesta voidaan rakentaa vaiheittain eteneva useamman koulutussession paketti ja
ravitsemukseltaan seka tietoudeltaan eritasoisille asiakkaille erilaisia koulutuspaketteja ja
tuki- seka lisamateriaaleja. Kaytdnndssa huomattiin, etta kahdentunnin mittainen luento
on erittain lyhyt ja siiné ei pystyta tuomaan asioita tarpeeksi hitaasti esille, jotta niisté jaisi
kaytantdon keinoja. Oppimisen kannalta paremmin voisi toimia esimerkiksi viidesta
kahden tunnin luennosta koostuva koulutusjatkumo. Elintapamuutos on kuitenkin
prosessi, joka voi kestaa pitkaankin. Lisaksi kohderyhmén jasenet olivat todennakoisesti
eri muutosvaiheissa, joten kouluttajan olisi pitanyt pystya lyhyessa ajassa kasittelemaan
samoja asioita eri tavalla. (Marttila, 2010b.) Turhaa ty6ta ei siis ole tehty, vaikka
taustaosan kaikki tieto ei tullutkaan kayttdon tuotetussa koulutusmateriaalissa, silla siita

on hyotya jatkokehityksessa.

Koulutusmateriaali jai melko suppeaksi taustatietoon verrattuna, mutta sen sisaltd tuki
hyvin tavallisen tyontekijan tietouden tasoa. Alkuosassa koulutusmateriaalia oli paljon
teoriatietoa ja asiaa sairastumisriskista ja vuorotydn terveyshaitoista. Nailla keinoilla on
pyritty herattelemaéan jokaisen jasenen omaa muutospuhetta ja I6ytdmaan heille syita
elaméantapamuutoksen tekemiselle. (Absetz, 2010, 14.) Laaja syiden kirjo on hyva, silla
niista voi loytya syita hyvinkin erilaisille ihmisille, erilaisille motiiveille seka eri
muutosvaiheissa oleville ihmisille. Toisaalta laaja kuvaus riskeista ja vaaroista saattaa
tuntua pelottelulta ja ndin estaa tai hidastaa elamantapamuutoksen alkamisen. (Marttila,
2010a.)

Koulutustilaisuudessa alkupuolisko oli selke&sti vahemman puhetta ja keskustelua
heréattéanyt osio ja sen rikastuttamista erilaisilla koulutustavoilla olisi voinut olla tarpeellista.
Vasta suomalaisten ravitsemussuositusten ja ateriarytmin kasitteleminen koulutuksessa
selkeésti aktivoi kohderyhmaa ja heidan kiinnostuksensa oli silminnahden suurempaa kuin
koulutustilaisuuden alussa. Erilaisten koulutusmenetelmien kayttéa voisi tulevaisuudessa
harkita ja kokeilla. Ainakin osioiden kaantaminen painvastaiseen jarjestykseen voisi olla

toimivaa, jotta ruokavalion merkityksesta ei jaisi niin saarnanomaista mielikuvaa
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asiakkaalle vaan aluksi kerrottaisiin mita tehda ja lopuksi vahvistettaisiin innostusta uuden

asian oppimisesta tiedolla, miksi ndin kannattaa tehda.

Koska tutkimustietoa oikeanlaisen ravitsemuksen terveysvaikutuksista on olemassa jo
paljon, tullin tyontekijéiden ensisijaisena tehtavana ei ollut terveydentilan seuranta.
Kaikista luotettavinta olisi ollut tehda tutkimustyota pitkalla aikavalilla ja ottaa mukaan
tydterveydenhuollon ammattilaisia mittaamaan konkreettisia terveysvaikutuksia.
Aikaresurssit ja tyon rajattu tavoite kuitenkin sulkivat mahdollisuuden terveyden
seuraamisesta pois, mutta jatkoa ajatellen seuranta ja mittaukset olisivat erittain
kannattavia aitojen faktojen todistamiseksi. Tarkeimpana tavoitteena taman tyon
loppukyselyssa oli kohderyhmén kautta selvittaa oppiko kohderyhma uutta
ravitsemuksesta, toivatko kohderyhmén jasenet oppimaansa kaytantdéon, toimivatko
luennolla opitut tiedot kaytannossa ja pystyyko vuorotydssa rytmittdmaan ruokailuita
terveyden kannalta edullisesti ja jarkevasti. Lisaksi selvitettiin myos eteen tulleita haasteita
ja ongelmia, joiden pohjalta voidaan tehd& muutoksia materiaaliin ja koulutuksen sisaltéon
seka tarvittaessa laajentaa koulutusmateriaalia esimerkiksi ripauksella arjenhallinnan

ohjausta.

Seurantakeinon keksiminen olisi ollut hyodyllistd myos tyén vaikuttavuuden kannalta, silla
elintapamuutoksen onnistumiseen liittyy vahvasti oman kehittymisen seuranta. (Absetz &
Hankonen, 2011, 2268.) Seurannalla olisi saatu mahdollisesti pidempiaikaista muutosta
aikaiseksi ja lyhyen neljan viikon intervention ja testijakson jalkeen kohderyhmalla olisi
ollut selvat savelet jatkaa muutoksen tekemista ja seurata omaa kehittymistaan myos
pitkalla aikavalilla. Jatkokehityksessa seurantamenetelmaan on ehdottomasti
panostettava ja siihen on keksittava jarkeva keino. Taman opinnaytetydn aikaresurssien

puutteessa, tdma oleellinen asia jai harmillisesti puuttumaan.

Ensimmainen versio loppukyselysta sisélsi 23 kysymysta mukaan lukien alkukyselyyn
kuuluneita ruokailutottumuksia kartoittavia kysymyksia. Ruokailutottumuksia kasittelevat
kysymykset p&atettiin unohtaa ja ne korvattiin yhdella kysymyksell& mahdollisten
muutosten tekemisesta ja avoimella taydentdmiseen varatulla tilalla, johon jokainen
kohdehenkild sai avata mahdollisia tekemi&d&n muutoksia ja selittdd kayttaytymistaan.
Nain loppukyselysta saatiin lyhempi (8 kysymysta), milla tavoiteltiin hyvaa
vastausprosenttia ja laajoja vastauksia myds loppuosan avoimiin kysymyksiin ja
palautteeseen. Voidaan puntaroida antaako yksi kysymys tarpeeksi rehellistéd kuvaa
tapahtuneista muutoksista. Toisaalta kyseessé on vain nelja viikkoa kestanyt kokeilujakso,

joten valttdmatta kaikki talla aikavalilla tehdyt muutokset eivat ole pysyvia.
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Kokonaisvaltaisen muutoksen tekemiseen kuluu usein paljon pidempi aika ja siindkin voi
tulla notkahdusvaiheita, joita kutsutaan transteoreettisessa muutosvaihemallissa
repsahduksiksi. (Heikka & Koskenkorva, 2004, 14.)

Loppukyselyn vastausprosentti jai erittdin pieneksi (50 %), silla vain viisi kohderyhmén
jasenta lahetti vastauksen. Voidaan pohtia oliko pelkkien avoimien kysymyksien
kayttaminen jarkevaa vaikka niitd ei maarallisesti ollut montaa. Avoimiin kysymyksiin
menee kuitenkin [&htokohtaisesti enemman aikaa kuin monivalintakysymyksiin. Avoimien
kysymysten ndkeminen on voinut herattdd vastaajissa tunteen, ettei heilla ole aikaa
vastata nain laajasti tydn ohessa. Mahdollista on mygs, etta koulutuksen opit eivét ole
olleet kaytanndssa mukana arjessa edes lyhyella neljan viikon testiajalla, joten vastaajat
ovat voineet siitékin syysta jattdd vastaamatta. Syitd voi olla myds monia, mutta
vastaamatta jattaminen on merkkina siitd, ettad koulutuksen hyddyllisyytta taytyy selvittda

jollain muulla tavalla jatkossa, esimerkiksi ruokapdaivakirjan uusimisella.

Vastanneiden keskuudessa koulutus oli néhty hyddyllisena kokonaisuutena. Erityisesti
lautasmallin ja ruokakolmion kertaaminen saivat positiivista muutosta kohderyhméan
kaytoksessa aikaan: salaattia syotiin enemman ja valipaloihin kiinnitettiin huomiota.
Tietoisuus ruoka-aineiden vaikutuksista kehoon vuorokauden eri aikoina ja ruokailujen
rytmittdminen olivat parantaneet vastaajilla muun muassa vireystilaa seka herkkujen
himoa. Erityismaininnan sai myds se, etté vastaajat olivat ymmartaneet kuinka pienilla
asioilla ja pienilla muutoksilla saa valtavan paljon hy6tya aikaan. Kaikesta ei tarvinnutkaan
kieltaytya ja kaupassa tutkittiin tuoteselosteita paremmin seka valittiin sydanmerkilla
varustettuja tuotteita. Koulutuksen sanoma ja ravitsemussuositusten laajuus olivat siis

kohderyhméssa ymmarretty hienosti.

Vastanneet raportoivat, ettd vaikeuksia oli muun muassa viitselidisyydessa pilkkoa
salaattia mukaan tdihin tai monipuolisten salaattien ideoimisessa. Aikaa ruokailujen
suunnitteluun kului hieman enemman kuin aikaisemmin, mutta terveellisia vaihtoehtoja ja
suosikkeja oli I1oydetty jo neljan viikon aikana, mika helpotti arkea. Erityisesti tydpaiviin ol
helppo soveltaa ateriarytmia ja tehda téihin mukaan terveellisid aterioita, mutta
vapaapaivina vastaajat kertoivat lipsuvansa jonkin verran. Jatkossa koulutukseen
kannattaa sisallyttda mukaan myaos tietoa suunnitelmallisuudesta ja mahdollisesti
kaytannon vinkkeja aterioiden suunnittelemiseen ja valmistamiseen seké vapaapaivien
ruokailurytmi. Vuorotyotatekevalla on kuitenkin vuorokierron jalkeen yleensé
viikonloppuvapaita pidempi vapaa-ajan jakso, jolla on yhta tarked rooli terveyden kannalta

kuin tydjaksollakin, silla kokonaisuus ratkaisee.
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Opinnaytetyoprosessi eteni erittin vauhdilla ja tydstovaihe kesti vain noin kolme
kuukautta. llman hyvaa ja perustavanlaatuista suunnitelmaa seka lahes valmista
siséllysluetteloa, ei opinnaytetydn tekeminen ndain lyhyessa ajassa olisi ollut mahdollista.
Ajankaytto oli erittdin tehokasta, mutta tyon etenemisessa olleet tiukat aikarajat seka
varsinkin kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittynyt kiire vaikuttivat varmasti heikentavasti
opinnaytetyon lopputulokseen. Asiakkaiden kanssa tydskenneltaessa pitaisi pystya
tekemaan heita varten ja heidan ehdoillaan ty6ta, joka olisi aina mahdollisimman
laadukasta. Vaikka onnistuneessa kouluttamisessa tarvitaankin kouluttajuuden keinoja ja
metodeja, vahvan asiantuntijapohjan tarkeyden sivuuttaminen ihmisten terveyteen
vaikuttavissa koulutuksissa on poissuljettua. Tietoa pitaa olla ja kouluttajan pitaa pystya
sitéa jakamaan kohderyhmadlle oikealla tavalla.

Opinnaytetyon tarpeellisuus ja tulevaisuuden ndkymat opinnéytetyon saralta nayttaytyvat
positiivisessa valossa. Vuorotyotatekevien maara lisdantyy Suomessa, mutta yha
useampi suomalainen sairastuu myds elintapasairauksiin, joihin vuorotyén on nahty
olevan yhteydessa. Opinnaytetyon sisaltoa kehittamalla on mahdollista luoda kattava
koulutuspaketti kaikille vuorotyétatekeville suomalaisille palkansaajille. Paketteja voisi
mahdollisuuksien mukaan rakentaa useamman ja raataloida esimerkiksi eri tydaloille
sopiviksi. Prevention kannalta jatkokoulutusten pitaminen olisi erittain tarkeaa jopa
kansantalouden kannalta terveydenhoitokustannusten pienentymisen takia. Terveemmat
elintavat myos todennakoisesti pidentaisivat riskiryhmiin kuuluvien tydntekijéiden tyduran
pituutta ja yleista hyvinvointia arjessa ja tydssa. llman tietoa ja oikeita valineita, on
kuitenkin vaikea tehda muutoksia.

Kattavamman koulutuspaketin kehittamisen myota terveellisen ruokavalion ja oikeanlaisen
ateriarytmin jalkauttamista voidaan jatkaa laajemmalle kohderyhmalle ja kouluttaa
aiheesta ympéri maakuntaa tai jopa ympari Suomea. Tydssa mukana olleen pienen
kohderyhméan kokeman hyodyllisyyden vuoksi vuorotydtatekevan terveyttd tukevasta
ravitsemuksesta on pyydetty lisdkoulutusta kaikille Imatran tullin toimipisteen tyontekijoille.
Koulutukset tullaan jarjestamaéan kevaan ja kesan 2016 aikana kehitetyn materiaalin
avulla. Parhaassa tapauksessa tasta opinnaytetydsté voi kehittya tulevaisuuden
tyopaikka.
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Liitteet

Liitel: Alkukyselylomake

ALKUKYSELY RAVITSEMUKSESTA

Allaoleva kysely sisaltda 31 kysymysta ravitsemuksesta arjessa ja tydssa. Vastaaminen vie
muutaman minuutin, silla suurin osa kysymyksista on monivalintaa, joissa valitsette teita ja
ravitsemustanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Osa kysymyksista sisaltad avoimen
vastausalueen, johon voitte avata lyhyesti omin sanoin vastauksenne. Vastaattehan rehellisesti
jokaiseen kysymykseen, jotta voin auttaa teita kohti parempaa ravitsemusta vuorotyossa!

1. Sukupuoli:
nainen O

mies [
2. lka:
alle 20 vuottald 20-30-vuotta
|
31- 40- vuotta I

41-50-vuotta [

yli 50-vuotta [

3. Montako vuotta olette tehnyt vuorotyota?
0] 0-5 vuotta

L1 6-10 vuotta

1 11-15 vuotta

0] 16-20 vuotta

1 21-25 vuotta

O yli 26 vuotta

4. Tehtavankuvaus (mita tyo pitaa karkeasti sisalldan esim. autojen tarkastus, valvomossa
istuminen, esimies vai tullityontekija)

5. Tiedatteko millaiset suomalaiset ravitsemussuositukset ovat? Pyritkd noudattamaan
niita jokapaivaisesti?
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6. Nautitteko paivittdin kahvia, virvoitusjuomia tai energiajuomia?

kylla O arvioi maara

en O

7. Onko ravitsemus teille tarkeda?
kylla O ei
O

Kysymykset 8—19 koskevat teidan ruokatottumuksia jokapaivdisessa elamassa. Kysymykset
20-31 liittyvat tyoaikaiseen ruokailuun.

8. Syotteko paivittdin kasviksia, hedelmia ja / tai marjoja? (perunaa ei lasketa tdhén)

[ usein

O melko usein

O silloin talloin

O harvoin

O en koskaan

9. Valitsetteko yleensa taysjyvavalmisteita? (esim. taysjyvariisi, taysjyvapasta, taysjyva-
tai ruisleipa ym.)

L] usein

LI melko usein

O silloin tallgin

U1 harvoin

[ en koskaan

10. Kaytatteko leivan paalla tai ruoanlaitossa margariinia tai kasvirasvalevitteita? (esim.
Becel, Keiju, Flora ym.)

[ usein

1 melko usein
[ silloin tall6in
1 harvoin

O en koskaan

11. Kuinka monta kertaa viikossa syotte kalaa?

I yli 5 kertaa viikossa

[ 3-4 kertaa viikossa
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[1 1-2 kertaa viikossa

1 harvemmin

[d en sy6 kalaa

12. Nautitteko ruokajuomana rasvatonta maitoa tai piimaa?
[ usein

[ melko usein

O silloin talloin

I harvoin

O en koskaan

13. Kaytatteko yleensa vahasuolaisia elintarvikkeita? (esim. vdahasuolaisia leipid, leikkeleita
ym.)

O usein

O melko usein
O silloin talloin
O harvoin

L] en koskaan

14. Kaytatteko yleensa vahasokerisia tai sokeroimattomia elintarvikkeita? (esim.
vahasokerisia mehuja, mehukeittoja, jogurtteja ym.)

L] usein

[ melko usein

L silloin tallgin

I harvoin

O en koskaan

15. Kuinka usein sy6tte rasvaisia elintarvikkeita? (esim. munkkeja, viinereitd, suklaata ym.)
[ yli 5 kertaa viikossa

1 3-4 kertaa viikossa

L1 1-2 kertaa viikossa

U1 harvoin

O en koskaan

16. Kuinka monta annosta nautitte alkoholia niina paiving, kun kaytatte alkoholia? (Yksi
annos = olut, siideri, lonkero 0,33 |, viini 12 cl, vdkeva viina 4 cl)

[ 10 tai enemman
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L1 7-9 annosta
L] 5-6 annosta
[ 3-4 annosta
0] 1-2 annosta
L] en kayta alkoholia

17. Noudatatteko lautasmallia? (Lautasmalli = puolet vihanneksia, neljasosa perunaa, riisia
tai pastaa ja neljasosa lihaa, kalaa tai kanaa, siivu ruisleipaa ohuelti voideltuna ja lasi
rasvatonta maitoa/ piimaa)

[ usein

1 melko usein
[ silloin tall6in
I harvoin

O en koskaan

18. Syotteko 4-6 ateriaa paivassa?
O usein

O melko usein

O silloin talloin

LI harvoin

[ en koskaan

19. Syéttekd 3—4 tunnin valein?
L] usein

melko usein

silloin talldin

O harvoin

O en koskaan

20. Syotteko lounaan aamuvuoron aikana?
] usein

[ melko usein

U silloin tallgin

L1 harvoin

] en koskaan

21. Syotteko paivallisen iltavuoron aikana?
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1 usein

I melko usein
[ silloin tall6in
1 harvoin

O en koskaan

22. Syotteko lampiman aterian yévuoron aikana? (esim. keittoa, puuroa tms.)
[ usein

I melko usein

O silloin talloin

I harvoin

] en koskaan

1 en tee yovuoroja

23. Hankaloittaako vuorotyd mielestdnne sddnnollisen ateriarytmin noudattamista?
] usein

[0 melko usein

U silloin tallgin

[ harvoin

O ei koskaan

24, Kaytatteko tyopaikan ruokalaa?
[ usein

L1 melko usein

O silloin tallgin

L1 harvoin

O en koskaan

25. Syotteko evaita ruokatauolla? (esim. kotoa mukaan otettua ruokaa, leipas,

valmisaterioita tms.) [J usein
[ usein
1 melko usein
[ silloin tall6in
1 harvoin

O en koskaan
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26. Pystyttekd mielestanne sydmaan terveellisesti tyopaikalla?
[ usein

[ melko usein

U silloin tallgin

1 harvoin

O en koskaan

27. Vaikuttaako kiire ty6ssa terveellisiin ruokavalintoihin?
Lkylla O ei

jos vastasit kylla, niin miten?

28. Onko ruokailulle riittavasti aikaa tyévuorojenne aikana? Kylla [

Ei O miksi?

29. Kauanko kaytatte tyypillisesti aikaa ruokailuun tyévuoronne aikana? Arvioikaa
ajankayttd6a minuuteina?

30. Syotteko valipaloja/ naposteletteko tydaikana?

Kylla [0 miksi ja mita?

EnO koska

31. Paljonko keskimaarin juotte vettd tydvuoronne aikana?

alle 0,5 litraa O
0,5-1 litraa O
1-1,5 litraa O
1,5-2 litraa O
yli 2 litraa O

Kiitos paljon vastauksestanne!

Liite 2: Ohjeistus ruokapaivéakirjaan

Ruokapaivakirja
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Tarkoituksena olisi, etta pitadisitte ruokapaivakirjaa kolmelta tai neljalta paivalta. Mikali mahdollista
olisi hienoa, jos saisitte esimerkkikuvauksen kolmivuorotyon jokaisesta erilaisesta paivasta:
aamuvuoro, pdivavuoro, yovuoro sekd vapaapaivd. Ymmarran, ettei tama ole valttamatta
mahdollista!

Ruokapaivéakirjan pidon aikana on tarkeaa, ettd syot kuten normaalisti sdisit. Kirjaa siis tdysin
rehellisesti kaikki mita soit ja joit. Tdma materiaali tulee kaytt6on opinndytety6tani varten ja
tietojen pohjalta koostan teille ohjeita, joiden avulla saamme ravitsemusta paremmaksi
vuorotyossa.

Ruokapaivéakirjan viimeinen palautuspaiva on sunnuntai 17.1 sdhkopostilla osoitteeseen
tanttuminna@gmail.com. Tama siksi, etta ehdin kdyda materiaalin lapi ennen ravintokoulutusta!

Ohjeita:
1.Kuvaa dlypuhelimella tai kameralla kaikki ruoka-annoksesi.

2.Sisallytd kuvaan KULUVAN PAIVAN TYOVUORO (aamu-, paiva-, ydvuoro tai vapaapaiva)
KELLON AIKA, jolloin soit, ATERIAKOKO (voit esimerkiksi laittaa viiden euron setelin/
tulitikkuaskin tai muun yleisesti tunnetun mitan lautasen viereen kuvassa, jotta siitd on
helppo arvioida annoksen koko)

3.Taydenna kuvaa mahdollisuuksien mukaan RUOKA-AINEIDEN PAKKAUKSILLA JA
RAVINTOSISALLOILLA (joko itse kirjaamalla esimerkiksi mité levitettd/juustoa/ kaytit
leivan paalla ja paljonko siina oli rasvaa), RUOAN VALMISTUSTAVALLA (voissa paistettu,
keitetty, grillattu yms.) NALAN MAARALLA asteikolla 0-5, jossa 5 on huutava nilki ja 0 on
kylldinen), MIELIALALLA (kuvaa lyhyesti muutamalla adjektiivilla) seka PAIKALLA, jossa
nautit ruoan.

4.)Jokaista vesilasia ei tarvitse kuvata, vaan voit kirjata esimerkiksi paivan viimeisen aterian
yhteyteen paivan aikana juomasi veden maaran.

Liite 3: Esimerkkikuva ruokapdivakirjan ohjeistuksessa
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Liite 4: Esimerkki tullin tydntekijan ruokapaivakirjan annoskuvasta

Liite 5: Koulutuksen diaesitys
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Liite 6;: Koulutuksen lisamateriaali: ravintoainelista




Liite 7: Koulutuksen lisamateriaali: tiivistelma

Vuorotyétatekevan terveytta tukeva ravitsemus

‘Vuoroty0 on aiheuttaa terveysriskeja, mutta terveelliselld ravinnolla voidaan yllapitaa
terveyttd, hoitaa ja ennaltaehkaista sairauksia ja akuutteja ongelmia.

-RUOKAKOLMION mukainen monipuolinen ruokavalio (tdysjyvatuotteet, pehmeat rasvat,
laadukkaat proteiinit + reilusti kasviksia/ marjoja/ hedelmia) ja tihea 3-4h ateriarytmi
tukevat terveytta.

-LAUTASMALLI toimii apuna kaikilla aterioilla (aamiainen, lounas, paivallinen, valipalat 1-2
kpl)

1.Keittoateria: lautasellinen kirkasliemista keittoa (sis. lihaa, perunaa, kasviksia) + voideltu
leipa + kasviksia + maitopohjainen jalkkari + vesi

2.Pasta-ateria: tomaattipohjainen kastike, leipa pois, salaatti+ kastike + maitoa + jalkkari:
marjoja/ hedelma

3.Salaattiateria: ruokaisa salaatti sis. lihaa/ munaa/ raejuustoa, kastike + 1-2 voideltua
leipaa + maitoa + jalkkari: marjoja/ hedelmé

4 Einesateria: hyva eines sis. syddnmerkki, liha ja kasvikset selviné paloina ja mddrdllisesti
paljon, kastiketta vdhdn, rikastuta vihanneksilla + maidolla + voidellulla leivalla
marja/hedelma jalkkariksi

-Tybvuorojen aikana lampimien aterioiden ja valipalojen nauttiminen omien
mahdollisuuksien mukaan itselle sopivassa jarjestyksessa --> vireyden yllapito ja
napostelun seka hallitsemattoman syomisen ehkaisy!

-Yovuorossa AAMUPALA paivalld normaalisti herdamisen jalkeen, kunnon PAIVALLINEN
illalla perheen kanssa, pieni VALIPALA ennen tdihin 13htd3, téissd kevyt LOUNAS ennen klo
1, aamuyén aikana VALIPALA (maltillisesti hiilihydraattia) , kotona vuoron jilkeen
AAMIAINEN/ ILTAPALA. HUOM! Kofeiinia vain vuoron alkupuolella!

‘Yovuoron lounasvaihtoehtoja: kirkaslieminen- tai kasvissosekeitto, puuro,
ruokaisa salaatti, marjarahka + leipaa, miedot hedelmat (=banaani, nektari,
luumu, paaryna...), kypsennetyt kasvikset

-Yovuoron vélipala: marjarahka, hedelmasosetta, viilia/ jugurttia, puuroa/ myslia
maitotuotteiden kera, vaaleaa leipaa. Varaa napostelun tarpeeseen pahkinéita
herkkujen sijaan!

-Muista juoda vetta riittavasti. Varaa ja nauti esim 3x0,51 vesipullot: aamupaiva, iltapaiva
ja ilta tai ydvuorossa: ennen toita, alkuyd, aamuyo.

-Kokonaisuus ratkaisee ja kokeilemalla I6ydat itsellesi sopivan ruokavalion!
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Liite 8: Loppukyselylomake
LOPPUKYSELY

Allaoleva kysely sisaltaa 8 kysymysta koulutuksen hyodyllisyydesta, tamanhetkisesta
ravitsemuksesta arjessa ja tyossa seka ohjeistuksien noudattamismahdollisuuksista kdytanndssa.
Vastaaminen vie muutaman minuutin ja vastauksellanne on tarkea merkitys opinnaytetyoni
kannalta. Suurin osa kysymyksista on kylla/ ei -kysymyksia, jotka sisaltdvat avoimen
vastausalueen, johon voitte avata omin sanoin vastaustanne. Vastaattehan rehellisesti ja
mahdollisimman kattavasti jokaiseen kysymykseen!

1. Koitteko koulutuksen hyodylliseksi / tarpeelliseksi?
kylla O ei

O
Perusteluja:

2. Opitteko jotain uutta vuorotyotatekevan terveytta tukevasta ravitsemuksesta

koulutuksen aikana?

kylla O mita?

ei

[ miksi?

3. Muutitteko ruokailutottumuksissanne (esim. ruokailujen maara, ravitsemuksen laatu)
jotakin koulutuksen jalkeen?

kylla O ei
O

Avatkaa sanallisesti mahdollisia muutoksia teitte ja perustelkaa toimintaanne:
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4. Oliko aterioiden koostaminen ja rytmittdminen oikein helppoa vai vaikeaa?

5. Arvioi paljonko kaytit keskimaarin aikaa ruokailun suunnittelemiseen verrattuna
aikaisempaan (enemman vai vdhemman + arvio minuutteina)?

6. Minkalaisia haasteita kohtasitte arjessa ruokailuun liittyen?

7. Oletteko huomanneet muutoksia arjessa vireystilassanne tai muuten terveydessinne?

kylla [0 Minkalaisia:

ei

O

8. Vapaa sana ja kehittdmisehdotuksia jatkoa ajatellen:

Kiitos paljon vastauksestanne! T: Minna
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