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Suomalaisia vegaaniditejd ja lapsia ei ole aiemmin tutkittu ravitsemustieteen ndkokulmasta.
Suomalaisilla suosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Sosiaali- ja terveysministerio)
lasten ja ditien vegaaniruokavalioon suhtaudutaan varauksellisesti. Pohjois-Amerikassa mm.
American Dietetic Association ja American Academy of Pediatrics sen sijaan pitdvit
vegaaniruokavaliota ravitsemuksellisesti riittdvand myos raskauden ja imetyksen aikana sekd
pikkulapsilla. Suomalainen tutkimustieto on tarpeen mm. laadittaessa uusia suosituksia
tulevaisuudessa.

Tutkimukseen osallistui 14 perhettd. Vegaaniruokavaliota oli noudatettu 11 raskauden ja imetyksen
ajan. Syntymdstddan saakka vegaanilapsia oli 13. Menetelmdnd oli kolmeosainen kyselylomake,
jonka tutkittavat palauttivat postitse. Raskaus- ja imetysaikaa tarkastellessani kaytin
vertailuaineistona niitd seitsemdd raskautta, jotka eivét tayttaneet vegaaniruokavalion madritelmasd,
mutta joiden aikana oli syoty tavanomaista sekaruokavaliota kasvispainotteisemmin.

Tutkimukseen osallistuneet olivat koulutettuja ja suurin osa asui kaupungissa. Lapset olivat idltdan
keskimddrin 1 Y2-vuotiaita (vaihteluvili pariviikkoisesta 5-vuotiaaseen). Perheet olivat etsineet itse
aktiivisesti tietoa ravitsemusasioista ja tietoa oli saatu my06s Vegaaniliitosta. Virallinen
terveydenhuolto ei ollut juurikaan pystynyt tarjoamaan tietoa: kahdeksan perhettd oli kdaynyt
ravitsemusterapeutin vastaanotolla, mutta vain yksi ilmoitti saaneensa tietoa sitd kautta.
Useimmiten perheen ruokavalio oli herédttanyt hammennysta ja epatietoisuutta terveydenhuollossa.
Jotkut olivat kokeneet erittdin negatiivista suhtautumista, etenkin ladkérien taholta, mutta myos
myonteisid kokemuksia oli.

Vegaaniditien keskimddrdinen painonnousu raskauden aikana oli normaali ja lapset olivat
syntyneet normaalipainoisina. Lasten kasvu oli normaalia. Kaikki didit olivat huolehtineet D- ja B12-
saannista. Myos kaikki lapset saivat ko. vitamiinitdydennyksid lukuun ottamatta yhtad epédselvaa
tapausta D-vitamiinin suhteen. Vegaanididit imettivat pitkddan ja olivat ldhempéana
imetyssuosituksia kuin suomalaiset yleensa.

Taman tutkimuksen perusteella suomalaisissa vegaaniperheissd ollaan tietoisia D- ja Bi-
vitamiinien tdrkeydestd ja ravitsemusasioista yleensd. Sellaisia ongelmia ei noussut esille, etteiko
ruokavaliota voisi suositella
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Esipuhe

Kiitdn professori Leena Résdstd kannustavasta ohjauksesta. Kiitos kuuluu my6s Vegaaniliiton aktiiveille,
joiden kiinnostus tyoni etenemista kohtaan motivoi minua pakertamaan gradua. Kiitos myos veljelleni
Samulille ja siskolleni Sinikalle seka kyselylomakkeen esitestanneille. Erityisen lammin kiitos Jarkolle, jonka
kanssa olen voinut jakaa tyohan liittyvat ilot ja harmit.

Suurin kiitos kuuluu kuitenkin tutkimukseen osallistuneille perheille. Ilman heitd tatd tutkimusta ei olisi
voitu tehdd. Toivon timan gradun antavan suomalaisille vegaaniperheille sellaista tietoa, mitd ei ole tiahan

mennessa ollut saatavilla, tai on ollut hankalasti 16ydettavissa.
Itselldni ei ole vield lapsia. Mutta enta jos joskus on, kasvattaisinko heiddt vegaaniruokavaliolla? Vastaus on
empimittad kylld. Kylld, koska haluaisin antaa lapsilleni hyvit evdit eldimaan. Ja kylld, koska haluaisin vélittaa

lapsilleni erdan arvoista tairkeimmén: kaikkien eldvien olentojen kunnioituksen.

Vantaalla toukokuussa 2005

Johanna Kaipiainen

"Neuvolan rooli on vdhidn sama, kuin papin. Kumpaankin luotetaan, mutta tdytyisi myds olla sen luottamuksen

arvoinen”

Jarkko
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1. JOHDANTO

Kasvissyonti yleistyy Suomessa, kuten muissakin ldnsimaissa, ja vegaaniruokavalio yhtena sen ala-
lajina. Vegaani on kasvissydjd, joka ei kdytd eldinkunnan tuotteita missaan muodossa. Yha useampi
vegaaniditi noudattaa vegaaniruokavaliota myos raskauden ja imetyksen aikana. Useimmiten ve-
gaanivanhempien lapset noudattavat vegaaniruokavaliota syntymaéstdan ldhtien. Pisimmat perinteet
veganismilla ovat Isossa-Britanniassa, jossa The Vegan Society perustettiin jo vuonna 1944 (Spencer
1995). Suomessa perustettiin vuonna 1993 Vegaaniliitto ry, eettistd kasvissyontid ajava yhdistys.
Useimmille vegaaneille ensisijaiset syyt vegaaniruokavalion noudattamiseen ovat eettisid. Myos

ympdristondkokohdat, terveys tai uskonnollinen vakaumus voivat olla taustalla.

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998) vegaaniruoka-
valiota ei suositella pikkulasten eikd odottavien tai imettdvien ditien ruokavalioksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (Hasunen ym. 2004) imevdis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien
ravitsemussuosituksessa vegaaniruokavaliota ei myoskaan suositella raskaana oleville tai imettaville
dideille eikd pikkulapsille. Suosituksissa ollaan eniten huolissaan mm. energian riittdvyydestd, Bi-
ja D-vitamiinien, sekd kalsiumin ja raudan saannista odottavien, imettdvien ja lasten vegaaniruoka-
valiossa. Ndiden ohella mm. jotkut jdrjestot ovat ottaneet kantaa vegaaniruokavalioon (Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto 1997). Lisdksi terveydenhoitajien omat késitykset ja kokemustieto vaikutta-
vat siihen, minkdlaista neuvontaa vegaaniperheet saavat neuvolassa tai muualla terveydenhoidon
piirissd. Neuvolan tai muun terveydenhuollon kielteinen tai epédasiallinen suhtautuminen saattaa
johtaa tilanteeseen, jossa vegaaniperheet eivit halua kertoa vegaaniruokavaliostaan. T&lloin he eivét

saa asiallista neuvontaa ja ohjausta silloin, kun sitd tarvittaisiin.

Pohjois-Amerikassa ravitsemusasiantuntijoiden suhtautuminen eroaa suomalaisten suositusten lin-
jasta. Esimerkiksi American Dietetic Association ja American Academy of Pediatrics pitdvat ve-
gaaniruokavaliota ravitsemuksellisesti riittdavanad kaikissa eldménvaiheissa (ADA reports 2003,

Kleinman 2004).

Kirjallisuuskatsauksessa selvitdn, millaiseen tutkimusaineistoon eri suositusten vegaaniruokavaliota
koskevat vdittiméat perustuvat, mistd suositusten erot johtuvat, ja minkilaista tutkimustietoa ve-
gaaniditien- ja lasten ravitsemuksesta on olemassa. Tarkastelen erityisesti niitd ravintoaineita, jotka
eri suosituksissa on esitetty ongelmallisiksi. Ravitsemussuositusten tavoite on nykydan enenevissa
méddrin siirtynyt kansansairauksien ehkdisyyn. Tarkastelen lasten vegaaniruokavaliota lyhyesti

my0s tastd ndkokulmasta; millaiset evait se antaa aikuisuuteen.



Oman tutkimukseni tavoitteena on selvittdd suomalaisten vegaaniditien- ja lasten ruoankayttod ja
erityisesti Bi2- ja D-vitamiinien saantildhteitd. Tavoitteena on myos kartoittaa, mistd perheet ovat
saaneet tietoa raskaus- ja imetysajan ja lasten vegaaniruokavaliosta, sekd minkalaisia kokemuksia
heilld on terveydenhuollon suhtautumisesta perheen vegaaniruokavalioon. Lasten osalta on tarkoi-

tus tutkia myos heiddn kasvuaan seké yleistd terveytta.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1. Kasvisruokavalioiden jaottelu

Kasvisruokavalioita jaotellaan sen mukaan, miten paljon ne sisdltdvat eldinkunnan tuotteita. Lakto-
vegetaristin ruokavalio sisédltdd kasvikunnan tuotteiden lisdksi maitotaloustuotteita. Lakto-
ovovegetaristin ruokavalio sisdltdd maitotuotteiden lisdksi my6s kananmunia, miké on yleisin kas-
visruokavalio. Semivegetaristin ruokavalio sisdltdd satunnaisesti myos kalaa tai kanaa (Sabaté ym.

2001).

Niin sanottu makrobioottinen ruokavalio perustuu 5000 vuotta vanhaan kiinalaiseen elaméanfilosofi-
aan kahdesta vastakkaisesta voimasta nimeltd yin ja yang. Filosofian mukaan yin ja yang ovat laajen-
tava ja supistava voima, joiden on oltava tasapainossa ravinnossa. Parhaiten tasapainotettuna ravin-
tona pidetddn viljaa, jonka lisénd nautitaan kasviksia. Makrobioottinen ruokavalio voi sisdltdd myos
jonkin verran kalaa tai muita eldinkunnan tuotteita (Lagerstrom ja Wernhart 1982). Hedelmien, pah-
kinoiden ja siementen kdytto saattaa olla vahdistd ja Solanaceae -lajin kasveja (mm. tomaatteja ja pe-
runoita) valtetddn (ks. Sanders 1995, ADA reports 2003). Paddpaino on viljalla, erityisesti riisilld. Vilja

tayttad puolet makrobioottisesta ruokaympyrastd (liite 1).

Niin sanottu eldva ravinto on pelkdstddn kasvikunnan tuotteista koostuva ruokavalio, jossa ruokaa
ei kuumenneta yli 45 °C. Fruitarianismissa ruokavalio koostuu ldhinnd hedelmistd, pahkinoistd ja

siemenistd (ks. Sabate ym. 2001, Cunningham 2004).

Vegaaniruokavalio ei sisdlld mitddn eldinkunnan tuotteita. Avuksi vegaaniruokavalion koostami-
seen on hahmoteltu useita ruokavaliomalleja, jotka korostavat monipuolisuutta makrobioottiseen

ruokavaliomalliin verrattuna. Vegaaniruokavaliomalleja késittelen tarkemmin seuraavassa luvussa.

Kehitysmaissa monet saattavat noudattaa kdytinnossd ldhes vegaanista kasvisruokavaliota. Syynd
on kuitenkin t&ll6in usein olosuhteiden pakko: koyhyys ja ruoan saatavuuteen liittyvit tekijat. Tassa
tyossd tarkastelen vain sellaisia kasvisruokavaliota, joiden takana on tietoinen valinta, toisin sanoen

lansimaista kasvissyontia.

Kaytannossa kasvisruokavalioiden jaottelu - tai rajanveto kasvis- ja ei-kasvisyojan vilille - ei ole
aina yhtd yksiselitteistd kuin paperilla, ja termien kaytto vaihtelee myos tutkijoilla. Sanalla "vegeta-
rian” on tutkimuksissa saatettu tarkoittaa itse asiassa vegaaneja, tai toisinaan sekasydjid, jotka vain

syovit lihaa vahdn vahemman kuin muut. Kirjallisuudessa vegaaniruokavalion synonyymina kéyte-



tddan myos ilmaisua “strict vegetarian’. Taman nékee toisinaan suomennoksella "tiukka vegaani tai
tiukka kasvissyojd’, joita piddn itse kuitenkin epatdsmallisind ilmaisuina enké siksi kéyta niita tassa

tyOssd.

2.2. Vegaaniruokavaliota koskevat suositukset ja ohjeet

2.2.1. Suomalaiset ja pohjoismaiset suositukset

Raskaana olevien ja imettdvien ditien sekd lasten vegaaniruokavalioon ovat Suomessa ottaneet kan-
taa Valtion ravitsemusneuvottelukunta (1998), Sosiaali- ja terveysministerio (2004) seka erdit jarjes-

tot.

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998) todetaan, ettd
kaikkien vegaanien on tdydennettdva ruokavaliotaan Bio-vitamiinilla ja talvisin myos D-vitamiinilla.
Kalsiumlisda pidetddan valttaméattomana lapsille ja kasvaville nuorille, mutta sitd suositellaan myos
muille vegaaneille. Ravitsemusneuvottelukunnan mukaan vegaaniruokavalio ei sovi pikkulapsille,
odottaville eikd imettdville dideille. Perusteluna on useiden vélttamattomien ravintoaineiden puut-

tuminen vegaaniruokavaliosta.

Sosiaali- ja terveysministerion (Hasunen ym. 2004) uudessa imevdis- ja leikki-ikdisten lasten, odotta-
vien ja imettdvien &ditien ravitsemussuosituksessa kasvisruokavalioita on kasitelty laajemmin. Se on
my0s suosituksista tuorein. Vegaaniruokavaliota ei siindkddn suositella raskaana oleville tai imetta-

ville dideille eikd pikkulapsille. Perusteluina todetaan:

”Vegaaniruokavalion ravitsemuksellista riittavyyttd ei voida yleisesti taata, silld asiasta ei toistai-
seksi ole olemassa suomalaista tutkimustietoa eikd vankkaa kdytinnon kokemusta.”

Edelleen suosituksen mukaan ravitsemuksellisesti riittdvan vegaaniruokavalion koostamista hanka-
loittaa tdydennettyjen tuotteiden heikko valikoima ja saatavuus Suomessa. Myos energian saannin
riittdamattomyyttd pidetdan mahdollisena ongelmana vegaanilapsilla. Oppaassa todetaan kuitenkin,
ettd jos raskaana oleva tai imettdva diti haluaa jatkaa vegaanina, hdnen on tdydennettava ruokavalio-
taan Bio- ja D-vitamiinilla, kalsiumilla ja tarvittaessa raudalla. Ohjeita on annettu myos tilanteeseen,
jossa vanhemmat haluavat lapsensa syovan vegaaniruokaa. Ohjeen mukaan on huolehdittava lasten
riittdvastd Bio-vitamiinin, kalsiumin ja raudan saannista kayttamalla ravintolisid tai tdydennettyja
elintarvikkeita. Vegaaniruokavaliota noudattavat lapset suositellaan ohjattavaksi ravitsemustera-

peutin vastaanotolle (Hasunen ym. 2004).



Edellisten lisdksi Mannerheimin lastensuojeluliitto (1995 ja 1997) on ottanut kantaa odottavien ja
imettdvien ditien ja lasten vegaaniruokavalioon. Jarjeston julkaiseman oppaan mukaan lasten kas-
visruokavalion tulee sisdltdd ainakin maitovalmisteita. Perusteluiden mukaan kasvavan lapsen ra-
vinnontarvetta on vaikea tyydyttdd ainoastaan kasvikunnan tuotteita sisaltavalld ruokavaliolla. Ras-
kausajan ravitsemusta kasittelevdssa vihkosessa suositellaan niin ikddn maitotuotteiden kayttod
raskauden ja imetyksen aikana. Vegaaniruokavaliossa ndhd&dan ongelmallisiksi energian, kalsiumin,

Bio-vitamiinin, proteiinin ja vesiliukoisten vitamiinien riittdméton saanti.

Uusissa pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa ei kasitelld lainkaan vegaaniruokavaliota (Becker

ym. 2004).

2.2.2 Maailman terveysjirjesto

Maailman terveysjarjeston WHO:n lasten ravitsemussuosituksissa (Fleischer ym. 2000) kasvisruoka-
valioihin suhtaudutaan ylipddnsad varauksella. Raudan, sinkin, riboflaviinin, Bi»- ja D-vitamiinien,
kalsiumin ja energian saanti saattaa WHO:n mukaan muodostua ongelmaksi kasvisruokavalioissa,
etenkin vegaaniruokavaliossa kalsium. Vegaaniruokavalioista puhutaan monikossa, ja makrobioot-
tinen ruokavalio on luokiteltu yhdeksi vegaaniruokavalion alaluokaksi. Erityisesti rajoitetuissa mak-
robioottisissa ruokavalioissa on suuri riski ravintoainepuutoksille. Kirjoittajat viittaavat tutkimuk-
siin joissa kyseiset ruokavaliot ovat aiheuttaneet vakavia puutoksia tai kasvu- ja kehityshdirioita
lapsilla. Vegaaniruokavaliota (-valioita kyseisen luokittelun mukaan) ei suositella lapsille osittaisen

imetyksen ja lisdruokintaan siirtymisen ajanjaksona (engl. complementary feeding), 6-12 kk aikana.

2.2.3. Amerikkalaisia ja kanadalaisia suosituksia

American Dietetic Associationin ja Dietitians of Canada:n (ADA reports 2003) kanta eroaa WHO:n ja

Suomessa annetuista suosituksista. ADA toteaa:

“Well-planned vegan and other types of vegetarian diets are appropriate for all stages of the life
cycle, including during pregnancy, lactation, infancy, childhood, and adolescence.”

Raportissa mainitaan edelleen, ettd ddrimmadisen rajoitetut ruokavaliot, kuten raakaravinto ja fruita-
riaaninen ruokavalio, eivit sovellu lapsille. American Dietetic Associationin kanssa samaan johto-
paatokseen vegaaniruokavalion ravitsemuksellisesta riittdvyydestd ovat tulleet American Academy
of Pediatrics (Kleinman 2004) sekd useat muut asiantuntijat (Hebbelinck ja Clarys 2001, Moilanen

2004).



2.2.4. Tutkimusndytto suositusten taustalla - kolme ryhmaa

Annettujen suositusten ja ohjeiden kirjallisuusldhteista 16ytyi odotetusti useita lasten kasvua, kehi-
tystd ja ravinnonsaantia késittelevid alkuperdistutkimuksia. Ne kuitenkin erosivat huomattavasti

siind, keitd ja miten oli tutkittu.

2.2.4.1. Tapaustutkimukset

Ensimmadisen ryhman muodostivat padsaantoisesti 1970- ja 1980-luvuilla tehdyt tapaus- tai muuten
pientd ryhmaa kasittelevat tutkimukset (taulukko 1). Tutkitut lapset ovat usein tulleet pienistd us-
konnollisista ryhmisté tai yhteisoistd, joiden ruokavalio on ollut hyvin rajoitettu ja huonosti suunni-
teltu, eikd ole vastannut kasitystd monipuolisesta vegaaniruokavaliosta. Késittelen monipuolista

ruokavaliota tarkemmin luvussa 2.2.6.

Kaikki tutkitut lapset olivat tdssa ryhmassa idltdéan alle 3-vuotiaita. Kyseisten tutkimusten perusteel-
la monet sen ajan asiantuntijat ovat péatelleet vegaaniruokavalion olevan ravitsemuksellisesti riit-
tamaéton, ellei perdti vaarallinen pienille lapsille. Tapauskertomuksista voi lukea useista vakavasti
aliravituista tai puutoksista karsivista lapsista. Tarkemman analyysin perusteella havaitut ongelmat
voi kiteyttdd kahteen asiaan: virheellisiin imetys-, vierotus- ja lisdaruokintakéytantoihin sekd ravinto-
lisien annon laiminlyonteihin. Puutostiloihin johtavissa tapauksissa imetys oli saatettu lopettaa tdy-
sin 1-3 kk idssd ja tdmén jdlkeen oli siirrytty energia- ja ravintoainesisdlloltddan puutteellisiin, usein
kotitekoisiin juomiin. Eréds didinmaidon korvikkeena kéaytetty sekoitus oli makrobioottinen imevdis-

ten juoma, kokoh, joka koostui viljasta, pavuista ja siemenista.

Osassa tapauksista lasta oli saatettu imettdd pitkdankin, mutta timan jilkeen lasta oli ruokittu esi-
merkiksi vain raakaravinnolla. Lahes kaikissa tapauksissa Bi2- ja D-vitamiinin anto lapselle oli lai-

minlyoty.

Joitain yksittdistapauksia ravintoainepuutoksista on julkaistu my6s mydhemmin (Sklar 1986, Kana-
ka ym. 1992, von Schenck ym. 1997, Massa ym. 2001, Colev ym. 2004). Kuusivuotiaan lapsen A-
vitamiinipuutos poikkeaa selvasti muista tapauksista (Colev ym. 2004). Poika oli kieltaytynyt jarjes-
telmallisesti syomastd mitdan kasviksia kolmen vuoden idstd ldhtien. Hanen ruokavalionsa oli koos-

tunut tiydentdmattomasta soijamaidosta, perunalastuista, riisimuroista ja hedelmé@mehuista.

Hebbelinck ja Clarys (2001) sekd Messina ja Mangels (2001) huomauttavat, ettd tapauskertomukset

eivdt voi olla perustana laadittaessa yleisid suosituksia vegaaniruokavalion ravitsemuksellisesta



riittdvyydestd, vaikka ne saattavat toimia varoittavina esimerkkeind. Rajoitetut kasvisruokavaliot
eivat edusta tyypillistd vegaaniruokavaliota. On my0s otettava huomioon, ettd nykyddan on olemas-

sa paljon laajempi valikoima ravintoainetiheydeltdaan hyvid, sekd tdaydennettyjd vegaanisia tuotteita.
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Taulukko 1. Rajoitettuja kasvisruokavalioita, jotka ovat johtaneet puutoksiin

Viite N Ryhma Havaittu puutos

Robson ym 1974 2 - Alipaino imevdéisikaisilld 2/2 ¢

Higgingbottom ym. 1978 1 - B2 puutos

Zmora ym. 1979 4 Black Hebrews* Proteiini-energia aliravitsemus 4/4 ja useita vitamiini- ja

kivenndisainepuutoksia

Roberts ym. 1979 4 - Kwashiorkor kaikilla, seerumin Bio-pitoisuutta ei voitu havaita yhdelld
lapsista ja matala seerumin rautapitoisuus yhdell4.

Shinwell ja Gorodisher 1982 25 Black Hebrews Vakava aliravitsemus 25/25
Raudanpuutosanemia 22/22
Marginaalinen seerumin sinkkipitoisuus 8/8
matala seerumin Byo-pitoisuus 9/15
seerumin By»-pitoisuutta ei voitu havaita 3/15
riisitauti 9/17
matala K-vitamiinistatus yhdell4 lapsista

Ward ym. 1982 4 rastafareja? riisitauti 4/4

matala seerumin rautapitoisuus 4/4
Close 1983 1 rastafari Kliininen By-puutos
Hellebostad ym. 1985 4 - riisitauti 4/4

hypokalsemia 4/4

Bio-puutos 1/4

a. "Black Hebrew” oli uskonnollinen yhteiso, jonka jasenet noudattivat vegaaniruokavaliota, suhtautuivat kielteisesti linsimaiseen ldédketieteeseen eivatka
kdyttaneet terveys- tai ladkarinpalveluja kuin poikkeustapauksissa

b. rastafarit ovat pieni uskonnollinen ryhmé Jamaikalla, mutta kannattajia mm. USA:ssa ja Suomessakin (Ahola ym. 1997). Rastafarit suosivat joko vegaani- tai
frutariaaniruokavaliota (Sanders 1995).

c. tapausten maara/ tutkittujen maara



2.2.4.2. Makrobiootikkolapset

Toisen ryhman muodostavat makrobioottista ruokavaliota noudattavat lapset (taulukko 2). Heitd on
tutkittu paljon, ja useissa tutkimuksissa my0s lasten méadrd on ollut tarpeeksi suuri, jotta tuloksia
voidaan yleistdd. Tutkimustuloksia ei voi kuitenkaan suoraan soveltaa koskemaan vegaanilapsia,
silld ruokavalio eroaa yleensd huomattavasti vegaaniruokavaliosta (ks. Hebbelinck ja Clarys 2001,
Mangels ja Messina 2001, ADA reports 2003). Yhteistda makrobiootikkolasten ruokavaliossa oli vilja-
painotteisuus, erityisesti tdysjyvariisin suosiminen. Usein lapsille annettiin myts maitotuotteita ja
joissain tapauksissa satunnaisesti kalaa tai kanaa. Hedelmien kaytto oli usein vdhdistda. Vain harvat
lapsista saivat D-vitamiinilisdd. Makrobiootikkolapsilla on harvemmin havaittu yhtad vakavia puu-
toksia kuin rajoitetuissa ruokavalioissa. Tutkimuksissa on sen sijaan raportoitu alhaisempia synty-
mdpainoja ja hitaampaa kasvua tai kehitystd sekasyojdlapsiin verrattuna sekd niukkaa energian,

rasvan, Bio- ja D-vitamiinien ja kalsiumin saantia.
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Taulukko 2. Makrobioottista ruokavaliota noudattavat lapset.

Viite

N

Mita tutkittiin

Havainto

Brown ja Bergan 1975

Dwyer ym. 1979

van Staveren ym. 1985

Dagnelie ym. 1989a

Dagnelie ym. 1989b

10

24
49

33

53°b

53b

ravintoaineiden saantia

1. Kalsiumin, D-vitamiinin ja fosforin saantia. 2.
Lapsilta, joiden D-vitamiinin saanti oli alhaista,
tutkittiin riisitaudin merkkejd rontgen-kuvauksilla

ravinnonsaantia ja pituutta ja painoa

kasvu ja psykomotorinen kehitys

imetys ja ruoankdyttd, energian ja ravintoaineiden
saanti

Energian, riboflaviinin, niasiinin, raudan ja kalsiumin
saanti alle suosituksen.

Riisitauti 4/492

1. Kalsiumin, fosforin ja D-vitamiinin saanti merkitsevésti
alhaisempaa muita kasvisruokavalioita noudattaviin
lapsiin verrattuna (24 makrobiottikkolasta, 28 muuta
kasvisruokavaliota noudattavaa) seki alle suositusten.
Tutkimuksen 2. vaiheessa 49 lapsesta 32 noudatti
makrobiottista ruokavaliota ja 17 muuta
kasvisruokavaliota. Kaikki havaitut riisitautitapaukset
olivat makrobioottista ruokavaliota noudattavilla lapsilla.

Lapset olivat lyhyempié ja painoivat vihemman
sekasydjiin verrattuna. Kalsiumin, riboflaviinin ja D-
vitamiinin saanti alle suositusten.

Syntymdpaino alhaisempi verrattuna kontrollilapsiin.
Kasvu hitaampaa 4-18 kk idssd. Motorinen ja kielellinen
kehitys hitaampaa

Energian, proteiinin, rasvan, kalsiumin, riboflaviinin ja
Bio-vitamiinin saanti oli merkitsevésti alhaisempaa
verrokkeihin verrattuna. Kuidun, raudan ja tiamiinin ja
polysakkaridien saanti oli kontrollisryhmééd runsaampaa.
Makrobiootikkodidit taysimettivét keskimadrin 4,8 kk
ikddn asti ja osittaista imetysté jatkettiin keskiméaérin 13,6
kk ikdadn asti. Alhaiseen energian saantiin vaikutti mm. se,
ettd lasten ruokavalioon ei lisdtty kasvirasvoja, ja ndin
ollen rasvan osuus energiasta esim. 14-18 kk ikdisten
ryhmiéssé oli vain 17 %. Vain yksi makrobiootikkolapsista
sai pdivittdin D-vitamiinilisan.

a. tapausten maara/ tutkittujen maara
b. Kyseessd on sama 53 lapsen ryhma. Kontrolliryhménid oli 57 sekasyojavanhempien lasta.



2.2.4.3. Vegaanilapset

Ei-makrobioottisia vegaanilapsia on toistaiseksi tutkittu melko vdhan (taulukko 3). Eréds tutkimus-
kohteista on ollut Tennesseen osavaltiossa Amerikassa sijainnut, 800 ihmisen yhteis6é "The Farm’
(Fulton ym. 1980, O’Connell ym. 1989). Yhteis6 oli omavarainen ruoantuotannon suhteen lukuun
ottamatta margariinia, sokeria, viljapohjaisia lastenruokia ja hiivaa. Yhteisossa viljeltiin mm. soija- ja
muita papuja. Soijamaito valmistettiin itse ja tdydennettiin Bi»-vitamiinilla. Toinen Bio.vitamiinin
ldhde oli ravinnehiiva, jota kaytettiin useissa ruoissa. Ravinnehiiva on Bi-vitamiinia sisaltavalla
ravinnepohjalla kasvatettu, maultaan juustoa muistuttava hiiva. Raskaudenaikaisesta ja lasten ve-
gaaniruokavaliosta kirjan kirjoittanut Klaper (1997) ei kuitenkaan suosittele sitd ainoaksi Bia-

vitamiinin ldhteeksi, koska ravinnehiivojen vitamiinipitoisuudet vaihtelevat.

The Farmin lapset olivat keskimdarin 3,8-vuotiaita vuoden 1980 tutkimuksessa, ja kaikki heistd oli-
vat syntymaéstddn saakka vegaaneja. Ravinnonsaantia tutkittiin ruokapdivékirjojen avulla. Saantia
on verrattu 1980-luvun amerikkalaisiin suosituksiin. Energian saanti ylitti suositukset kaikissa ika-
ryhmissd lukuun ottamatta 4-vuotiaita tyttojd, joiden keskiméardinen energian saanti oli 1621 (+ 297)
kcal. On huomattava, ettd amerikkalainen suositus 4-vuotiaille tytdille oli tuolloin 1800 kcal, kun
esimerkiksi uusissa Pohjoismaisissa suosituksissa (Becker ym. 2004) energiantarpeen viitearvo on
5,3 MJ (1262 kcal) ja WHO:n (Fleischer ym. 2000) suositus 4-6-vuotiaille tytoille 1545 kcal. Kalsiumin
saanti jdi silloisista suosituksista noin puoleen. Raudan saanti ylitti suositukset muilla paitsi 2- ja 3-
vuotiaiden tyttjen ryhmaéssa. Heilldkin saanti oli noin 93 % suosituksesta. Bi>-vitamiinin saanti oli
riittdva ja proteiinin saanti ylitti suosituksen kaikissa ikdryhmissa. Lapsille tehtiin my6s antropo-
metrisid mittauksia, ja tulosten mukaan he olivat hieman kevyempid ja lyhyempid kuin amerikka-
laislapset keskimddrin. Seurantatutkimuksessa vuonna 1989 oli laskettu lasten syntymépainojen
keskiarvo, joka oli 3389 g. Antropometrisissa mittauksissa lasten kasvu oli todettu normaaliksi. Tut-

kitut lapset olivat tuolloin idltddn 4 kk - 10 vuoden ikaisia.

Brittildisessd seurantatutkimuksissa (Sanders ja Purves 1981, Sanders 1988, Sanders ja Manning
1992) kaikki lapset olivat olleet syntymaéstddn asti vegaaneja ja heiddn ditinsad olivat noudattaneet
vegaaniruokavaliota raskauden aikana. Lapset olivat keskimaéarin 31 kk ikéisid eli alle 3-vuotiaita
vuoden 1981 tutkimuksessa. Lasten syntymdpaino oli keskimadrin 3230 g ja kaikkia lapsia oli imetet-
ty vahintaan 6 kk. Useimmat &idit jatkoivat osittaista imetystéd lapsen toiselle ikdvuodelle. Energian
saanti on jadnyt alle silloisten suositusten. Uusimpiin suosituksiin (Fleischer ym. 2000) verrattuna
usean lapsen energian saanti olisi tdssdkin tutkimuksessa sijoittunut viitealueelle. Kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti jdi alle suositusten, kun taas raudan saanti ei jadnyt alle suosituksen yhdelldkadan

lapsella ja oli keskimddrin 10 mg/vrk (+ 0,5). Muutamalla lapsella riboflaviinin saanti jdi alle suosi-
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tuksen. Kaikki vanhemmat olivat tietoisia Bir-vitamiinilisdn tarpeesta. Lapsista viidelld Bi-
vitamiinin saanti jdi kuitenkin alle suositellun; he kaikki olivat osittain imetettyjd. Antropometriset
mittaukset osoittivat lasten olevan hieman kevyempii ja lyhyempid verrattuna standardeihin, mutta
kasvu ja kehitys todettiin normaaliksi. Kirjoittaja kuitenkin huomauttaa standardikasvukéayrien poh-
jautuvan suurelta osin korvikkeella pulloruokittuihin lapsiin. Seurantatutkimuksen alkaessa ero
imetyksen kestossa muihin brittildislapsiin verrattuna oli suuri. Tuolloin neljan kuukauden ikéisista
lapsista tdysimetykselld oli vain alle prosentti. Perheet oli saatu tutkimukseen Vegan Societyn kautta
ja vanhemmat noudattivatkin Vegan Societyn antamia ohjeita ruokavalion toteutuksessa. Tutkijoi-
den johtopddtos on, ettd kun ruokavalio on hyvin suunniteltu ja sisdltdd Bio-lisdn ja D-vitamiinilisan
talviaikaan, lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti vegaaniruokavaliolla. Tutkijat mainitsivat myos

vegetaristi- ja vegaanijérjestjen tarkedn roolin ravitsemustiedon viélittdjana.

Vuoden 1992 tutkimuksessa (Sanders ja Manning 1992) lasten kasvu ja kehitys olivat edelleen nor-
maaleja. Lapset olivat tuolloin noin 6-13-vuotiaita. My6s useimpien ravintoaineiden saanti oli suu-
rempaa kuin sekasyojdlapsilla. Poikkeuksena tédstd olivat Bix-vitamiini ja kalsium. Kalsiumin saanti
ylitti kuitenkin useimmilla pienimmaén hyvéksyttdvan saannin. Energian ja proteiinin saannit olivat
samansuuruisia kuin muillakin brittildislapsilla. Rasvan osuus energiasta oli 31,5 % ja proteiinin
12,4 %. Verrattuna sekasydjdlapsiin, tutkitut vegaanilapset saivat vahintdan kaksinkertaisen maaran
1000 kcal kohden laskettuna kuitua, rautaa ja folaattia. Myos hiilihydraattien, sinkin, tiamiinin, ribo-
flaviinin, Be-vitamiinin, biotiinin, A-, C-, D- ja E-vitamiinien saanti oli suurempaa. Tosin D-
vitamiinin saanti ei yltdnyt suosituksiin vegaaneilla eika siten sekasydjilldkdan. Vegaanilasten ham-

paiden kunto oli yleensd hyva ja kariesta esiintyi vahan.
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Taulukko 3. Tutkimuksia vegaanilapsista

Viite N

Mita tutkittiin

Havainto

Fulton ym. 1980 48

Sanders ja Purves 1981 23a

Sanders 1988 23 a

O’Connell ym. 1989 404¢

Sanders ja Manning 1992 202

ravintoaineiden saantia ja kasvua

ravintoaineiden saantia ja kasvua

ravintoaineiden saantia ja kasvua

kasvu

kasvu, kehitys, ravintoaineiden saanti, hampaat, hiusten
kivenndisaine- ja raskasmetallipitoisuudet

Kalsiumin saanti noin puolet
suosituksista. Lapset olivat hieman
ikdisiddan kevyempid ja lyhyempia.

Lapset kasvoivat normaalisti, mutta
olivat hieman kevyempii ja
lyhyempid verrattuna
standardikasvukayriin. Energian,
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti jai
usein alle suositellun.

EnergianP, kalsiumin ja D-vitamiinin
saanti jdi usein alle suositellun,
muutamalla lapsella myds
riboflaviinin ja Bi2-vitamiinin saanti.

Lasten kasvu oli normaalia.

Lasten kasvu oli normaalia.

a. Kyseessd on samojen lasten seurantatutkimus.

b. Silloiset energiansaantisuositukset ovat yleensd suurempia uusimpiin viitearvoihin verrattuna.
c. Lapsista 83 % oli vegaaneja syntymastd 2 vuoden ikéddn asti. Syntymaéstadan saakka ja edelleen oli vegaaneja 73 %.



2.2.5. Mihin viitattiin?

Tdhdan mennessa olen tuonut esille, miten eri jdrjestdjen ja asiantuntijoiden antamat suositukset las-
ten, odottavien ja imettdvien ditien vegaaniruokavaliosta vaihtelevat. Avoinna on edelleen kysymys

siitd, mistd erot johtuvat.

2.2.5.1. Suomessa kiytetty lihdeaineisto

Ravitsemustieteen dosentti Kaija Hasunen toimi Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemus-
suositukset -jaoston puheenjohtajana vuonna 1998 ja hdn on myos yksi Sosiaali- ja terveysministeri-
on suosituksen (Hasunen ym. 2004) kirjoittajista. Kysyessani haneltd, minkilaiseen tutkimustietoon
suositukset perustuvat, hdn mainitsi vastauksessaan muun muassa (Henkilokohtainen tiedonanto
22.11.2004) Anna-Liisa Rauman tutkimukset. Professori, FT Anna-Liisa Rauma, on tutkinut aikuisia
suomalaisia raakaravinnon eli eldvan ravinnon sy&jid (Rauma 1996, Rauma ym. 1995). Pohtiessaan
kasvisruokavalioiden turvallisuutta Rauma ei erota eldvdd ravintoa vegaaniruokavaliosta (Rauma
2001). Hasunen esitti yksityisissd sahkopostiviesteissddn useita perusteluja sille, miksei vegaaniruo-

kavaliota suositella, mutta kielsi ndiden perustelujen julkaisun.

Suositusten tyoryhmddn kuulunut ravitsemusterapeutti Arja Lyytikdinen (suullinen tiedonanto
13.12.2004) ja ETM Sanna Talvia (henkilokohtainen tiedonanto 27.1.2005 ja 8.5.2005) toteavat, ettd
suosituksien ldhteend on kadytetty paddasiassa American Dietetic Associationin julkaisuja (ADA re-
ports 1997, Messina ja Mangels 2001). Kaytossd on ollut myo6s Sabatén (2001) toimittama Vegetarian
Nutrition -kirja, jossa vegaaniruokavaliota puolletaan &ideille ja lapsille. Namd on haluttu soveltaa
Suomen oloihin ja vegaaniruokavalioon on otettu tiukempi kanta, on haluttu edetd varovaisuutta
noudattaen. Lyytikdinen mainitsi tdlle samat perustelut, jotka on painettu my®os kirjaan ja jotka olen
tuonut esille aiemmin (luku 2.2.1). Talvia myontda ettd “ulkomaisen kirjallisuuden perusteella alkaa
ndyttdd siltd, ettd ravitsemuksellisesti riittdvd vegaaniruokavalio on koostettavissa myos raskaus-
imetys- ja pikkulapsi-aikana, mutta tama edellyttdnee ainakin tiettyjen “korvaavien” elintarvikkei-
den kayttod ja tietoa sekd taitoa tédllaisen ruokavalion koostamisesta” (henkilokohtainen tiedonanto
8.5.2005). Han jatkaa, ettd “kun tutkimuksia ja kokemuksia on saatavilla, asiaa tulee toki tarkastella
uudestaan” Suomessa. Talvia tuo esille my6s ruokavalioon liittyvan vakaumuksen: “Kuitenkin on
tosiasia, ettd vegaanius on vahva vakaumuksellinen valinta, eikd ole todenndkoistd, ettd kaikki ve-
gaanididit siirtyisivit raskaaksi tultuaan noudattamaan muuta ruokavaliota. Taméan vuoksi kirjaan

laitettiin my®0s siitd, miten vegaaniutta noudatetaan raskausaikana jne.”
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Kasvisruokavalioita kasittelevan luvun taustakirjallisuuteen on koottu nelja julkaisua, joista kattavin
on ravitsemusterapeutti Leena Rajakankaan (1999) Kasvisruokailijan ravinto-opas, joka sisaltdd
myos luettelon ldhdekirjallisuudesta. Tamaén liséksi luettelossa on kaksi Marttaliiton julkaisua (Saa-
rela 2000, Yrjold ja Otva 2000), Maa- ja kotitalousnaisten keskuksen julkaisu (Uski 2001) sekd Vegaa-
nin kasviskeittokirja (Muukkonen ja Sarkisilta 2001). Marttaliiton julkaisuista toinen kasittelee kas-

visruokavalion ravitsemusta (Saarela 2000) ja toinen on ruokaohjevihkonen (Yrjold ja Otva 2000).

2.2.5.2. WHO:ssa ja Pohjois-Amerikassa kiytetyt lihdeaineistot

WHO:n antaman suosituksen ldhteend mainitaan kolme artikkelia (Dagnelie ym. 1989a, Truesdell ja
Acosta 1985, Jacobs ja Dwyer 1988). Dagnelien tutkimus edustaa ryhmada 2, makrobioottista ruoka-
valiota noudattavia lapsia (ks. luku 2.2.4.2.). Truesdellin ja Acostan artikkeli sisdltdd kaytannon
suunnitelman lasten vegaaniruokavalion toteuttamisesta. Jacobsin ja Dwyerin kirjoituksessa pikku-
lasten vegaaniruokavalioiden todetaan olevan ongelmallinen tiettyjen ravintoaineiden ja energian

suhteen, etenkin jos ruokavalio on puutteellisesti suunniteltu.

American Dietetic Associationin (ADA reports 2003) kasvisruokavalioita késitteleva artikkeli sisal-
tad kaikkineen 256 ldhdeviitettd. Vegaanilapsia koskevassa osuudessa viitataan mm. Messinan ja
Mangelsin (2001) kirjoittamiin ohjeisiin imevdis- ja leikki-ikdisten lasten vegaaniruokavalion toteu-
tuksesta. Vegaaniruokavaliota koskevissa suosituksissa ei ole kdytetty pohjana yksittdistapauksia
(ryhma 1) eikd makrobiootikkolapsia (ryhma 2), vaan ainoastaan vegaanilapsista tehtyjd tutkimuksia

(ryhma 3).

American Academy of Pediatrics (Kleinman 2004) viittaa 79 lihteeseen lasten kasvisruokavaliota

kasittelevdssd luvussa. Lahdeluettelossa on sekd ryhmaén 2 ettd 3 tutkimuksia.

Yhteenvetona voi todeta, ettd Suomessa annetut suositukset odottavien ja imettdvien &ditien ja pikku-
lasten vegaaniruokavaliosta noudattavat samaa linjaa: ruokavaliota ei suositella. Useimmiten on-
gelmaksi nédhtiin B12- ja D-vitamiinin, kalsiumin, raudan ja energian saanti. Annettujen suositusten
lahdekirjallisuus oli tasoltaan kirjavaa. Sieltd 16ytyi muun muassa jdrjesttjen julkaisuja ilman ldhde-

viitteitd ja keittokirjoja.

Yhteistd vegaaniruokavaliota puoltavissa kannanotoissa on se, ettd vegaaniruokavalio on kasitelty
erilldan makrobioottisesta ja muista rajoitetuimmista ruokavalioista, kuten raakaravinnosta. Raaka-
ravintoa ei suositella pikkulapsille ja makrobioottista ruokavaliota neuvotaan usein monipuolista-

maan (ADA reports 2003, Mangels ja Messina 2001, Messina ja Mangels 2001).
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2.2.6. Monipuolinen vegaaniruokavalio: ruokatason suositukset

Monipuolisen ja tasapainoisen vegaaniruokavalion koostamiseen on olemassa padasiassa amerikka-
laisia (Klaper 1997, Davis ja Melina 2000, Stepaniak 2000, Stepaniak ja Melina 2003) tai brittildisid
(Walsh 2003) opaskirjoja, sekd ruokavaliomalleja (Haddad 1994, Haddad ym. 1999, Mangels ja Mes-
sina 2001, Messina ja Mangels 2001, ADA reports 1997 ja 2003, Messina ym. 2003), jotka nekin on
laadittu useimmiten amerikkalaisesta ndkokulmasta. Suomalaisen kayttdjan kannalta rajoittavana
vaatimuksena on ndissd useimmiten englanninkielen taito. Vegaaniliitto ry:n julkaisema Kasvissyon-
tid aloittelijoille -opasvihkonen (2003) kisittelee myos raskausajan ja lasten vegaaniruokavalion

koostamista (painos loppunut). Kaikki mainitut opaskirjat on saatavilla Vegaaniliiton kirjastossa.

Vegetaristin tai vegaanin avuksi laaditut ruokapyramidit (ADA reports 1997, Davis ja Melina 2000)
pohjautuvat usein vastaaviin sekasydjien ruokapyramideihin (kuva 1 ja liite 2). Viljatuotteet muo-
dostavat pyramidin pohjan samaan tapaan kuin suomalaisten suositusten ruokakolmiossa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 1998). Kasvikset ja hedelmit on eroteltu eri lohkoikseen. Liha- ja kala-
ryhman tilalla oleva lokero siséltdd runsaasti proteiinia sisdltdavid palkokasveja, pahkinoitd, siemenid
ja lihan vastineita kuten tofua ja muita soijavalmisteita. Ellei kdytd maitotaloustuotteita, maitoryh-
mén tilalla neuvotaan valitsemaan paljon kalsiumia siséltdvid tuotteita kuten palkokasveja, soija-
tuotteita, kalsiumilla tdydennettyjd soijamaitoja tai mehuja, pahkinoitd ja siemenid, runsaasti kal-
siumia siséltdvid vihreitd kasviksia kuten parsakaalia sekd kuivattuja hedelmid. Davis ja Melina
(2000) ovat sijoittaneet ylimp&an pyramidin osaan n-3 rasvahappojen sekd Biz- ja D-vitamiinien ldh-
teitd, joista Bi2 vitamiinivalmisteena. Paivittdistd, vahintdan 30 minuutin liikuntasuositustakaan ei

ole unohdettu ja lisdttya sokeria neuvotaan valttimaan.
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VEGAN FOOD GUIDE

DaiLy PLAN FOR HEALTHY EATING

Get at least

30 minutes , OTHER ESSENTIALS

of physical o /_,__:-_;__‘_\\,\\ Sources of:

activity [l " OMEGA-3 FATTY AcCIDS

each day. RS VITAMIN B,,
AL

: VITAMIN D

FORTIFIED SOYMILK BEANS & BEAN

& ALTERNATES ALTERNATES
6-8 servings 2-3 servings
VEGETABLES Frurr
3 or more 2 or more
servings servings
GRAINS

6-11

servings

= Eat a variety of foods from each of the food groups.

 Drink 6-8 glasses of water and/or other fluids each day.

* Be moderate in your intake of concentrated fats, oils, and added sugars, if used.

Kuva 1. Erds ruokavaliomalli vegaaneille (Davis ja Melina 2000).

Haddadin ym. (1999) (liite 3) kasvisydjan ruokakolmio on kehittelytyon jatkoa. Se ei ole endd suora
muunnos sekasyojan pyramidista, jota ei pidetd parhaana mahdollisena apuvilineend vegaaniruo-
kavalion suunnitteluun (Messina ja Mangels 2001). Kolmio on jaettu katkoviivalla kahteen osaan.
Alapuolella on viélttamattomat viisi ryhmaédéd ja yldapuolella ”vapaaehtoinen” (eng. optional) osuus,
joka késittdd kasvioljyt, kananmunan, maitotaloustuotteet ja makeiset. Kaikkien kasvissydjien ruo-
kavaliosta tulisi 16ytyd viisi pddryhmaa: kokojyvéviljatuotteet, kasvikset, palkokasvit, hedelmiit,
pdhkinit ja siemenet - suunnilleen tdssd suuruusjérjestyksessd. Alahuomautuksena on muistutus
luotettavasta Bip-vitamiinin ldhteestd, jos noudattaa vegaaniruokavaliota. Pyramidin kehittelytyossa
oli kdayty keskustelua kalsiumista, koska maitotaloustuotteet on sijoitettu kategoriaan “vapaaehtoi-
nen, ylimaardinen”. Kirjoittajat listaavat kuitenkin lisdsuosituksia kuhunkin ruokaryhmaéan. Esimer-
kiksi palkokasvien ryhmaéstd neuvotaan valitsemaan Bio- ja D-vitamiinilla ja kalsiumilla tdydennet-

tyjd soijajuomia ja kasvisryhmaissd painotetaan muun muassa tummanvihreiden kasvisten kayttoa.
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Uusinta mallia edustaa Messinan ym. (2003) (liite 4) ruokapyramidi, jossa suositeltujen annosten
médrdt ovat hieman muuttuneet. Palkokasveja, pahkinoitd ja muita runsaasti proteiinia sisaltdavid
ruokia suositellaan 5 annosta pdivittdin aiemman 2-3 sijaan. Tekijdt ovat kiinnittdneet erityistda huo-
miota kalsiumin saantiin eri ruokaryhmistd. Kussakin ruokaryhméssd on oma runsaasti kalsiumia
sisdltdvien ruokien osastonsa, joista neuvotaan valitsemaan yhteensd 8 annosta pdivittdin. Yksi an-

nos sisaltad 100 - 150 mg kalsiumia.

Vegaaniliitosta saa suomenkielistd kddannostd American Dietetic Associationin pyramidista (ADA
reports 1997). Muita vegaaneille suunnattuja ruokavaliomalleja ei ole Suomessa tiettdvasti saatavilla.
Koska vegaaniruokavaliota ei annetuissa suosituksissa puolleta, ruokatason ohjeet keskittyvit lak-

tovegetaarisen ruokavalion koostamiseen. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (1998) toteaa:

“Laktovegetaarisen ruokavalion koostamisessa voidaan kdyttdd apuna ruokakolmiota tai ruo-
kaympyrédd siten, ettd liharyhmé korvataan soijavalmisteilla, erilaisilla palkokasveilla, siemenill4 ja
pahkinoilld. Kolmion tédrkein viesti on, ettd viljatuotteet ja peruna ovat perusruokaa ja niitd on hy-
véd syodd joka aterialla.”

Laktovegetaristin ruokapyramidin tai -ympyran ovat julkaisseet myos Leipatiedotus (2002) ja Ravit-

semusterapeuttien yhdistys (2002).

Leikki-ikdisten lasten ruoka-aineryhmat perustuvat myos ruokavaliomalleihin. Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaassa (Hasunen ym. 2004) on esitetty vain laktovegetaarisen leikki-ikdisen lapsen
ruoka-aineryhmit ja niiden kayttosuositukset. Taulukossa 4 olen verrannut nditd samanikdisten
vegaanilasten ruokavalion koostamisesta annettuun ohjeeseen (Messina ja Mangels 2001). Ravitse-
musterapeutti Tuula Heikkinen on soveltanut Messinan ja Mangelsin ohjeesta suomenkielisen ver-
sion, joka on julkaistu Kuluttaja- lehdessd (Makkonen 2005). Suositukset ovat samansuuntaisia lu-
kuun ottamatta maitoryhmédd, joka vegaaniruokavaliossa korvataan ei-eldinperdisilld vaihto-
ehdoilla. Suosituksissa ndkyy myos ruokakulttuurin erot: suomalaisessa mallissa mainitaan ruislei-
pd, peruna, sienet ja marjat. Imeviisikdisten ruokintaan ja lisaruokien aloituksesta annettuihin suosi-

tuksiin palaan myshemmin.
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Taulukko 4. Leikki-ikdisen vegaanin ruoka-aineryhmit verrattuna laktovegetaariseen ruokavalioon.

Ruoka-aineryhma

Kayttosuositus, vegaani
(alle 5-v) (Messina ja Man-
gels 2001)

Kéayttosuositus, laktovegetaristi
(Hasunen ym. 2004)

Viljatuotteet

Min 6 annosta? pdivittdin suo-
sien kokojyvéviljatuotteita,
mutta raffinoidut viljatuotteet
voivat auttaa energiantarpeen
tyydyttamisessd, kun kuidun
saanti vdhenee.

Perunaa, riisid ja pastaa kahdel-
la aterialla, leipdd tai puuroa
joka aterialla, suosien ruislei-
pdd. Raakapuuroja ja idatettya
viljaa ei kdytetd.

Kasvikset (sis. juurekset, vi-
hannekset ja sienet)

Min. 2 annostab pdivittdin vaih-
televasti, erityisesti vihreita
lehtivihanneksia kalsiumin ja
Bp-vitamiinin ldhteeksi.

Kasviksia, hedelmii ja marjoja
yhteensa viidesti pdivassd,
vaihtelevasti.

Hedelmait ja marjat

Min. 3 annosta© pdivittdin.

Sisaltyy kasviksiinc

Maitoryhma

Min 3 kupillista tiydennettya
(Ca, B1o, D) soijamaitoa tai di-
dinmaitoa. Jos kdytetddn niu-
kasti proteiinia siséltavid riisi-
maitoa tai tdydennettyd mehua,
proteiini on saatava muista
ldhteista.

5-6 dl maitoa tai maitovalmis-
teita ja 2 viipaletta juustoa pdi-
vittdin.

Palkokasvit, pahkinét ja sieme-
net

1 annos keitettyjd papuja, lins-
sejd, tofua, soijatuotteita, hum-
mustad ja 1 annos pahkinoitd,
siemenid, pahkind- tai siemen-
tahnaa.

Palkokasveja ruoanvalmistuk-
sessa, pahkinoitd, manteleita tai
siemenid tahnoissa, ruoissa ja
leivonnaisissa. Piivittdistd an-
nosten maarda ei mainittu.

Rasva 3-4 tl margariinia tai 6ljyad pdi-  4-6 tl rasiamargariinia tai ryp-
vdssd, suosien runsaasti alfa- si0ljyd pdivassa.
linoleenihappoa sisiltavia ras-
voja.

Juomat Ei annettu suositusta Janojuomana vesi, mehut ja

virvoitus juomat aterioiden ja
vélipalojen yhteydessd, ei veh-
ndorasmehua, maitohappo-
kéaytettyjd juuresmehuja eika
yrttijuomia.

a. Annos =2 -1 palaa leipad, kupillista puuroa, pastaa tai muroja.
b. Annos = raakoja tai keitettyjd kasviksia % - 1 kupillista, suomalaisessa vajaa dl - yksi dl.
c. Annoskoot ovat suunnilleen verrannolliset kesken&an.
d. Hummus on kikhernesose, jota myyddan nyky&ddn Suomessakin valmiina esim. etnisissd ja ekokau-

poissa.
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2.2.7. Vegaaniperheiden ravitsemusneuvonta

Olipa suositusten suhtautuminen vegaaniruokavalioon millainen hyvinsd, kaikki asiantuntijat ovat
yhtd mieltd ravitsemusneuvonnan toteutuksesta ja tavoitteista: suvaitseva asenne on onnistumisen
edellytys (Johnston 1988). Sosiaali- ja terveysministerion (Hasunen ym. 2004) mukaan ldhtokohtana
on neuvottavan itseméadraamisen kunnioittaminen. Ihmiselle tulisi tarjota tietoa, mutta antaa hanen

tehdé ratkaisunsa itse. Kasvissyojan neuvonnasta todetaan:

”Suvaitseva ilmapiiri on edellytys hedelmailliselle yhteistyolle. Yhteisend tavoitteena on koostaa
mahdollisimman monipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittdvad ruokavalio, jossa myds kasvissysjan
vakaumus on otettu huomioon.”

American Dietetic Associationin mukaan (ADA reports 2004) neuvontatyotd tekevilld ravitse-
musalan ammattilaisilla on tdrked rooli auttaa asiakasta suunnittelemaan monipuolinen kasvis- tai
vegaaniruokavalio. Tdmd vaatii ravitsemusterapeutilta (tai muulta neuvojalta) tietoa vegaanisista
tuotteista, niiden kadytostd ja ruokavalion koostamisesta. Hanen pitdisi pystyd neuvomaan, miten
asiakas saa ruokavaliostaan riittdvasti Bip>-vitamiinia, kalsiumia, D-vitamiinia, sinkkid, rautaa ja n-3
sarjan rasvahappoja, silld puutteellisesti suunnitellussa ruokavaliossa ndiden saanti voi muodostua
ongelmaksi. Ellei terapeutin oma tieto riitd, hédnen tulisi ainakin osata neuvoa, mista asiakas saa lisa-

tietoa.

Hypoteesini on, ettd kdytdnnossd vegaaniperheen ravitsemusneuvonnassa on usein puutteita. Ter-
veydenhuollossa ravitsemustiedon taso on monesti heikko, puhumattakaan vegaaniruokavaliota
koskevasta tietdimyksestd. Lisdksi neuvontatilanteessa vaikuttavat myos terveydenhoitajien omat
kasitykset ja kokemustieto. Ravitsemusterapeutti Tuula Heikkinen kertoo neuvontatyén ongelmista

(Makkonen 2005):

“"Suomessa vegaaniutta on leimannut tiedon puuttuminen ravitsemusasiantuntijoiden ja tervey-
denhuollon puolella. Vegaaniruokavalion noudattamiseen voi liittyd turhaa syyllisyyttd eivatka
vegaanididit valttamaittd tuo neuvoloissa ilmi ruokavaliotaan. Vegaanit ovat joutuneet ottamaan it-
se selvdd ravitsemuksesta ja tietdvat paljon aiheesta. ”
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2.3. Vegaaniruokavalio raskauden ja imetyksen aikana

Nykyisen kasityksen mukaan monipuolisesti syovd, terve diti ei tarvitse erityisida muutoksia ruoka-
valioonsa raskauden aikana (Hasunen ym. 2004). Suomalaisdideistd suurin osa tdydentdd kuitenkin
ruokavaliotaan ravintoainevalmisteilla (Vanninen 1994, Metséla 2003). Taydennys on ollut monelle
tarpeellinen, silld sekasydjd-dideilld D-vitamiinin, foolihapon ja raudan saanti ravinnosta jda helposti

riittdmattomaéksi raskauden aikana (Metsald 2003).

Entd monipuolisesti syovd, terve vegaaniditi? Kaikenikdisten vegaanien on tdydennettdva ruokava-
liotaan Bip-vitamiinilla. Bi>-vitamiinin ohella suosituksia laatinut tyéryhméa (Hasunen ym. 2004) on
nostanut esille D-vitamiinin, kalsiumin, raudan, proteiinin ja energian saannin raskaana olevien
vegaaniditien ruokavaliossa. Raskauden aikana useimpien vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve
lisdéntyy, mikd herattdd kysymyksid vegaaniruokavalion riittdvyydestd. Toisaalta ravintoaineiden
imeytymisen tiedetddn tehostuvan raskauden aikana. Imetyksen aikana on liséksi pohdittava ruo-
kavalion vaikutusta didinmaidon koostumukseen. Esimerkiksi Bir-vitamiinin pitoisuus &didin-
maidossa riippuu didin ravitsemustilasta. Edelld mainitut ravintoaineet vaativat siis tarkempaa tar-

kastelua. Raskaudesta puhuttaessa ei voi myoskddn olla ohittamatta folaattia.

2.3.1. Energiantarve ja proteiini

Ensimmidisind raskauskuukausina lisdenergian tarve on pieni. Kolmen kuukauden jdlkeen lisdener-
gian tarpeeksi on arvioitu 1,1 MJ (262 kcal) pdivassd. Energiantarve on yksilollistd ja sen paras mitta-
ri on didin painonnousu (ks. Hasunen ym. 2004). Imetyksen aikana energian lisdtarve on noin 2,5 MJ
(600 kcal) vuorokaudessa. Toisaalta odottavan ja imettdvan didin vahentynyt fyysinen aktiivisuus
viahentdd lisdenergian tarvetta. Aiemmin tdssd tyossd esitellyssda The Farm -yhteisossd (ks. 2.2.4.3
Vegaanilapset) tutkittiin myos 147 naisen tiedot raskausajalta (Carter ym. 1987). Heiddn energian
saantinsa oli yhtd suurta kuin lakto-ovovegetaristien ja sekasydjien. Myos painonnousu raskauden
aikana oli normaalia ja lasten keskimddrdinen syntymdpaino 3342 g. Brittildisten vegaanien (Sanders
ja Reddy 1992) lasten syntymdpaino oli keskimé&drin 3310 g (n=19). Tama viittaa my0s riittavaan
proteiinin saantiin, silld didin riittdméattoméan proteiinin saanti saattaa vaikuttaa lapsen syntymaépai-
noa laskevasti. Eri tutkimuksissa (taulukko 5) ruotsalaisten, saksalaisten ja amerikkalaisten vegaani-
naisten energian saanti oli keskim&arin yleensd hieman suurempaa kuin suomalaisten sekasyoja-
naisten. Se jdi kaikilla kuitenkin alle suositellun 9,7-9,8 MJ:n (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
1998), joskin aliraportoinnin mahdollisuus on olemassa, silloin kun tieto on saatu ruokapaivékirjojen

avulla.
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Raskaudenaikainen pahoinvointi voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja siten energian saanti voi jaada
pieneksi. Raskaana olevista jopa 70-75 %:la on pahoinvointia raskauden ensimmdisen kolmannek-

sen aikana (Fairburn ja Welch 1990, Vanninen 1994).

Raskauden aikana proteiinin tarve kasvaa noin 20 %, mutta proteiinin ja valttim&ttomien amino-
happojen tarve tyydyttyy myo6s vegaaniruokavaliolla (ks. Johnston 2001). Proteiinin ldhteitd ve-
gaaniruokavaliossa ovat muun muassa palkokasvit, viljatuotteet, pahkinét ja siemenet. Vegaaninai-
silla proteiinin saanti on ollut keskimédrin suositellut (Valtion ravitsemusneuvottelu-kunta 1998)
10-15 % kokonaisenergiasta (taulukko 5). Vilttaméttomida aminohappoja saadaan tarpeeksi, kun
syddddan monipuolisesti eri proteiinin l&hteitd. Kasviperdisten proteiinien on havaittu olevan sellai-
senaan eldinproteiinia huonommin hyvaksikdytettdvissd, mutta esimerkiksi keittdminen parantaa
hyvaksikaytettavyyttd (Young ja Pellet 1994). On myos esitetty teoria, ettd vegaaneilla kokonaispro-
teiinin tarve olisi kasviproteiinin huonommasta laadusta johtuen suurempi (Acosta 1988). Erilaisten
proteiinien vaikutusta typpitaseeseen arvioiva meta-analyysi ei kuitenkaan tue tdtd nakemystd. Me-
ta-analyysin mukaan aikuisten proteiinin kokonaismaaran tarpeeseen ei vaikuta se, saadaanko pro-
teiini eldin- vai kasviperdisestd ruoasta, kunhan valttimattomid aminohappoja saadaan riittavésti

(Rand ym. 2003).
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Taulukko 5. Fi raskaana olevien vegaaninaisten ravintoaineiden saantia verrattuna suomalaisten sekasydjdnaisten (Finravinto 2002) saantiin.

Viite N Energia Proteiini Kalsium Rauta Bio Folaatti
MJ (kcal) E % mg mg g ng

Vegaanit

Abdulla ym. 1981 3 5,9 (1400) 10v 527 16 0,31 470

Haddad ym. 19992 15 7,09 12 590 (710) 17,6 (22,6) 1,4 (6,0) 435 (520)

Larsson ja Johansson 2002 ¢ 154 8,93 10 538 14 0,0 473

Waldman ym. 2003¢ 50 7,23 12,4 790 20,1 0,78 428

Finravinto 2002

Ménnisto ym. 2003 1095 6,6 (1582) 16,5 971 10 49 224

a. ilman ravintolisii, suluissa ravintolisidt mukaan laskettuna
b. 3 naisvegaanin ja 3 miesvegaanin keskiarvo

c. ilman ravintolisia

d. tutkittavien keski-iki oli 17,5 = 1,0 vuotta



2.3.2. Vitamiinit ja kivenndisaineet

Taulukossa 5 on esitetty proteiinin lisdksi ei raskaana olevien vegaaninaisten kalsiumin, raudan, B1»-
vitamiinin ja folaatin saantia eri tutkimusten mukaan. Suomalaisten vegaanien ravinnonsaantia ei
ole toistaiseksi tutkittu, ei myoskddn raskaana olevien vegaaninaisten ravintoaineiden saantia. Farm
-yhteison naiset kéyttiviat raskauden aikana kalsium- ja rautalisdd ja Biz-vitamiinilla tiydennettya

soijamaitoa (Carter ym. 1987).

2.3.2.1. Kalsium ja D-vitamiini

Kalsiumin saanti on vegaaninaisilla yleensd keskimddrin alle suositeltavan saannin (800 mg), mutta
ylittdd pienimmaén (400 mg/vrk) tarpeen (taulukko 5). Raskaana oleville ja imettaville suositellaan
900 mg kalsiumia (Becker ym. 2004). Kalsiumia tarvitaan noin 200 - 300 mg/vrk joko sikitn tarpei-
siin tai didinmaitoon (Zapata ym. 2004). Joissain kasvisruokavaliota késittelevissd oppaissa (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 1997, Uski 2001) esiintyy vdittamd, jonka mukaan kasvikunnan tuottei-
den kalsium on heikommin imeytyvassd muodossa. Tamd pitdd paikkansa vain osittain. Fytaatti
heikentdd kalsiumin imeytymistd, mutta esimerkiksi leivan valmistus hiivalla hajottaa fytaattia
(Weaver ym. 1991). Fytaateista huolimatta soijatuotteiden kalsiumin imeytyminen on yhtd hyva
kuin maidosta. Oksalaatti puolestaan heikentdd muun muassa raparperin ja pinaatin kalsiumin
imeytymistd. Vahan oksalaattia tai fytaattia siséltavistd kasvikunnan tuotteista, kuten kaaleista, kal-
sium imeytyy paremmin kuin maidosta. Myoskadan kasvisten kuitu ei haittaa kalsiumin imeytymista

(Weaver ym. 1999).

Imetyksen aikana didilld tapahtuu tilapdistd luuntiheyden pienenemistd, mutta imetyksen loputtua
luukudos toipuu ldhes taysin (Krebs ym. 1997, ks. Prentice 2000). Imetyksen aikainen luumassan
menetys ja siitd toipuminen ei nayta liittyvan didin kalsiumin saantiin, vaan enemmaé&n muihin ime-
tykseen liittyviin tekijoihin (ks. Prentice 2000). Luu voi toipua imetyksen aikaisesta massan mene-
tyksestd jopa alle 500 mg:n pdivittdiselld kalsiumin saannilla (Bezerra ym. 2004, Zapata ym. 2004).
Raskauden ja imetyksen aikainen kalsiumin homeostasia pidetddn ylld sekd tehokkaammalla kal-
siumin imeytymiselld ohutsuolesta ettd takaisinimeytymiselld munuaisista. Zapatan ym. (2004) tut-
kimuksessa kalsiumin imeytyminen oli tehokasta koko tutkittuna ajanjaksona. Alkuraskauden aika-
na se oli keskiméaéarin 70 % ja loppuraskauden aikana 88 %. Mainitut tutkimukset on tehty Brasilias-
sa, jonka maantieteellinen sijainti mahdollistaa D-vitamiinin saannin auringosta ympari vuoden.
Brasilialaisten naisten parempi D-vitamiinin saanti on ndin ollen saattanut edesauttaa kalsiumin

hyviaksikdytettavyyttd, vaikka kalsiumin saanti olisi ollut niukkaa.
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Raskaus lisdd D-vitamiinin tarvetta. Suomessa D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaikille raskaana
oleville ja imettdville naisille lokakuusta maaliskuuhun (Hasunen ym. 2004). Vegaaniruokavaliossa
D-vitamiinin ldhteitd ovat ldhinnd vain vitaminoidut margariinit ja erddt metsésienet, joten D-

vitamiinilisd on erityisen tdrked vegaaneille talviaikaan.

2.3.2.2. Rauta

Raudan saanti ylittdd vegaaneilla yleensd suositukset ja on keskimdarin sekasy6jid suurempaa (tau-
lukko 6). Kasvikunnan rauta on kuitenkin huonommin imeytyvdd non-hemirautaa. Non-
hemiraudan imeytymistd heikentavét liséksi fytaatit, soijan proteiini, teen ja kahvin polyfenolit seka
leseet. Toisaalta vegaaniruokavaliossa raudan imeytymistd tehostavat runsas C-vitamiinin saanti ja
muut orgaaniset hapot sekd fermentoidut soijatuotteet kuten miso ja tempeh. Kanamuna ja maito
heikentdvat myos non-hemiraudan imeytymistd, joten niiden kayttamattomyydestd on hyotya rau-
dan imeytymisessd vegaaneille (ks. Graig ja Pinyan 2001). Raudan imeytymisen tehostamiseksi
mahdolliset kalsiumlisit olisi hyvd nauttia aterioista erillidan. Haddadin ym. (1999) tutkimuksessa
naisvegaanien hemoglobiini- ja ferritiinipitoisuudet eivit eronneet sekasydjiin verrattuna. Myoskadan
ruotsalaistutkimuksessa (Larsson ja Johansson 2002) ei havaittu eroa naisvegaanien ja -sekasyojien
vililla rautastatuksessa tai anemian yleisyydessd. Thomas ja Ellis (1977) havaitsivat raskaana olevil-
la vegaaneilla (n=14, raskauksia 28) enemmain anemiaa sekasydjiin verrattuna, mutta ero ei ollut
merkitsevd. Tutkimuksen vegaaneista vain 21 % oli kdyttanyt rautalisdd, kun kontrolliryhmasta
66 % kadytti, mikd selittinee anemian esiintyvyyttd enemmén kuin ruokavalio. Kaiken kaikkiaan

rauta ei ndytd olevan vegaaniruokavaliossa suurempi ongelma kuin muissakaan ruokavalioissa.

Imetys ei yleensa lisdd raudan tarvetta. Rintamaitoon ei erity enempédéd rautaa kuin sitd menetettdi-
siin normaalisti kuukautisten aikana. Aidin kuukautiset palaavat yleensa vasta imetyksen loppuessa
(ks. Hasunen ym. 2004). Uusissa pohjoismaisissa suosituksissa (Becker ym. 2004) rautaa suositellaan

naisille 15 mg/vrk, tai vahintdan 12 mg/vrk.

2.3.2.3. Jodi ja seleeni

Jodi ja seleeni ovat kivenndisaineita, joiden pitoisuus elintarvikkeissa riippuu maaperan sisaltamasta
médradstd. Suomen maaperd sisdltdd niukasti kumpaakin, ja tdméan vuoksi jodia lisdtdan ruokasuo-
laan ja eldinten rehuun. Seleenii lisdtddn lannoitteisiin. Esimerkiksi Iso-Britanniassa suolaan ei lisatd
jodia (ks. Walsh 2003), minkd vuoksi brittildisten vegaanien jodin saantia ei voi verrata Suomen ti-
lanteeseen. Jodin saanti saattaa muodostua ongelmaksi vain, jos ruokasuolaa ei kéytetd. Seleenin

saannista voi puolestaan tulla ongelma, mikili ruokavalio koostuu ldhes yksinomaan luomuviljel-
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lyistd tuotteista. Raskauden aikana jodia suositellaan 175 ng ja imetyksen aikana 200 pg pdivittdin,
ja ei raskaana oleville 150 pg (Becker ym. 2004). Toisaalta raskauden aikana on varottava jodin lii-
kasaantia, mikd on johtanut useissa suosituksissa neuvoon vélttdd merilevavalmisteita. Merilevien
jodipitoisuus vaihtelee (taulukko 6). Niitd voidaan kdyttdd myos raskauden ja imetyksen aikana
kohtuudella, jos vegaaniruokavalio ei sisdllda muuten riittavasti jodia. T&alloin on suositeltavaa kayt-
tdd sellaisia merilevdvalmisteita, joissa jodipitoisuus on ilmoitettu (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 1998).

Taulukko 6. Joidenkin merilevien jodipitoisuuksia pg/100 g kuivattua levéa.

Kombu 170 0002
Wakame 260002
Spirulina 36 000b

a. Lahde: Kolb ym. 2004.
b. Lahde: Fineli®

Seleenisuositus raskaana oleville ja imettdville on 55 pg/vrk, kun se muuten on naisille 40 pg/vrk.
Vegaaniruokavaliossa hyviksi seleenin ldhteiksi mainitaan péahkindt (erityisesti brasilianpdhkindt),
siemenet, sienet, kokojyvavilja ja banaani (ks. Langley 1995), joskin niiden pitoisuus riippuu tuotan-

tomaasta.

2.3.2.4. Byp-vitamiini

Biz-vitamiinin tarve ei lisdédnny raskauden aikana, ja suositus raskaana oleville on sama kuin muille-
kin, 2 pg/vrk (Becker ym. 2004). Imetyksen ajan suositellaan 2,6 pg pdivittdistd saantia. Raskaana
olevien ja imettdvien vegaaniditien on huolehdittava B> vitamiinin saannista vitamiinilisista tai tay-
dennetyistd elintarvikkeista. Bio.vitamiinin puute raskauden aikana voi lisdtd hermostoputken sul-

keutumishdirion riskid lapsella.

2.3.2.5. Folaatti

Suomalaisissa suosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998) folaatin saantisuositus naisil-
le on 300 pg/vrk ja raskaana oleville ja imettdville 400 pg/vrk. Uudessa Pohjoismaisessa suosituk-
sessa (Becker ym. 2004) my0s ei raskaana oleville suositellaan 400 pg pdivittdistd saantia. Folaatin
puutos raskauden aikana voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen, pienikokoisen lapsen syntymaan,
hédiritd hermoston kehitystd ja pahimmillaan aiheuttaa hermostoputken sulkeutumishdirion (ks.
Koebnick ym. 2001). Suomessa sen esiintyvyys on harvinaista (7,5/10 000), mutta folaatin subkliini-
nen puute on yleistd (ks. Hasunen ym. 2004). Saanti jid suomalaisnaisilla keskiméérin alle suositus-

ten (taulukko 5), kun taas vegaaneilla saanti on riittdvaa. Pitkdaikaisilla kasvisydjilld tai kasvisvoit-
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toisesti syovilld on todettu suurempia plasman ja punasolujen folaaattipitoisuuksia raskauden aika-
na kuin tavanomaista ldnsimaista ruokavaliota noudattavilla. Riittdvad Bi2-vitamiinin saanti tehostaa

folaatin hyviaksikayttod elimistossa (Koebnick ym. 2001).

2.3.3. Vilttamittomat rasvahapot

Vilttaméattomien rasvahappojen, linolihapon ja alfalinoleenihapon, pédasialliset lahteet ruokavalios-
sa ovat kasvidljyt. Linolihappo ja alfalinoleenihappo toimivat elimistossa ldhtoaineina pitkéketjuisil-
le monityydyttymaéttomille rasvahapoille. Eldinkunnan tuotteita kadyttavit saavat nditd myos ruoka-
valiosta, arakidonihappoa mm. lihasta ja eikosapentaeenihappoa (EPA) ja dokosaheksaeenihappoa
(DHA) kalasta. Pohjoismaisissa suosituksissa raskaana oleville ja imettédville suositellaan vahintdan
5 % kokonaisenergiasta saatavaksi valttamattomista rasvahapoista, josta viidesosa n-3 sarjan rasva-

hapoista.

Viime vuosina on kédyty vilkasta keskustelua n-3 ja n-6 sarjan rasvahappojen keskindisesta suhteesta,
silld korkean linolihapon saanti heikentdd DHA:n synteesid elimistdssa (ks. Johnston 2001). Kasvis-
sydjilld, ja erityisesti vegaaneilla, alfalinoleenihapon saanti on runsasta, mutta niin on myos linoli-
hapon saanti verrattuna sekasydjiin (ks. Johnston 2001, Sanders ja Reddy 1992). Kasvisygjilld n-6
sarjan rasvahappojen saanti suhteessa n-3 sarjan rasvahappojen saantiin on ollut 15:1 - 20:1, kun
suositeltu suhde olisi 4:1 (Sanders 1999). Sandersin ja Reddyn tutkimuksessa (1992) havaittiin, ettd
vegaaneilla linolihapon osuus oli suurempi my6s didinmaidossa verrattuna sekasydjiin. DHA:n
osuus kaikista rasvahapoista didinmaidossa oli vegaaneilla 0,14 %, kun se oli muilla kasvisyojilla
0,30 % ja sekasydjilla 0,37 %. Vastaavasti imetettyjen vegaanilasten DHA:n pitoisuus punasolujen
kokonaisrasvasta oli 1,9 %, kun vastaava luku korvikeruokituilla vauvoilla oli 3,7 % ja imetetyilld
sekasyojdlapsilla 6,2 %. Linolihapon johdannaisen, arakidonihapon, méaarassa ei ollut eroa eri ruo-

kavalioita noudattavilla.

DHA:ta kertyy raskauden aikana sikion aivoihin ja kertyminen hermosolujen membraaneihin jatkuu
koko imevdisidn ajan (Fleisher ym. 2003). Siki6ll4 ja vastasyntyneelld on rajoittunut kyky tuottaa itse
DHA:ta. Mm. hermosto ja ndkokyky tarvitsevat kehittydkseen valttaméattomiad rasvahappoja. Imete-
tyt lapset ovat usein menestyneet paremmin kognitiivisessa kehityksessa. Mahdolliseksi selitykseksi
on arveltu mm. didinmaidon ja didinmaidon korvikkeiden eroja DHA:n pitoisuudessa (Fleisher ym.
2003). Vield ei voida kuitenkaan sanoa varmasti, olisiko DHA-lisdn kayttamisestd raskauden aikana

hyotya kasvissydjille (Sanders 1999).
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Sanders ja Reddy (1992) toteavat johtopddtoksenddn, ettda DHA:n pitoisuuteen vaikuttaa paitsi
DHA:n saanti ruokavaliosta my0s linolihapon saanti. Vegaaneille ja muille kasvisydgjille suositellaan
linolihapon saannin ylenmaédrdistda valttamistd. Linolihapon ja alfalinoleenihapon saanti riippuu
paljon kdytetystd ruokacljystd. Sandersin ja Reddyn tutkimus oli tehty Britanniassa, eiké tutkimuk-
seen osallistuneiden vegaanien padasiallisesti kayttamaa 6ljyd kerrota artikkelissa. Oljyistda muun
muassa auringonkukka- ja maissioljy sisdltdvét paljon linolihappoa suhteessa alfalinoleenihappoon.
Suomessa kdytetddn paljon rypsioljyd, joka on hyva alfalinoleenihapon lidhde. Vegaanien suosimat
Keiju-margariinit ovat myos rypsidljypohjaisia. Pellavansiemendljy sisdltda oljyistd runsaimmin

alfalinoleenihappoa.

2.3.4. Ruokavalion vaikutus didinmaidon koostumukseen

Kuten edelld todettiin, didin ruokavalio vaikuttaa maidon DHA:n méérdédn. Aidinmaidon rasva-
koostumus riippuu muutenkin didin ruokavaliosta. Rasvan lisdksi didin ruokavalio vaikuttaa vesi-
liukoisten vitamiinien mé&drdan maidossa, mutta ei juuri muuhun. Esimerkiksi didin kalsiumin
saannin ei katsota vaikuttavan maidon kalsiumpitoisuuteen (Specker 1994), joskin Dagnelie ym.
(1992) havaitsivat makrobiootikkoditien maidon sisdltdvan viahemman kalsiumia ja magnesiumia.

Imetyksen pitkittyessa sinkin ja raudan pitoisuus didinmaidossa pienenee (ks. Salmenpera 1997).

Aidin riittiméton Bio-saanti on johtanut maidon pieneen Bi-pitoisuuteen ja edelleen Bio-vitamiinin
puutokseen imetetylld lapsella (Sklar 1986, von Schenck ym. 1997). Brittitutkimuksessa (Hughes ja
Sanders 1979) havaittiin vegaanien didinmaidossa pienempid riboflaviinin pitoisuuksia verrattuna

sekasydjien maitoon. Tutkimus késitti tosin vain kuusi vegaania ja yhdeksan sekasyojda.

Aidinmaidon rasvan laatu vastaa didin ruokavalion rasvan laatua. Sekd makrobiootikkojen (Dagne-
lie ym. 1992) ettd vegaanien maito (Sanders ym. 1978) sisdltdad vahemman tyydyttynyttd rasvaa ja

enemmadn monityydyttyméattomiad rasvahappoja, lukuun ottamatta EPA:aa ja DHA:ta.

Dagnelien ym. (1992) tutkimuksessa selvitettiin myds maidon sisdltdimid ymparistomyrkkyja. Mak-
robiootikkojen maito sisdlsi vihemmaén organoklooriyhdisteitd. Myos Hergenrather ym. (1981) ha-
vaitsivat samansuuntaisia tuloksia tutkittuaan 12 vegaanin maidon koostumusta. Vegaaneilla died-
riinin pitoisuudet didinmaidossa olivat kymmenkertaisesti pienemmait verrattuna USA:ssa yleisesti
havaittuihin pitoisuuksiin. Diedriini on DDT:n kaltainen rasvaliukoinen ymparistomyrkky (Pyysalo

1998). PCB-yhdisteiden mééréssa ei havaittu eroja.
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Aidin nauttiman soijan fytoestrogeenit erittyvit myos didinmaitoon, mutta dgidinmaidon pitoisuudet
ovat pienid verrattuna soijapohjaisten korvikkeiden pitoisuuksiin. Fytoestrogeenien vaikutuksesta
imevdisikdiseen on kdyty keskustelua, mutta soijapohjaisia korvikkeita on kaytetty jo yli 30 vuotta

ilman havaittuja haittavaikutuksia (Setchell ym. 1997).

2.3.5. Voiko vegaaniruokavalio ehkdistd raskausmyrkytyksen?

Raskausmyrkytys eli pre-eklampsia, myos toksemiana tunnettu, on raskauden aikainen sairaus,
jossa verenpaine nousee ja virtsaan erittyy proteiinia (Laivuori 1999). Se voi edeta kouristustilaksi eli
eklampsiaksi. Raskausmyrkytys puhkeaa yleensi raskauden jélkipuoliskolla ja pahenee raskauden
edetessd, joskus vield synnytyksen jdlkeenkin. Pre-eklampsialle altistavia tekijoitd ovat mm. didin
ylipainoisuus, aiempi verenpainetauti, diabetes tai ldhisuvussa esiintyneet raskausmyrkytys-
tapaukset. Maailmanlaajuisesti pre-eklampsia ja eklampsia ovat yleisimpid ditikuolleisuuden syita.

Esiintyvyys synnyttdjilla on 1/20. Taudin etiologiaa ei vieldkdan tdysin tunneta.

Carter ym. (1987) tutkivat Farm -yhteison yhteensd 775 vegaanin tiedot raskauden ajalta ja 16ysivat
vain yhden raskausmyrkytystapauksen. Tutkijat ovat pohtineet useita eri selityksid havaitsemalleen
huomattavan pienelle pre-eklampsian esiintyvyydelle vegaanien keskuudessa. Pre-eklampsiassa
seerumin arakidonihappopitoisuus on suurempi verrattuna normaaliraskauteen. Kahden eikosano-
idin, prostasykliinin ja tromboksaani A»:n epédtasapainoisen tuoton istukassa arvellaan olevan yksi
tekijd taudin takana. Tromboksaani, jota teorian mukaan tuotetaan liikaa, osallistuu verihiutaleiden
akkumuloitumiseen ja veren hyytymiseen ja pre-eklampsiaa onkin kutsuttu raskaudenaikaiseksi
verisuonisairaudeksi (Laivuori 1999). Kumpikin mainituista eikosanoideista syntetisoidaan araki-
donihaposta. Tutkijat (Carter ym. 1987) arvelevat vegaaniruokavalion alhaisen arakidonihappopi-
toisuuden selittdvan pientd esiintyvyyttd. Pre-eklampsia on my6s yhdistetty rasvaisen roskaruoan
kulutukseen, huonoon ravitsemukseen yleensd, alhaiseen kalsiumin saantiin (ks. Prentice 2000),
heikentyneeseen insuliiniherkkyyteen (Laivuori 1999) ja liialliseen painon nousuun raskauden aika-
na (ks. McGanity ym. 1999). Carter ym. (1987) arvelevat vegaani-ruokavalion ainakin lievittdvan
raskausmyrkytykseen liittyvdd verenpaineen nousua. Teoria riittimattomastd kalsiumin saannista
pre-eklampsian aiheuttaja on tdssd yhteydessd mielenkiintoinen, silld yleensd vegaanien kalsiumin
saanti on jonkin verran muita pienempdd. Toisaalta Farmin naiset kayttivat kalsiumlisdd raskauden

aikana.
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2.4. Lasten vegaaniruokavalio

Erds oleellinen kysymys tarkasteltaessa vegaanilasten ravitsemusta on, mihin heitd tulisi verrata:
samanikdisiin sekasydjdtovereihinsa vai nykyisiin suosituksiin? Kummassakin on heikkoutensa.
Lansimaisista lapsista yhd useampi on ylipainoinen, jolloin esimerkiksi vertailuaineistosta lasketut
painon keskiarvot ovat liian suuria. Tdhdn ongelmaan térmési myos pohjoismaisia ravitsemussuosi-
tuksia laatinut tyoryhma (Becker ym. 2004). Suosituksissa energiaviitearvojen pohjana on kaytetty
kunkin ikdryhman lasten keskimdardistd painoa. Uusissa suosituksissa on kuitenkin jouduttu kayt-
tdimadan 6-17 -vuotiaiden ryhmadssa keskiméaardisida painotietoja vuosilta 1973-1977, jotta saatu kes-

kiarvo edustaisi normaalipainoa.

Verrattaessa vegaanilasten ravinnonsaantia suosituksiin, ongelmana on, ettd suositukset on laadittu
sekaruokavaliota ajatellen. Joidenkin ravintoaineiden tarve saattaa kuitenkin vegaaniruokavaliossa
olla erilainen kuin sekasydjilld, ndin esimerkiksi sinkin ja kalsiumin osalta, mistd lisid my6hemmin.
Luotettavimpia johtopditoksid vegaanilasten ravinnonsaannin eroista sekasy®djiin voisi tehda bio-
kemiallisten mittausten perusteella, mutta niita ei ole juurikaan mitattu. Paremman puutteessa kdy-

tan vertailuarvoina niin suosituksia kuin sekasydjdlasten ravinnonsaantitutkimuksia.

2.4.1. Imettaminen ja lisaruokintaan siirtyminen

Imetyssuositukset ovat muuttuneet vuosien varrella, kun on saatu yha uutta vahvistusta imetyksen
monista eduista seké didille ettd lapselle. Sosiaali- ja terveysministerion uusi suositus (Hasunen ym.
2004) noudattaa samaa linjaa WHO:n kanssa. Tavoitteena on tdysimetys 6 kuukauden ikddn asti ja
tamaén jdlkeen osittainen imetys 6-12 kuukauden idssé kiinteiden lisdruokien ohella. Mangels ja Mes-
sina (2001) suosittelevat vegaanilapsille osittaista imetysta tai soijapohjaista didinmaidon korviketta
ainakin toiseen ikdvuoteen asti, mikd vastaa WHO:n suositusta jatkaa osittaista imetystd kahden
vuoden ikdadn asti (Fleischer ym. 2000). D-vitamiinia lukuun ottamatta didinmaito sisaltdd kaikki
lapsen tarvitsemat ravintoaineet, olettaen ettd vegaaniditi on huolehtinut Bi>-vitamiinin saannista.

Kaikkia koskevat ohjeet D-vitamiinitdydennyksestd koskevat myos vegaanilapsia.

Vegaanididit imettdvat usein pitkddn, ja imevdisikdisten kasvissyojdlasten ravitsemusongelmat ovat
useimmiten liittyneet liian varhaiseen vierottamiseen ravitsemuksellisesti riittamattomilld juomilla,
usein kotitekoisilla korvikkeilla (ks. Sanders 1995). Kuten aiemmin kuvatut tapauskertomukset
osoittavat (taulukko 1 kappaleessa 2.2.4.1), ongelmia voi syntyd my®0s, jos ruokavalio lisdruokiin

siirryttdessd on liian yksipuolinen, esimerkiksi raakaravinto.
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Ensimmdisen vuoden aikana lapsen kasvu on nopeaa ja riittdvan ravitsemuksen tdrkeys korostuu.
Sekd vegaani- ettd muilla lapsilla ensimmadisen elinvuoden aikana didinmaito tai didinmaidon kor-
vike muodostaa suuren osan lapsen tarvitsemasta energiasta ja proteiinista (Mangels ja Messina
2001). Tavallista soijamaitoa ei saa antaa alle vuoden ikdiselle lapselle, samoin kuin lehménmaitoa ei

yleensd suositella ennen vuoden ikda.

Mangels ja Messina (2001) ovat julkaisseet ohjeet vegaanilapsen lisdruokiin siirtymisestd, pohjau-
tuen vastaaviin amerikkalaisiin, ei-vegaaneille tarkoitettuihin suosituksiin (taulukko 7). Vertailun
vuoksi taulukossa on myods suomalaiset suositukset imevdisikdisen ruokavaliosta (Hasunen ym.
2004). Mangels ja Messina (2001) kiinnittdvat huomiota erityisesti rautaan ja neuvovat valitsemaan
raudalla tdydennettyja lasten viljavalmisteita. Suomessa didinmaidonkorvikkeet, lasten vellit ja osa
lasten puuroista tdydennetddn raudalla. Proteiinin saanti varmistetaan 7-8 kuukauden idssa lisaa-
milld ruokavalioon palkokasvituotteita, didinmaidon ollessa edelleen tidrked proteiinin ldhde. Huo-
miota on kiinnitetty myos ruokien energia- ja ravintoainetiheyteen. Taulukossa tulee jélleen esiin
Suomen ruokakulttuurin erot amerikkalaiseen verrattuna. Soijaburger vuoden ikdisen lapsen ruo-

kavaliossa sardhtdd suomalaisen ravitsemusasiantuntijan korvaan.

Taulukko 7. Imeviisikdisen vegaanin ruokavalio (didinmaidon tai korvikkeen lisdksi) verrattuna
sekasydjan ruokavalioon

Ika Ravinto, vegaani? Ravinto, sekasyojab
0-4 kk tdysimetys tdysimetys
4-6 kk raudalla tdydennetyt lastenpuurot peruna, kasvikset, marjat ja hedelmait, > 5kk

lihaa tai puuroa, > 6 kk liha tai kala, puuro

6-8 kk puurot, pehmed leipd ja muita viljatuotteita, peruna, kasvikset, liha tai kala, puuro, mar-
soseutetut hedelmiit ja kasvikset, hedelmé-  jat ja hedelmadt, hienojakoiset tuoreraasteet
ja kasvismehut, > 7 kk tofu, soseutetut pal-
kokasvit, soijajogurtti

9-10 kk edellisten lisiksi pehmeit keitetyt kasvik- edellisen lisdksi tuoreraasteet, > 10 kk mai-
set, sojjajuusto tovalmisteet, maito ruoissa

11-12 kk edellisen lisdksi riisi ja pasta raa’at hedel-
mait, tempehe ja soijaburger

a. Mangels ja Messina 2001
b. Hasunen ym. 2004
c. Maitohappokdymisen avulla valmistettu soijapaputuote
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2.4.2. Imetys ja kasvu

Aiemmin (kappaleessa 2.2.4.3) tuli jo esille erds vegaanilapsista tehtyjen tutkimustulosten tulkintaan
vaikuttava seikka: onko pitkddn imetettyjen vegaanilasten kasvu verrannollinen péddsdantoisesti
pulloruokittujen lasten kasvuun? Teollistuneissa maissa tehdyt tutkimukset osoittavat imetettyjen ja
pulloruokittujen lasten kasvavan eri tahtiin. Alussa tdaysimetettyjen lasten kasvu on nopeaa, mutta
3- 6 kk idssd tilanne kddntyy toisinpdin: pulloruokitut kasvavat nopeammin. Imetettyjen kasvu-
kayrat poikkeavatkin sellaisista kasvukéyristd, jotka pohjautuvat pulloruokittujen lasten kasvutie-
toihin. Imetettyjen kasvu kiihtyy jalleen 8-11 kk idssd. Erilainen kasvutahti ei ole merkki riittamat-
tomdstd ravintoaineiden saannista, vaan sen katsotaan olevan fysiologisesti normaalia. Korvikeruo-
kitut saavat runsaammin proteiinia aikaisemmassa vaiheessa, mikd saattaa selittdd nopeamman
kasvun mm. runsaan insuliinierityksen kautta (Salmenperd 1997). Dewey ym. (1996) toteavat, ettd
maksimaalinen kasvu ei ole sama kuin optimaalinen kasvu. Teoreettisesti maksimaalinen kasvun

mahdollistava proteiinin saanti saattaa olla haitallista muilta osin.

WHO:n tyoryhmad on ehdottanut jo kymmenen vuotta sitten uusien, rintaruokittujen lasten kasvuun
perustuvien kasvukayrien suunnittelua (WHO Expert Committee 1995). Tiettavasti tdllaiset kasvu-
kayrat ovat edelleen vasta suunnitteluasteella. Suomessa on kaytossa viimeksi 1993 tarkennettu kas-
vukdyrasto ja Lastentautien tutkimussddtiostd saamani tiedon mukaan kéyradstod ei ole pdivitetty

sen jalkeen.

2.4.3. Vegaanilasten ruoankaytto

Koska vegaanilapsista on tehty tutkimuksia tiettdvasti vain USA:ssa ja Isossa-Britanniassa, lasten
ruoankaytto heijastelee myos kyseisten maiden tyypillistd ruoankéayttod. Toisaalta vegaanien ruoan-

kaytossd on paljon yhteistd maasta riippumatta, esimerkiksi soijatuotteiden runsas kaytto.

Brittildisilld vegaanilapsilla viljatuotteet, palkokasvit ja pahkinit olivat tdirkeimmét niin energian
kuin proteiininkin ldhteinad (Sanders ja Purves 1981, Sanders 1988). Eniten kéytetty viljatuote oli ko-
kojyvaleipd. Leivdn levitteend kaytettiin pahkindvoita, tahinia, kasvimargariinia ja hiivauutetta.
Suurimmassa osassa perheistd lehmanmaidon korvasi joko soijamaito tai kotitekoinen pahkindmai-
to. Makeisia lapset saivat harvoin, mutta ne eivit olleet kokonaan kiellettyja. Aterioiden vaélilld lap-
set saivat vilipaloja, esim. leipdd, keksejd, hedelmid ja pahkinoitd. Puhdasta sokeria viltettiin monis-
sa perheissd, mutta kuivattuja hedelmid kaytettiin monipuolisesti. Jotkut lapsista saattoivat syodd
jotakin epdvegaanista poikkeustilanteissa, kuten esimerkiksi lastenkutsuilla. Lasten ruoankayttoa

olen havainnollistanut kuvassa 2.
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Kuva 2. Brittildisten, 1-5-vuotiaiden vegaanilasten ruoankdyttd, prosentteina ruoan koko maarasta
(Sanders ja Purves 1981).

2.4.4. Energiantarve

Lisaruokiin = siirryttdessda totutteluruokien energiatiheyden pitdisi olla suurempi kuin
rintamaidon. WHO:n suosituksen mukaan (Fleischer ym. 2000) 6-12 kk ikdisten lasten ruoan
energiatiheyden ei pitdisi keskiméarin alittaa 4,2 kJ (1 kcal)/g. Tosin alempikin energiatiheys voi
olla riittdvd, jos lapselle tarjotaan yli kolme ateriaa pdivittdin. Vegaanilasten energian saannin
riittiméattomyys on usein esitetty mahdolliseksi ongelmaksi, koska yhtddltd monien kasvisten
energiapitoisuus on pieni ja toisaalta kasvisruoat sisdltavit runsaasti kuitua. Liian kuitupitoinen
ruoka saattaa viedd tilaa energiapitoisemmilta ruoilta, koska pieni lapsi ei jaksa syodd kerralla
suuria madrid ruokaa. Lasten kuidun saannin ei suositella ylittavan 0,5 g painokiloa kohden

vuorokaudessa (Kleinman 2004).

Taulukossa 8 on vegaanilasten keskimddrdistd energian saantia eri tutkimusten mukaan.
Vertailun vuoksi mukana on helsinkildisten 1-2-vuotiaiden ja turkulaisten STRIP-tutkimukseen
osallistuneiden lasten energian saanti sekd pohjoismaiset ja WHO:n suositukset. Fultonin ym.
(1980) tutkimuksessa on saatu hidmmaéstyttivan suuria energian-saantilukuja. Sen mukaan
viisivuotiaiden lasten energian saanti vastaisi tyypillistd aikuisen ihmisen energian kulutusta,
mikd herdttdd kysymyksen mahdollisesta yliarvioinnista tai -raportoinnista. Energian saanti oli
laskettu ruokapdivékirjoista, joita didit olivat pitdneet lasten syomisistd. Joissakin ikdryhmissa
energian saanti on jaanyt brittildislapsilla (Sanders ja Purves 1981) 0,1-0,2 M] alle viitearvojen,
joskin lasten méadrd kussakin ikdryhmdssd on ollut pieni. Energian saantia suositellaan
tarvittaessa lisidméaan vahentamalld kuidun maaraa tai lisidmalld rasvaa ruokavalioon (Messina

ja Mangels 2001).



2.4.5. Energiaravintoaineet ja kuitu

Brittildisillda 6-13 -vuotiailla vegaanilapsilla proteiinin osuus (Sanders ja Manning 1992) kokonais-
energiasta oli 12,4 %, mika vastaa suositeltua 10 -20 % (Becker ym. 2004). My®6s proteiinin médéara eri
tutkimuksissa on ylittinyt WHO:n nykyisen suosituksen (taulukko 9). Messina ja Mangels (2001)
suosittelevat vegaanilapsille hieman suurempaa proteiinin saantia, perustellen sitd kasviproteiinin
huonommalla aminohappokoostumuksella. Tutkittujen vegaanilasten kokonaisproteiinin saanti
ylittdd myos ndma suositukset. Fultonin ym. (1980) tutkimuksessa lasten proteiinin saanti on huo-
mattavan suuri, mutta toisaalta samansuuruista suomalaisten sekasydjdlasten kanssa. Fulton ym.
(1980) eivét ole pohtineet, olisiko heiddn tutkimuksessaan ruoankayttod yliarvioitu kautta linjan,
eivitkd ota muutenkaan kantaa suuriin saantilukuihin. Toisaalta kaikkien ravintoaineiden saanti,
esimerkiksi kalsiumin, ei yltanyt tutkituilla suosituksen tasolle. WHO ottaa kantaa my0s proteiinin
lilkkasaannin mahdollisiin haittoihin ja suosittelee vélttimaan liian runsasproteiinista ruokavaliota

lapsilla (Fleiscer ym. 2000). Lansimaissa lapset saavat proteiinia usein runsaasti suosituksiin nidhden.

Niin kauan kun &didinmaito muodostaa merkittdvan osan lapsen ruokavaliossa, valttimattomien
aminohappojen tarve muusta ruoasta on pieni (ks. Fleischer 2000). Kun vegaanilapsi saa riittavésti
energiaa ja ruokavalio on koostettu monipuolisesti, proteiinin tai valttamattomien aminohappojen

saanti ei ole ongelma (ks. Kleinmann 2004).

Aidinmaidon energiasta puolet saadaan rasvasta ja sen osuus energiasta vihenee lisiruokiin siirryt-
tdessd (Hasunen ym. 2004). Rasvan ja kuidun osalta vegaanilasten ruokavalio eroaa selvasti seka-
ruokavaliosta. Rasvan osuus kokonaisenergiasta on yleensd pienempi ja tyydyttyneen rasvan osuus
huomattavasti pienempi. Vegaaniruokavalio on myos kdytannossa ldhes kolesteroliton. Kuitua ve-

gaanilapset saavat sekasyojdlapsia selvdsti enemmaén, samoin hiilihydraatteja (taulukko 10).
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Taulukko 8. Vegaanilasten energian saanti verrattuna suomalaislasten energian saantiin ja viitearvoihin.

k& Vegaanilapset Suomalaislapset (sekaruokavalio) Viitearvot
Sanders ja Purves Fulton ym. 1980 Résédnen ja Ylonen Lagstrom ym. 1997  Pohjoismainen WHO
1981 MJ/d (n=23) MJ/d ¢ (n=48) 1992 MJ/d (n=46) MJ/d 4 (n=359-449) suositus MJ/d MJ/d
12-23 kk 4,2 [12-24 kk] 2 49 ([1-2v]a 4,2 [13 kk]a 4,1
1-3v 4,6 [2-3 v] 6,3 (7,7)>[2 V] [2 V] 49 (5,2)"
2-5v 5,1 [3-4 v] 8,1(6,6) [3 V] 52[3v] 53
4-6 v 6,8 (7,8) [4 v] [4v] 6,5(7,2)b
9,4 (9,0) [5 v]

a. tutkittujen ikd hakasuluissa

b. tytot (pojat)

c. Alkuperdisessd tutkimuksessa energia ilmoitettu kilokaloreina, jotka olen laskenut tdhdn megajouleiksi seuraavalla kaavalla: kcal x 4,2/ 1000
d. Alkuperéistutkimuksessa energia oli ilmoitettu kilojouleina.

Taulukko 9. Proteiinin keskimaaradinen saanti (g/vrk) vegaanilapsilla verrattuna suomalaislasten keskiméaardiseen saantiin sekd WHO:n ja Messinan
ja Mangelsin (2001) suositukseen (Fleischer ym. 2000).

Ikdryhma Vegaanilapset Suomalaislapset (sekaruokavalio) Suositukset
Sanders ja Purves Rédsédnen ja Ylonen Messina ja
1981 Fulton ym. 1980 1992 Lagstom ym. 1997  WHO Mangels 2001
1-3v 30 [1-2 v] 44 (61)P[2 V] 46 [1-2 v]a 42 [13kk], 45[2v] 14,5 18-21
33 [2-3 V] 6 (52) [3 V] 47 [3 v]
4-6v 45 [3-4 v] 52 (55) [4 v] 51 [4v] 19,7 26-28
5 (62) [5 V]

a. tutkittu ikdryhmé hakasuluissa
b. tytot (pojat)



Taulukko 10. Brittildisten vegaanilasten rasvan ja kuidun keskim&ardinen saanti verrattuna suomalaislasten saantiin ja suosituksiin.

Viite Rasva E% SFA E% Kuitu g/vrk Sokeri E% Hiilihydraatiti E%
Vegaanilapset

Sanders ja Manning 1992

ikdryhma 6-12 v 31,5 4,8 36,9 15,6 55,6

Suomalaislapset (sekaruokavalio)
Lagstrom ym. 1997, Simell ym.
2000 ja Talvia 2004 (STRIP-

tutkimus)
ikdryhma:
13 kk 28 12 9,0 55,0
2v 33 15 91 51,0
3v 33 15 9,7 51,3
4v 33 15 10,9 9.6 (10,1)1 52,2 (52,3)1
5v
7v 31,8 (31,6)1 13,7 (13,6) 1 9,5(10,1)1 52,2 (52,8)1
10v 32,1 (32,2)1 14,0 (13,5)1 93(9,7)1 51,9 (51,8)1
Réasédnen ja Ylonen 1992
1-2-vuotiaat lapset 33 15 10 12 51
Suositukset
Pohjoismainen suositus
alle 1 -vuotiaille 30-35 alle 10 * alle 10 50-60
yli 2 -vuotiaille 25-35

* Ei madritelty lapsille. Suosituksen mukaan kuidun saannin pitdisi nousta tasaisesti kouluidsta ldhtien kohti aikuisten suositusta, 25-35 g/ vrk.
1. tytot (pojat)



2.4.6. Kalsium

Kalsiumin saanti jdd vegaanilapsilla usein alle suositellun saannin (taulukko 11). Elimisto tosin so-
peutuu pienempddn kalsiumin saantiin tehostamalla sen imeytymistd (Lee ym. 1995). Eldin-
proteiinin on todettu lisddvan kalsiumin eritystd aikuisilla (ks. Rajaram ja Wien 2001). Vegaanien
kalsiumin tarve saattaa ndin ollen olla pienempi kuin sekasydjilld. Asiasta ei ole kuitenkaan padsty
yksimielisyyteen, joten varmuuden vuoksi vegaanilasten vanhempia suositellaan kiinnittamaan
huomiota lasten kalsiumin saantiin (Messina ja Mangels 2001). Tarvittaessa, jos ruokavalio ei sisdlld
riittdvasti kalsiumia, Messina ja Mangels suosittelevat kalsiumlisdd. Lasten vegaaniruokavaliossa
palkokasvien, vihreiden lehtivihannesten ja pahkindiden ohella kalsiumin ldhteend ovat tdydennetyt
tuotteet. Esimerkiksi Suomessa on nyky&an saatavilla kalsiumilla tdydennettyja soija-, kaura- ja riisi-
juomia ja soija- tai kaurapohjaisia jogurtteja. Brittildiset vegaanilapset saivat eniten kalsiumia palko-
kasveista (27,2 % koko pdivdn saannista), leivastd (21,5 %) ja muista viljavalmisteista (11,5 %) (San-

ders ja Manning 1992).

Taulukko 11. Vegaanilasten kalsiumin saanti verrattuna suomalaislasten kalsiumin saantiin ja suosi-
tuksiin.

Viite Kalsiumia g/vrk
6-11 kk 1-3v 4-6 v

Vegaaniruokavalio Fulton ym. 1980 - 3502 351b

Sanders ja Purves 1981 - 315¢ -
Sekaruokavalio Réasdnenja Ylonen 1992 - 824 -

Talvia ym. 2004 - - 9004
Suositukset WHO 600 400 450

Pohjoismaiset 540 600 600

a. Alkuperidistutkimuksessa saanti oli laskettu erikseen tytéille ja pojille. Tédssd esitetty luku on tyttdjen ja
poikien ja 2- ja 3-vuotiaiden ryhmén keskiarvo.

b. Tyttojen ja poikien keskiarvo ja 4- ja 5-vuotiaiden ryhmén keskiarvo

c. 1-2-vuotiaiden ja 2-3-vuotiaiden ryhmén keskiarvo

d. 4-vuotiaiden tyttojen ja poikien keskiarvo
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2.4.7. Rauta

Raudanpuutosanemia on yksi suurimmista ravitsemusongelmista Euroopassa, erityisesti lapsilla.
Raudan saannin suhteen kriittisin vaihe on lisdruokiin siirryttdessd, noin puolivuotiaana, jolloin
didinmaidon rautapitoisuus on pienentynyt (ks. Salmenperad 1997). Imevdiisidssa raudanpuutoksen
riskid lisdd sekasydjélapsilla liian varhain aloitettu lehmdnmaidon anto (Fleischer 2000). Saanti voi
olla riittdim&tontd myos pienipainoisina syntyneilld vauvoilla, joilla omat rautavarastot ovat pienet
(Dewey 2001). Vegaanilapsilla, kuten aikuisillakin raudan saanti on usein runsasta (taulukko 12).
Samat imeytymistd ehkdisevit ja edistavat tekijat kuin aikuisillakin vaikuttavat lasten ruokavaliossa
(ks. 2.3.2.2 Rauta). Brittildisilla vegaanilapsilla viljatuotteet ja palkokasvit muodostivat suurimman
osan pdivittdisestd raudan saannista (Sanders ja Manning 1992). Vegaanilasten rautastatuksesta ei

ole tiettavésti tehty tutkimuksia.

Taulukko 12. Vegaanilasten raudan saanti verrattuna suomalaislasten saantiin ja suosituksiin.

Viite Rautaa mg/vrk
7-12 kk 1-3v 4-6v

Vegaaniruokavalio Fulton ym. 1980 - 18,52 18,3b

Sanders ja Purves 1981 - 10¢ -
Sekaruokavalio Réasédnen ja Ylonen 1992 - 8d -

Talvia ym. 2004 - - 7,9e
Suositukset WHO 8,5 5,0 5,5

Pohjoismaiset 8 8 8-98

a. Alkuperidistutkimuksessa saanti oli laskettu erikseen tytéille ja pojille. Tédssd esitetty luku on tyttdjen ja
poikien ja 2- ja 3-vuotiaiden ryhmén keskiarvo.

b. Tyttojen ja poikien keskiarvo ja 4- ja 5-vuotiaiden ryhmén keskiarvo

c. 1-2-vuotiaiden ja 2-3-vuotiaiden ryhmén keskiarvo

d. 1-2-vuotiaiden lasten

e. 4-vuotiaiden tyttdjen ja poikien keskiarvo

g. 2-5-vuotiaiden suositus 8 mg, 6-9-vuotiaiden 9 mg

2.4.8. Sinkki

Vaikka didinmaidossa sinkin pitoisuus on pieni, sen imeytyminen on raudan tapaan tehokasta (ks.
Dewey 2001). Yli 7 kk ikéiselle lapselle pelkkd didinmaidon sinkki ei endd riitd, vaan sitd tarvitaan
myos muusta ruoasta (Kleinman 2004). Raudan ohella sinkki on kivenniisaine, jonka saanti saattaa
pikkulapsilla olla ongelma, paitsi yleisesti kehitysmaissa, niin myo6s kehittyneissa maissa (Dewey
2001). Kasvikunnan parhaimmat sinkin ldhteet, kokojyvaviljatuotteet, palkokasvit ja pahkinat sisal-
tavat myos runsaasti fytaattia, joka kuidun ohella haittaa sinkin imeytymistd (Sandstrom ym. 1987).
Joissain suosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998, Becker ym. 2004) suositellaan ta-
méan vuoksi vegaaneille tai kasvissydjille 20-30 % suurempaa sinkin saantia kuin sekasydyjille. Toi-

nen syy suurempaan suositukseen on se, ettd eldinproteiini parantaa sinkin hyvaksikayttod ruokava-
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liosta. Tutkimuksessa, jossa vertailtiin proteiinimédaraltdaan erilaisia didinmaidonkorvikkeita, havait-
tiin kuitenkin runsaalla proteiinin saannilla (3,7 g/kg/vrk) negatiivinen vaikutus imevdéisikdisten
plasman sinkkipitoisuuteen (Lonnerdal ja Chen 1990). My6s runsaan kalsiumin saannin on havaittu

haittaavan sinkin hyvéaksikadytettavyyttd (Freeland-Graves 1988).

Sandersin ja Manningin (1992) tutkimuksessa 6-13-vuotiaiden brittildisten vegaanilasten (n=18)
energiavakioitu sinkin saanti oli 4,3 mg/1000 kcal, kun vertailuaineiston lapsilla (n=194, sekasyojid)
saanti oli 3,9 mg/1000 kcal. Aikuisilla kasvissydjilld ja vegaaneilla on mitattu pienempid seerumin
sinkkipitoisuuksia kuin sekasydjilld (Freeland-Graves ym. 1980). American Academy of Pediatrics
(Kleinman 2004) ei kuitenkaan suosittele sinkkilisien rutiininomaista kayttod lapsilla, koska kliini-

nen sinkinpuutos kasvissygjilld on harvinainen.

2.4.9. Bix-vitamiini

Sikivaikana vauva varastoi Bi>-vitamiinia ja synnyttydan hén saa sité lisdksi didinmaidosta - edellyt-
tden, ettd diti on huolehtinut Bip-vitamiinin saannista odotuksen ja imetyksen aikana. Koska vauvan
varastot ovat aikuista pienemmat, lapselle voi kehittyd Bio-vitamiinin puutos jo ennen kuin didilla
on mitddn oireita puutoksesta (ks. Langley 1995). Vegaanididit ovat yleensd huolehtineet hyvin Bi»-

vitamiinin saannistaan (ks. 2.2.4.3 Vegaanilapset).

2.4.10. Riboflaviini

Vegaanilasten riboflaviinin saanti on yleensd samansuuruista kuin sekasyojdlastenkin (taulukko 13),
vaikka sekasydjilla lehmédnmaitovalmisteet muodostavat suuren osan sen saannista. By-vitamiinin
lahteitd vegaaniruokavaliossa ovat kokojyvévilja, soija, sienet, vihredt lehtivihannekset, avokadot,
mantelit ja merileva (Messina ja Mangels 2001). Lisdksi joitain kaura- ja soijamaitoja tdydennetdan

Bo-vitamiinilla ja n&itd on saatavilla myts Suomessa.
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Taulukko 13. Vegaanilasten riboflaviinin saanti verrattuna suomalaislasten saantiin ja suosituksiin.

Viite Riboflaviinia mg/vrk
7-12 kk 1-3v 4-6v
Vegaaniruokavalio Fulton ym. 1980 - 1,74 2,6b
Sanders ja Purves 1981 - 0,9¢ 0,9¢
Sekaruokavalio Réasédnen ja Ylonen 1992 - 1,74 -
Talvia ym. 2004 - - 1,7¢
Suositukset Pohjoismaiset 0,5 0,6-0,7f 0,7-1,1s

a. Alkuperidistutkimuksessa saanti oli laskettu erikseen tytoille ja pojille. Tédssa esitetty luku on tyttojen ja
poikien ja 2- ja 3-vuotiaiden ryhmén keskiarvo.

b. Tyttojen ja poikien keskiarvo ja 4- ja 5-vuotiaiden ryhmén keskiarvo

c. 12-55 kk ikéisten keskiarvo

d. 1-2-vuotiaiden lasten

e. 4-vuotiaiden tyttdjen ja poikien keskiarvo

f. 12-23 kk suositus 0,6 mg, 2-5 v suositus 0,7 mg

g. 6-9-vuotiaiden suositus 1,1 mg.

2.4.11. D-vitamiini

Vegaanilapsille patevit samat suositukset D-vitamiinista kuin muillekin lapsille. Vitamiinilisda an-
netaan kahden viikon idstd kolmivuotiaaksi pdivittdin. Yli yksivuotiaiden D-vitamiinilisin maard
riippuu siitd, kayttdaako lapsi vitaminoitua lehmdnmaitoa. Maitoa kdyttamattomille, siis myos ve-
gaanilapsille suositus on 10 pg/vrk. Kolmen ikdvuoden jidlkeen suositus on 5-6 pg/vrk lokakuun
alusta maaliskuun loppuun (Hasunen ym. 2004). D-vitamiinin annon laiminlyonti voi johtaa riisitau-
tiin. Nditd ruokavaliosta riippumattomia, laiminlyonneistd johtuvia riisitautitapauksia on tavattu
Suomessakin (Ala-Houhala ym. 1995). Myos kalsiumin puute voi edistéa riisitaudin syntymista (Pet-

tifor 2004).

D-vitamiinilla tdydennettyjen, vegaanille sopivien elintarvikkeiden valikoima on laajentunut viime
aikoina Suomessa. Joihinkin kaurapohjaisiin jogurtteihin lisdtddn D-vitamiinia, samoin kaura-

juomaan (Oatly), jossa sitd on yhtd paljon kuin tdydennetyssa lehméanmaidossa (0,5 pg/100 g).

2.4.12. Vilttimattomat rasvahapot

Vilttaméattomien rasvahappojen saannista pikkulapsille on annettu vahimmaissuosituksia (taulukko
14). Vegaanilasten n-3 sarjan rasvahappojen saannin turvaamiseksi suositellaan samoja neuvoja,
jotka toin esille raskauden ja imetyksen ajan ruokavaliossa (kts.2.3.3 Vailttaméttomét rasvahapot)
(Messina ja Mangels 2001). Mainittujen 6ljyjen lisdksi mm. saksanpahkinat siséltdvit runsaasti alfa-

linoleenihappoa.
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Taulukko 14. Suosituksia valttaméadttomien rasvahappojen saannista lapsilla, prosenttia kokonais-
energiasta

Ika WHOa Pohjoismaiset suositukset?
n-3 n-6 n-3 n-6

6-11 kk 0,3 % 3% 1% 4 %

12-23 kk 0,3 % 3% 0,5 % 3%

a. Fleischer ym. 2000
b. Becker ym. 2004

Sandersin ja Manningin (1992) tutkimuksessa 6-13-vuotiaiden vegaanilasten (n=18) linolihapon
saanti oli runsasta. Linoli- ja alfalinoleenihapon saannin suhde oli korkea, 44:1. Alfalinoleenihaposta

saatiin vain 0,2 % pdivan kokonaisenergiasta.

Pitkéketjuisten, monityydyttyméttomien rasvahappojen vaikutusta lasten hermoston kehitykseen
ovat tutkineet muiden muassa Bouwstra ym. (2005). He havaitsivat myonteisen vaikutuksen lasten
kehityksessd em. rasvahapoilla tdydennetylld korvikkeella ruokituilla lapsilla 3 kk idss&d verrattuna
tavallista korviketta saaviin ja imetettyihin lapsiin. Vauvat olivat saaneet tdydennettyd korviketta
kahden ensimmadisen elinkuukauden aikana. Seurantatutkimuksessa, kun lapset olivat 18 kk ikaisid,
ei kuitenkaan havaittu eroja kognitiivisessa kehityksessd. Dwyer ym. (1980) tutkivat 28 kasvis-
sydjdlapsen, joista 17 makrobiootikkoja, dlyllistd kehitystd. Vastoin tutkijoiden hypoteesia lasten
keskimdardinen alykkyysosamaédra ylitti vuodella heiddn kronologisen ikdnsd. Tosin lasten van-
hemmat olivat koulutettuja ja lasten dlykkyysosamddra korreloikin tutkimuksessa didin koulutuk-

sen kanssa.

2.5. Vegaanieviin kohti aikuisuutta

2.5.1. Vegaaniruokavalio elintasosairauksien ehkdisyssa

Tédhén asti olen kaisitellyt suosituksia ja tutkimuksia yhdestd niakokulmasta: riittdvan ravintoainei-
den saannin kannalta. Aikana, jolloin puutostaudit ovat olleet yleisid, niiden ehkdiseminen on ollut
ravitsemussuositusten tavoitteena. Nykyddn painopiste on muuttunut enemmaén kansansairauksien
ehkdisemiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998). Kansansairauksien riskid lisddvat elaméan-
tavat, kuten ruokatottumukset, muokkautuvat jo lapsuudessa. Lihavuus, diabetes ja allergiat ovat
lisddntyneet myos lapsilla (ks. Hasunen ym. 2004). Tassd luvussa on tarkoitus pohtia, minkélaiset
evddt vegaaniruokavalio antaa aikuisuuteen ja miten se vastaa suositusten tavoitteita kansansaira-

uksien ehkdisyssa.

Kasvisruokavalioiden terveyttd edistdvat tekijat mainitaan lyhyesti Sosiaali- ja terveysministerion

suosituksessa. Kasvisruoan runsas kuitu-, vitamiini- ja flavonoidipitoisuus sekd kohtuullinen tyy-
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dyttyneen rasvan maééara pienentdvit lihavuuden, sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabetek-
sen vaaraa, todetaan oppaassa. American Academy of Pediatricsin mukaan (Kleinman 2004) kasvis-
ruoan terveysetuja ovat muun muassa tiamiinin, C-vitamiinin, beeta-karoteenin ja muiden karoteno-
idien, E-vitamiinin ja fytokemikaalien suurempi saanti verrattuna eldintuotteisiin pohjautuvaan

ruokavalioon.

Minnesotassa verrattiin teini-ikdisten kasvissydjien (n=262, joista tyttojd 74 %, semivegetaristeja 62 %
ja vegaaneja 6 %) ja sekasyojien (n=4259) ruokatottumuksia Healthy People 2010 -ravitsemus-
suositusten tavoitteisin (Perry ym. 2002). Suosituksen tavoitteita olivat rasvan ja tyydyttyneen ras-
van vahentdminen kokonaisenergiasta alle 30 % ja 10 %, yli 1300 mg pdivittdinen kalsiumin saanti,
hedelmien ja kasvisten seké viljatuotteiden kayton lisidminen. Kasvissyojdt yltivit useisiin tavoittei-
siin merkitsevasti useammin kuin sekasydjdt. Verrattaessa semivegetaristeja muihin kasvissydjiin,
lakto-ovovegetaristit ja vegaanit olivat ldhempénd tavoitteita. Sekasydjiin verrattuna kasvissyojat
kuluttivat vahemman virvoitusjuomia ja pikaruokaa ja saivat ruokavaliosta merkitsevasti vahem-
mén kolesterolia ja Biz-vitamiinia. Merkitsevasti enemmaén kasvisyojdt saivat rautaa, A-vitamiinia,
folaattia, kofeiinia, kuitua ja energiaa hiilihydraateista. Osalla timan tutkimuksen kasvissyojistd syyt
ruokavalioon ovat saattaneet liittyd kauneus- ja painoihanteisiin, silld kasvissyojat olivat muita tyy-

tymattomampid kehoonsa ja olivat muita useammin yrittdneet pudottaa painoaan.

Myos brittildisilld, 7-11-vuotiailla lakto-ovovegetaristilapsilla (n=50) ruoankayttotottumukset olivat

lahempand ravitsemussuosituksia kuin sekasyojdlapsilla (Nathan ym. 1996).

Larsson (2001) vertasi ruotsalaisten, 16 - 20-vuotiaiden vegaanien (n=30) ja samanikdisten sekasy&ji-
en (n=30) eldméntapoja. Vegaanien ruoankdytossa oli sekasydjiin verrattuna monia myonteisiad piir-
teitd. Vegaanit kayttivat enemman kasviksia, palkokasveja, ravintolisid ja vahemman jaatelod, kak-
kuja ja muita makeita leivonnaisia sekd makeisia ja suklaata. Alkoholin kdytossd vegaanit eivéat
eronneet merkitsevésti ikdtovereistaan. Nuoret vegaanit saivat sekasydjid vahemman ruokavalios-
taan proteiinia, tyydyttynyttd rasvaa, kolesterolia, disakkarideja, niasiinia, D-vitamiinia, kalsiumia,
fosforia ja seleenid. Ravintolisat mukaan lukien alle keskimddrdisen saannin jdi kuitenkin vain selee-
ni, jonka mddrd on alhainen Ruotsin maaperdssd ja jota ei Ruotsissa lisdtd lannoitteisiin. Vegaanit
saivat suuremman osan energiastaan hiilihydraateista (tytot 66 E %, pojat 63 E %) ja monityydytty-
méttomistd rasvoista. Heiddn monosakkaridien, kuidun, C- ja E-vitamiinien sekd magnesiumin
saantinsa oli myos sekasydjid suurempaa. Vegaaneilla seerumin folaattipitoisuudet olivat merkitse-
vdsti suuremmat kuin sekasydjilld. Erot seerumin 1,25-dihydroksi-D-vitamiinipitoisuuksissa eivét

olleet merkitsevid, joskin vegaaneilla sitd oli seerumissa hienoisesti enemmaén. Kolmella vegaanilla
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seerumin Bio-pitoisuus oli matala. Keskiméddrin seerumin Bir-pitoisuudet sijoittuivat viitealueelle,

mika kertoo ndiden nuorten vegaanien olleen tietoisia sekd Bi2- ettd D-vitamiinilisan tarkeydesta.

Edelld mainitut kasvisyojat eivit tiettdvésti olleet syntyméastaan saakka noudattaneet kasvisruokava-
liota. On mahdotonta ennustaa, kuinka moni tidhin tutkimukseen osallistuneista suomalaisista ve-
gaanilapsista noudattaa vegaaniruokavaliota vield itsendistyttydan. Tiedot nuorten kasvisydjien ja
etenkin vegaanien eldmintavoista antavat kuitenkin suuntaa siitd, minkélaisia piirteitd ndihin ruo-

kavalioihin liittyy aikuisidn kynnyksella.

2.5.2. Lihavuus

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat viime vuosina lisddntyneet huolestuttavasti maailmanlaajuisesti.
Suomalaisista lapsista arviolta 10-15 % on ylipainoisia (Kalavainen 2003). Nuorten terveys-
tapatutkimuksen mukaan (Rimpeld ym. 2004) ylipainoisten 12-18-vuotiaiden nuorten osuus on kas-
vanut 2-3-kertaiseksi vuodesta 1977 vuoteen 2003. Esimerkiksi 12-vuotiaista pojista oli vuonna 2003
ylipainoisia 22 % ja lihavia 3 %. Lihava tai ylipainoinen lapsi on suurella todenndkéisyydellda myos

lihava tai ylipainoinen aikuinen tulevaisuudessa (Serdura ym. 1993).

Sekd aikuisilla ettd lapsilla ylipaino on kasvissy®jilld harvinaisempaa kuin sekasydjilla (Sabaté ja Blix
2001). My®os tutkitut vegaanilapset ovat olleet hoikempia kuin ikdtoverinsa (Fulton ym. 1980, San-
ders ja Purves 1981). Sabaté ja Blix (2001) luettelevat useita mahdollisia selityksid kasvissyojien vé-
hdisempédan ylipainoon. Useat ndistd syistd ovat nousseet esille my6s vegaanilapsia koskevissa tut-
kimuksissa (luku 2.2.4.3): suurempi kuidun saanti, kohtuullinen energian, rasvan ja proteiinin saan-
ti. Rollandi-Cacheran ym. (1995) havaitsivat tutkimuksessaan runsaalla proteiinin saannilla 2 vuo-
den idssd yhteyden lisdéntyneeseen lihavuuteen 8 vuoden idssa ranskalaislapsilla. Muut lihavuuden
riskitekijat, kuten lasten vahentynyt fyysinen aktiivisuus, voivat toki kerryttdd ylipainoa myos ve-

gaanilapsille.
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2.5.3. Allergiat ja astma

Noin 10 %:lla imevdis- ja leikki-ikdisistd suomalaislapsista on ruoka-aineallergia (Hasunen 2004).
Nykykasityksen mukaan lasten allergia ei ole ehkdistdvissd didin raskaudenaikaisella valttamis-
ruokavaliolla. Vegaanididit imettaviat usein pitkddn, ja yksi pitkdn imetysajan hyodyistd on, ettd se

voi suojata lasta allergioilta. Pitkd imetys saattaa suojata lasta myos astmalta (Dell ja To 2001).

Noin kahdella prosentilla imevaisikdisistd lapsista todetaan lehménmaitoallergia (ks. Hasunen ym.
2004). Useissa maissa gluteenia sisaltdviad viljatuotteita ei suositella alle 6 kk ikdisille mahdollisen
keliakiaa lisddvéan riskin vuoksi (Fleischer 2000). Ruoka-allergioiden esiintyvyyttd vegaanilapsilla ei

ole selvitetty.

2.5.4. Diabetes

Yksi halyttavimmin lisdantyvistd kansansairauksista on tyypin 2 diabetes. Sen on arveltu lisdanty-
van jopa 70 % seuraavan kymmenen vuoden kuluessa (Palokari 2005). Kasvisydjilld diabetesta esiin-
tyy vdhemmain kuin sekasydjilld. Seitsemédnnen pdivan adventisteilla, jotka noudattavat kasvis-
ruokavalion lisdksi usein muutenkin terveellisid elamadntapoja (tupakoimattomuus jne.), esiintyvyys
on ollut jopa alle puolet muuhun vdestoon verrattuna (Rajaram ja Wien 2001). Mahdollisia sairau-
delta suojaavia tekijoitd kasvisydjilld ovat mm. runsas kuidun saanti ja pienempi keskimadrdinen
painoindeksi. Myos pahkinéiden, liukoisen kuidun, soijaproteiinin ja kasvisteroleiden, joita kasvis-
ruokavaliot sisdltdvadt yleensd runsaasti, tiedetddn vaikuttavan suotuisasti seerumin lipideihin,

mahdollisesti my06s diabeteksen riskid vahentdvésti (Jenkins ym. 2003).

Tyypin 1 eli lapsuusidn diabetesta esiintyy Suomessa enemmaén kuin muualla maailmassa (ks. Ha-
sunen ym. 2004). Sairaus on osittain perinnollinen, mutta my0s ravintotekijat vaikuttavat. Vaesto-
tutkimuksissa maitotuotteiden kdyttd korreloi tyypin 1 diabeteksen esiintyvyyden kanssa (Scott
1990, Muntoni ym. 2000). Selittavéaksi tekijaksi on arveltu lehmdnmaidon albumiinia, koska diabee-
tikoilta on I6ydetty seerumista albumiinin vasta-aineita huomattavasti enemman kuin terveilta lap-
silta (Karjalainen ym. 1992). Edelleen vaestotutkimuksissa on havaittu positiivinen korrelaatio lap-
suusidn diabeteksen kanssa muun muassa eldintuotteista saatavan energian kanssa (Muntoni ym.
2000) sekd suurella syntymédpainolla ja nopealla kasvulla imeviisidssa (Virtanen ja Knip 2003). Suo-
jatekijoitd sen sijaan ndyttdisi olevan muun muassa pitkd imetys (Scott 1990, Virtanen ja Knip 2003)
ja D-vitamiini (Hypponen ym. 2001). My6s kasvikunnan tuotteista saatava energia korreloi negatii-
visesti taudin esiintyvyyden kanssa vdestotutkimuksissa (Muntoni ym. 2000). Virtanen ym. (2000)

tutkivat tapaus-verrokkitutkimuksessa lapsuuden lehmédnmaidon kadyton yhteyttd tyypin 1 diabe-
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tekseen, ja havaitsivat runsaasti maitoa kayttavilld lapsilla merkitsevasti suuremman riskin sairas-

tua.

2.5.5. Syddn- ja verisuonitaudit

Tunnettuja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitda ovat kohonnut veren kolesteroli, kohonnut ve-
renpaine ja ylipaino. Kasvissydjilld veren kolesterolipitoisuudet ovat keskimddrin alemmat kuin
sekasydjilld, samoin yleensd verenpaine ja painoindeksi. Usein kasvissyontiin liittyy my6s muita
terveitd elamantapoja: tupakoimattomuus, viahdinen alkoholinkdytto ja fyysinen aktiivisuus (Key ja

Appleby 2001), etenkin niilld kasvissydjilla jotka noudattavat ruokavaliota terveyssyita.

Aikuisilla vegaaneilla (Burslem ym. 1978) ja makrobiootikoilla (Sacks ym. 1985) on mitattu merkit-

sevasti alhaisempia veren kolesterolipitoisuuksia verrattuna sekasydjiin tai lakto-ovovegetaristeihin.

Ateroskleroosin kehittyminen alkaa jo lapsuudessa (McGill ym. 2000). Suomalaislapsilla tyydytty-
neen rasvan osuus kokonaisenergiasta on liian suuri. Téhdn on pyritty saamaan muutosta muun
muassa STRIP-projektilla (Special Turku Coronary Risk Factor Intervention Project), jossa interven-
tioryhmaén lapset soivit vahdrasvaista ja vahan kolesterolia sisdltdvad ruokavaliota 7 kk idstd alkaen.
Intervention ansiosta lasten tyydyttyneen rasvan saanti vaheni. Interventioryhmaéssa (n=540) tyydyt-
tyneen rasvan osuus oli 11,7-11,9 E%, kun kontrollilapsilla (n=522) se oli 12,6-14,8 E% (Radsdnen ym.
2002). Vegaanilapsilla (n=20) tyydyttyneen rasvan osuus oli 4,8 % kokonaisenergiasta (Sanders ja
Manning 1992).

2.5.6. Osteoporoosi

Vegaanilasten keskiméaardinen kalsiumin saanti on ollut yleensa suosituksia alhaisempi. Tama herét-
tdd usein kysymyksen vegaanilasten luuston kunnosta tulevaisuudessa. Lapsuudenajan ruokavalion
vaikutusta luustoon ei tiettdvésti ole tutkittu vegaanilapsilla, mutta makrobiootikkolapsista tdllainen
tutkimus on tehty. Parsons ym. (1997) tutkivat 93 aiemmin lapsuudessa makrobioottista ruokavalio-
ta noudattaneiden, tutkimushetkelld 9-15-vuotiaiden lasten ja nuorten luustoa. Makrobiootikkojen
luun massa oli merkitsevéasti pienempi verrattuna kontrollilapsiin (n=102). Tutkimusajankohdan
kalsiumin saanti tai fyysinen aktiivisuus eivét kuitenkaan selittineet eroja luun koostumuksessa, ei
myoskddn sen ajanjakson pituus, jona makrobioottista ruokavaliota oli noudatettu. Tutkijat to-
teavatkin, ettd ainoa selitys voi 16ytyd varhaislapsuuden ruokavalioista. Lahes kaikki makrobiooti-
kot olivat osallistuneet aiempiin tutkimuksiin, joissa lasten ruokavalion oli todettu sisdltdavan riitta-

méttomasti D-vitamiinia (harvat saivat D-vitamiinilisdd) ja niukasti kalsiumia.
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Lanou ym. (2005) késittelivat katsausartikkelissaan 58 tutkimusta, joissa oli tutkittu maitotuotteiden
tai kalsiumin saannin yhteyttd lasten ja nuorten luun mineralisoitumiseen tai luun murtumiin. Tu-
losten perusteella tutkijat kyseenalaistavat nykyisen suuntauksen, jossa kalsiumin saanti maitotuot-
teista ndhddan paddasiallisena lasten ja nuorten luustoon vaikuttavana tekijand. He toteavat, ettd tut-

kimusnaytto ei tue tatd yleistad kasitysta.

Luja luusto on monen tekijan summa. Nditd tekijoitd ovat muun muassa perimd, elaméantavat (fyy-
sinen aktiivisuus, tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin kdytto) ja muut ravintotekijat. Viime
aikoina on saatu yhd vahvempaa ndyttod D-vitamiinin osteoporoosilta suojaavasta vaikutuksesta
(Lehtonen-Veromaa ym. 2002, ks. Holick 2004). My®s kasvisten kadytolla on havaittu yhteys vahvaan
luustoon (Tucker ym. 1999, New ym. 2000, Tucker ym. 2002, Tylavsky ym. 2004). Tekijoitd, jotka
saattavat selittdd kasvisten positiivisen yhteyden, ovat muun muassa soijan fytoestrogeenit, magne-

sium, kalium ja K-vitamiini.

Hegsted (2001) on pohtinut sitd, miksi kansoilla, joiden ruokavalio siséltdd vahan kalsiumia, esiintyy
vdhemman luunmurtumia, kuin ldnsimaissa, jossa kalsiumia saadaan enemmaén. Hénen mielestddn
osteoporoosi on ennen kaikkea ldansimaisiin elintapoihin liittyva sairaus, siind missda monet muutkin

kansansairaudet.
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Suomalaisia vegaaniditejd ja lapsia ei ole tutkittu aiemmin ravitsemustieteen ndkokulmasta. Taméan
tutkimuksen tavoitteena on selvittdd heiddn ruoankayttoddn ja erityisesti Bio- ja D-vitamiinien saan-
tildhteitd. Tavoitteena on my0s kartoittaa, mistd perheet ovat saaneet tietoa vegaaniruokavaliosta,
sekd minkaélaisia kokemuksia heilld on terveydenhuollon suhtautumisesta perheen vegaaniruokava-

lioon. Lasten osalta on tarkoitus tutkia myos heiddan kasvuaan.
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4. AINEISTO

Etsin vegaaniperheitd tutkimukseeni ilmoituksella Vegaaniliitto ry:n julkaisemassa vegetaristisessa
aikakauslehdessd Vegaiassa 4/2004 (liite 5), Kasvisperheet -sdhkopostilistan, Vegaaniliiton ja Hyven
(Helsingin yliopiston vegaanit) sdhkopostilistojen vilitykselld sekd Eldinoikeusfoorumissa
(www.oikeuttaelaimille.net/foorumi). Sahkopostiviesteissdni pyysin vélittdim&dan ilmoitusta myos
eteenpdin, ja ainakin yksi tutkittavista oli huomannut ilmoitukseni muulta sdhkopostilistalta. Kah-
teen vegaaniperheeseen otin itse yhteyttd. He olivat tuttavia, jotka olin tavannut tai tunsin oman
kansalaisjdrjestotoiminnan myotd. Kun tutkimukseen ilmoittautuneiden mdaard naytti vahdiseltd,
jatin ilmoituksen myos kahdelle ilmoitustaululle Helsingissa (Ruohonjuuri-kauppa ja Meijdn keittio)
sekd Luontaisterveys -lehteen 1/05 antamani haastattelun yhteyteen. Uusia perheitd ei kuitenkaan

ilmoittautunut tutkimukseen niiden kanavien kautta.

Tutkimukseen ilmoittautui 15 perhettd. [Imoittautuneista 14 palautti kyselylomakkeet. Heistd yksi
suomalaisperhe oli asunut viimeisen vuoden ulkomailla, mutta koska perheelld oli kokemuksia diti-
ys- ja lastenneuvolasta Suomessa, hyviksyin perheen mukaan tutkimukseen. Perheistd puolessa (7
perhettd) kaikki perheenjdsenet olivat vegaaneja. Jokaisessa perheessd kuitenkin ainakin yksi per-
heenjdsen oli tutkimushetkelld vegaani. Tamd mahdollisti sen, ettd pystyin tutkimaan kaikkien 14
perheen kokemuksia terveydenhuollon suhtautumisesta vegaaniruokavalioon ja sitd, mistd he olivat

saaneet ravitsemustietoa (A-lomake, katso menetelmit). Monilapsisia perheita oli nelja.

Raskaus- ja imetysaikaa koskevia B-lomakkeita palautettiin 18 kpl, joista vegaaniraskauksia oli
11 kpl. Yksi lapsista ei ollut vield syntynyt. Vegaaniraskauksiksi luokittelin sellaiset raskaudet, joi-
den aikana ei oltu kadytetty mitddn eldinkunnan tuotteita, ei edes satunnaisesti. Muut 7 raskauden ja
imetyksen aikana noudatettua ruokavaliota olivat luokiteltavissa laktovegetaristiseksi (n=2), lakto-
ovovegetaristiseksi (n=1), semivegetaristiseksi (n=1) ja sekaruokavalioksi (n=3). Sekaruokavaliota
noudattavatkin olivat syoneet kasvispainotteisesti: kalaa, kanaa tai lihaa sy6tiin harvemmin kuin 4-5
kertaa viikossa. Koska raskauden aikana kasvispainotteisesti syovid, mutta ei vegaaneita, oli ndin-

kin paljon (yhteensi 7), olen kéyttanyt heitad vertailuaineistona tarkastellessani vegaaniraskauksia.

Lapsia koskevia C-lomakkeita palautettiin myos 18. Lapsista 13 oli syntyméstdan saakka ja edelleen
tutkimushetkelld vegaaneja. Tutkimuksen ulkopuolelle jdtetyt 5 lasta olivat olleet vegaaneja vain
osan eldamdstdadn (n=3) tai noudattivat laktovegetaarista (n=1) tai sekaruokavaliota (n=1). Yksi myo-
hemmin kuin syntymaéstd asti vegaaniruokavalioon siirtynyt lapsi oli lisdksi tutkimushetkelld jo
kouluikdinen. Pdivahoitokysymyksessd olen tarkastellut myos niiden kolmen lapsen, jotka ovat ol-

leet vegaaneja vain osan eldmastdan, tilannetta. Tassd tutkimuksessa luokittelin vegaaneiksi lapset,
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joiden ruokavalio ei sisdltanyt mitddn eldinperdistd, mutta lapset saattoivat poikkeustilanteissa syo-
dd jotakin epdvegaanista. Tyypillisid poikkeustilanteita olivat esim. lastenkutsut tai sukulaiset ja
vieraat, jotka ehtivit antaa lapselle jotakin epdvegaanista. Téallaisilla poikkeustilanteilla en katsonut

olevan mainittavaa vaikutusta lasten ravitsemukseen.

Tutkimuksen ulkopuolelle jddneistda lapsista kolmen 4&iti oli kuitenkin noudattanut vegaani-

ruokavaliota raskauden aikana, jolloin olen huomioinut lasten syntymapainot ja -pituudet.
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5. MENETELMAT

Valitsin menetelmaksi kyselylomakkeen, jonka tutkittavat saivat itse tayttda (liite 6). Koko perhetta
koskevassa A-osassa selvitin perheenjdsenten ruokavaliota, heididn syitddan veganismiin sekd selvi-
tin, mistd he olivat saaneet tietoa ravitsemuksesta, ja terveydenhuollon suhtautumista vegaaniruo-
ka-valioon. Aidin odotus- ja imetysajan ruokavaliota selvitin osan B frekvenssilomakkeella. Frek-
venssilomakkeen pohjana olin kadyttanyt erilaisia vegaaneille suunnattuja ruokavaliomalleja ruoka-
ryhmineen. Kysyin lisdksi sienten ja marjojen kayttod, koska ne kuuluvat suomalaiseen ruokakult-
tuuriin. Lomakkeessa olevat eldinperdiset ruokaryhmadt olivat varmistamassa, ettd tutkimukseen

osallistuneiden omat miiritelmét ruokavaliostaan vastasivat todellisuutta.

Osassa C selvitin lapsen ruokavaliota, kasvua ja terveyttd. Kysymykset koskivat imettdmis- ja lisa-
ruokiin siirtymiskdytantoja sekd tdydennettyjen elintarvikkeiden ja vitamiinivalmisteiden kayttoa.
Lapsen pituus- ja painotietoja kysyin lasten kasvun selvittimiseksi. Yleiseen terveydentilaan liitty-
vit kysymykset koskivat allergioita ja sairastettuja lastentauteja. Taydennettyjen elintarvikkeiden ja
vitamiinilisien, niin ditien kuin lastenkin, kadyttod koskevissa kysymyksissd minua kiinnosti ensisi-
jaisesti se, miten perheissd oli huolehdittu Bio-ja D-vitamiinien saannista. Lapsen idksi olen tdssd
tutkimuksessa merkinnyt ajankohdan, jolloin lapsi on kdynyt edellisen kerran neuvolassa. Ian laskin
vuosina kahden desimaalin tarkkuudella kdyttden desimaali-ikdtaulukkoa. Muutamalla perheelld
lapsen viimeisestd neuvolakdynnistéd oli kulunut aikaa niin kauan, ettd varmistin tiedon paikkansa-

pitdvyyden joko puhelimitse tai séhkopostitse.

Ennen tutkimukseen osallistuneille postitusta kyselylomakkeen testasi yksi lakto-ovovegetaristiditi
ja kaksi sekasyoja-ditid, joista toinen oli ollut semivegetaristi raskauden aikana. Heiddn komment-

tiensa perusteella tein joitain pienid muutoksia ja tdsmennyksid lomakkeeseen.

Postitin kyselylomakkeet 26.1.2005. Téstd kolmen viikon kuluttua ldhetin sdhkopostitse muistutuk-
sen viidelle perheelle, jotka eivét olleet vield palauttaneet vastauksia. Maaliskuun 16. pdivana soitin
viimeiselle perheelle, jolta en ollut saanut lomakkeita, mutta lupauksesta huolimatta niitd ei palau-
tettu. Ndin tutkittavien perheiden lukumaardksi muodostui 14. Tutkittavat saivat kyselylomakkei-
den mukana palautuskuoren, jossa he saivat palauttaa lomakkeet maksutta. Kyselylomakkeen yh-
teydessd pyysin perheitd ldhettimaan kopiot ditiys- ja lastenneuvolakorteistaan, mutta korostin ta-
min olevan vapaaehtoista. Kopiota ditiys- ja lastenneuvolakorteista ldhetettiin kolme kappaletta

kumpaakin.
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Tulosten késittelyssd olen kdyttanyt apuna SPSS -tilasto-ohjelman versiota 11.0. Testasin Shapiro-
Wilkin testilld ditien vegaaniruokavalion noudattamisen ajan ja ditien ldhtdpainon ennen raskautta
sekd painonnousun raskauden aikana ja lasten syntymépainojen ja - pituuksien normaalisuuden.
Testi soveltuu kaytettdviaksi aineistoissa, joissa havaintoja on vdhdn. Kaikki mainitut muuttujat oli-
vat normaalijakautuneita, jolloin oli mahdollista tutkia eroja vegaanien ja kasvispainotteisesti syovi-
en ditien valilla riippumattomalla t-testillda. Merkitsevyyden rajana kaytin tdssa p-arvoa 0,05. Avoi-

met vastaukset olen kirjoittanut auki tarkastelua varten.
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6. TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

6.1. Aineiston edustavuus

Tutkimukseen osallistuneet eivit olleet satunnaisotos vegaaniperheistd. Sahkopostilistat ja Vegaia-
lehti, joiden kautta he ilmoittautuivat tutkimukseen, ovat myos ravitsemusaiheisen informaation
ldhteitd. On siis mahdollista, ettd tdhdn tutkimukseen olivat valikoituneet parhaiten ravitsemukseen

perehtyneet vegaaniperheet.

Ei ole mahdollista yrittdd arvioida Suomessa olevien vegaaniditien ja lasten méaaraa. Siten on vaikea
arvioida my®0s sitd, miten suurta osaa tdhdn tutkimukseen osallistuneet edustivat kaikista Suomen

vegaaniperheista.

Britanniassa, jossa eettiselld veganismilla on pisimmat perinteet, 35-69-vuotiaista naisista yksi pro-
sentti maadritteli itsensd vegaaniksi (Cade ym. 2004). Oletettavasti nuoremmassa ikdryhmassa vegaa-
nien osuus on tidtd suurempi. Amerikkalaisista arvioidaan olevan vegaaneja noin 0,1 % koko vées-
tostd (Kleinman 2004). Ruotsissa teini-ikdisistd kasvissyojid on 5 % ja vegaaneja 0,1 % (Larsson 2001).
Suomalaisessa nuorten terveystapatutkimuksessa 13-18-vuotiaista suomalaistytdistd 8 % ilmoitti
kyselyssa noudattavansa kasvisruokavaliota vuonna 2001, pojista 1 % (Rimpeld ym. 2004). Eettinen
veganismi on yleistynyt Suomessa eldinoikeusliikkeen my®otd 1990-luvulta ldhtien, jolloin perustet-
tiin Oikeutta Eldimille ja Vegaaniliitto ry. Vegaaniliiton jidsenméérad oli vuoden 2004 lopussa noin
700. Jasenyys ei edellytd mink&ddn ruokavalion noudattamista, joten ldheskddn kaikkien jasenten ei
voi olettaa olevan vegaaneja. Toisaalta kaikki vegaanit eivét tietenkédadn ole yhdistyksen jdsenid. Era-

nen ja Kekki (2001) pohtivat vegaaniditien- ja lasten maarad seuraavasti:

“Tulevina vuosina ja vuosikymmenind on Suomeenkin odotettavissa useita kymmenis, ellei satoja,
vegaaniditejd ja vegaanivauvoja.”

Kaksi vuotta my6hemmin kulttuurien tutkimusta opiskeleva Ahonen (2003) tutki proseminaarityos-
sdan vegaaniperheiden arkea teemahaastatteluin. Han oli etsinyt haastateltavia osin samojen sahko-
postilistojen kautta kuin mind ja saanut viisi perhettd haastateltavaksi. Ahonen arvelee pienen haas-
tateltavien maadran johtuvan siitd, ettei vegaaniperheitd ole vield paljon Suomessa. Oma arvioni ve-
gaaniditien ja -lasten méadrdstd Suomessa on korkeintaan joitain kymmenid, jolloin tutkittavat edus-
taisivat varsin hyvin koko joukkoa. Tutkittavat olivat kotoisin eri puolilta Suomea, Ahvenanmaan ja

Lapin ldadnid lukuun ottamatta (taulukko 15).
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Taulukko 15. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden kotipaikka ldadneittain.

Ldani 2 Perheitd (n)
Eteld-Suomen ldani 5
Lansi-Suomen ldani 5
[t4-Suomen ld&ni 2
Oulun lddni 2

a. Ulkomailla asuvan perheen kotipaikaksi on merkitty se, missé he asuivat ennen ulkomaille muuttoa.

6.2. Menetelmin valinta

Minulta kysyttiin, miksen kayttdisi tutkimusmenetelmdnd ruokapdivikirjoja ja ravintolaskenta-
ohjelmia. En valinnut tdtd menetelméd, koska olen todennut kdyttdmieni ravintolaskentaohjelmien
olevan liian suppeita vegaanien ravintoaineiden saannin laskemiseen. Ohjelmista puuttuu monia
elintarvikkeita, joita sekasyojat kayttavat ehkd harvemmin mutta vegaanit saattavat kayttad paivit-
tainkin. Esimerkiksi kalsiumilla tdydennetyn riisimaidon tai soijajogurtin ravintoaineista osan voisi
pdivittdd ohjelmaan pakkauksen tietojen pohjalta. Pakkaustiedoissa on kuitenkin yleensd mainittu
energiaravintoaineiden lisdksi vain muutama muu ravintoaine, esimerkiksi kalsium, natrium ja kui-
tu, jolloin muut tuotteen sisdltamét ravintoaineet jdisivit laskennassa huomioitta. Ravintoainelas-
kentaohjelmat sisdltdvat monia niin vegaanien kuin sekasydjien kdyttamia tuttuja ruokia kuten her-
nekeitto, pulla tai makaronilaatikko. Ohjelmien oletusasetuksena nama sisdltdavat eldinkunnan tuot-
teita, kun taas vegaanit jattavéat lihan pois hernekeitosta, leipovat pullan soijamaitoon ja kdyttavét
makaronilaatikossa jauhelihan sijaan soijarouhetta. Kolmanneksi, ohjelmissa ei ole mahdollista las-
kea ravintoaineiden saantiin kaytettyjd vitamiinilisid, mika on olennaista vegaaneilla. Ravintolasken-
taohjelmat saattavat siis antaa hyvinkin vadristyneitd tuloksia vegaanien ravintoaineiden saannista,

mistd syystd en harkinnut menetelmaa missaan vaiheessa.

6.3. Tutkittavat

Kaikki lomakkeet palautettiin huolellisesti tdytettynd. Muiden kuin avointen kysymysten vastausten
jakaumat nakyvaét liitteessa 7. My0s avovastausten runsas madra kertonee perheiden motivoitunei-
suudesta osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuneista perheistd suurin osa asui kaupun-
gissa (taulukko 16) ja vanhemmat olivat korkeasti koulutettuja. Suurimmassa osassa perheistad oli
vain yksi lapsi ja lasten ikd vaihteli pariviikkoisesta yli 5-vuotiaaseen. Keskimadérin he olivat idltdan

1 %2-vuotiaita (mediaani 0,8 vuotta eli noin 10 kk).
Riippumatta todellisesta ruokavaliosta, suurin osa vanhemmista oli vastannut kysymykseen ve-

gaaniruokavalion syistd. Toki samat syyt ovat useimmiten eri kasvisruokavalioiden noudattamisen

taustalla ja ruokavalioissa vain eldintuotteiden eliminoinnin aste vaihtelee. Valtaosalla ruokavalion
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noudattamiseen oli enemman kuin vain yksi syy. Kuusi 4ditid ja kuusi isdd oli merkinnyt kolme tai
enemman syytd. Eldinten oikeudet olivat tarkein motiivi sekd naisilla ettd miehilld (taulukko 16).
Monella ekologiset syyt olivat toisella sijalla, mutta my0s terveys oli tarked. Niistd naisista, joille
eldinten oikeudet olivat ensisijainen syy, neljd oli merkinnyt terveyden toiselle tai kolmannelle sijal-
le. Kysymyksen muotoilussa olin antanut kolme valmista vastausvaihtoehtoa: eldinten oikeudet,
ekologiset syyt ja terveys, mikd saattaa vaikuttaa ndiden vastausten yleisyyteen. Jalkiviisaana voin
todeta, ettd kysymys ruokavalion syistd olisi toiminut varmasti yhtd hyvin, ellei paremmin avoky-

symyksena.

Eldinten oikeuksien, ekologisten syiden ja terveyssyiden lisdksi muita motiiveja ruokavalion noudat-
tamiseen olivat uskonnolliset syyt (2 naista, yksi mies) tai se, ettd muu perhe noudatti vegaaniruo-
kavaliota (yksi nainen, yksi mies). Yksi perhe oli maininnut my®os taloudellisen syyn, joskin sijalla 3-
4. Vastaajista kaksi ei osannut eritelld tai laittaa syitd paremmuusjdrjestykseen. Erddan didin vastaus
havainnollistaa sitd, miten vegaaniruokavalio on usein osa kokonaisvaltaista arvomaailmaa ja maa-

ilmankatsomusta:

"Poliittiset”. Halu nostaa esille tehomaatalouden epékohtia ja globaalia ruoantuotantoa, joka on
epdoikeudenmukaista. Oikeastaan kaikki syyt kietoutuvat ja tukevat toisiaan. Siksi niitd on vaikea
laittaa ”paremmuusjdrjestykseen”.

Taulukko 16. Yleistd tutkimukseen osallistuneista vegaaniperheistd (14 perhettd).

Kaupungissa asuvia perheita 11
Perheitd, jossa kaikki perheenjdsenet vegaaneja 7
Vegaaniraskauksia yhteensa 2 11/18b
Vegaanilapsia yhteensd, 13

joista tyttoja 7

poikia 6
Aidin koulutus (Ylioppilas tai korkeammin koulutettu) 10/14°b
Aidin ik4, keskiméaarin vuotta (vaihteluvali) 25,9 (18-33)

Aidin tirkein syy ruokavalioon (n vastausta)

Eldinten oikeudet 8
Ekologiset syyt 2
Uskonnolliset syyt 2
Terveys 1
Muu syy 1
Isan koulutus (Ylioppilas tai korkeammin koulutettu) 9/12b
Isén ikd 28,5 (19-36)
Isdn tarkein syy ruokavalioon (n vastausta)
Eldinten oikeudet 4
Ekologiset syyt 2
Uskonnolliset syyt 2

a. Yhden didin raskaus oli viikolla 36, lapsi ei vield syntynyt.
b. Tapauksia/tutkituista tai palautetuista
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Toisin kuin joissain pienid, eristyneitdkin yhteistjd kuvanneissa aiemmissa tutkimuksissa (ks. tau-
lukko 1, kpl 2.2.4.1), tdmédn tutkimuksen perheet eivit olleet millddn tavoin terveydenhuoltoa vie-
roksuvia eivitkd yhteiskunnasta eristdytyneitd tai syrjaytyneitd. Heitd voisi verrata lahinna brittildi-
siin vegaaniperheisiin (ks. luku 2.2.4.3), jotka olivat my6s valistuneita ravitsemusasioissa. Tutkitut
brittivegaanit ja tdmén tutkimuksen perheet eroavat amerikkalaisista Farm -tutkimuksista siten, ettd
kyseessi ei ollut mink&dédnlainen yhteisd, vaan joukko tavallisia perheitd, joita yhdistdd vegaaniruo-
kavalio. Taman tutkimuksen perheet olivat sisdisesti heterogeenisia; useissa perheissa oli edustet-
tuina erilaisia ruokavalioita. Vegaanius on yksilollisen valinta, jonka kaikki tdmdn tutkimuksen
vanhemmat olivat tehneet nuoruus- tai aikuisidssd. Kun perheen sisdlld on erilaisia ruokavalioita,
kontaktipinta toisenlaisiin ruokavalioihin sdilyy ja tim& voi saada aikaan voimakkaamman tietoi-
suuden omasta valinnasta. Osassa vastauksissa tuli esille, ettd erilaisista ruokavalioista huolimatta

pyrkimys oli siihen, ettd kotona kaikki syovét vegaaniruokaa tai ettd vegaaniudesta on tullut tapa.

”Kun vaimo ei laita muuta. Ei viitsi nirsoilla. On vaan tottunut. Ei tahdo lihaa tai kalaa. Liha tun-
tuu nyky&dan vastenmieliseltd [...] tottumus [...] parhaat ystavitkin vegaaneja”

” Aiti syo kotona lihatonta, maidotonta jne. vegaaniruokaa.”

”Aiti on melkein vegaani, eli suurimman osan ajasta 100 % vegaani [...] &iti ole myoskadn tarkka
muissa ravintoloissa & ruokaloissa & kahviloissa syoménsé ruoan vegaaniudesta, mutta ravintola-
ruokaa syo harvoin.”

Vegaaniruokavalion madritteleminen ei ole aina yksiselitteistd, ja se eroaa “koetusta vegaaniudesta”,
mikad tuli vastauksissa ilmi. Vaikka ruokavalio ei tarkan maaritelman mukaan olisikaan vegaaninen,

oma ruokavalio ja eldmédntapa voidaan kokea vegaaniseksi.

6.4. Ravitsemustiedon ldhteet, ravitsemusneuvonta ja kokemukset ter-
veydenhuollosta

Lahes kaikki perheet olivat hankkineet tietoa odotus- ja imetysajan seké lasten vegaaniruokavaliosta
omatoimisesti. Internetista tietoa kertoi saaneensa 8 perhetts, ja yhté suosittu tiedon ldhde oli kirjal-
lisuus. Kirjallisuudesta mainittiin mm. ulkomaalainen kirjallisuus, ravitsemussuositukset ja lehtiar-
tikkelit. Vegaaniystaviltd ja -tuttavilta tietoa oli saanut nelja perhettd. Seitseman perhettd kertoi saa-
neensa tietoa Vegaaniliitosta ja kaksi Adventtikirkosta. Sen sijaan terveydenhoitojarjestelmén kyky
tarjota tietoa vegaaniravitsemuksesta ndytti erittdin heikolta. Neuvolasta tietoa vastasi saaneensa
kaksi perhettd ja ravitsemusterapeutilta vain yksi, vaikka perheistd kahdeksan oli kdynyt ravitse-

musterapeutin vastaanotolla. Ravitsemusterapeutilta tietoa saanut vastaajakin tarkentaa:

58



”Eniten olen saanut tietoa itse etsimilld internetistd ja kirjallisuudesta. Muista edelld mainituista
(ravitsemusterapeutti, Vegaaniliitto) olen saanut vain tukevaa tietoa jo tiedossa olleisiin asioihin.”

Kaikki perheet olivat kertoneet perheen vegaaniruokavaliosta neuvolassa tai asioidessaan muualla
terveydenhuollossa. Erds vastaajista tosin kertoi joskus jdttdavansd mainitsemasta koko ruokavalios-

ta, mikali ”tyontekijd on vaikuttanut muutenkin suvaitsemattomalta”.

Myonteisimmin ruokavalioon oli vastaajien mielestd suhtauduttu neuvolassa (mediaani 2,5 kun
1=suhtautuminen myonteistd, 5=suhtautuminen tdysin kielteistd), kun taas ravitsemusterapeuttien

suhtautuminen koettiin kielteisimmaéksi (mediaani 4, jokseenkin kielteinen).

Useimmat perheet olivat tormdnneet terveydenhoidossa tiedon puutteeseen ja ruokavalio oli herét-

tanyt huolta tai hiammennystd, myos ravitsemusterapeuttien keskuudessa.

”Raskausaikana ohjattiin ravitsemusterapeutille. Han ei kuitenkaan tuntunut tietivan vegaaniruo-
kavaliosta kovinkaan paljon.”

”Ravitsemusterapeutilla kdynti raskauden aikana ei hyodyttianyt ollenkaan, koska emme saaneet
mitddn neuvoja.”

” o

“Tdysi tietimattomyys ja sen tuoma hammennys. Luotettu siihen, ettd “kai te sitten tiedatte”.
”En ole kamalasti jaksanut keskustella asiasta terveydenhuollon edustajien kanssa, koska he eivét
selvastikddn ole perehtyneet asioihin yhtd perusteellisesti kuin mind. Tamén hekin ovat huoman-

neet ja jattédneet asian sikseen.”

”Mitddn kovin painavaa faktatietoa ei neuvolasta saa.”

Epdilevid kommentteja oli kuultu etenkin lddkéreilts, ja kahdessa tapauksessa asiakas oli saanut

selkedsti vadrad tietoa laakarilta.

“"Neuvolan ladkari (yksi heistd) ei tiennyt lainkaan, miksi toivoin pddsevani Bio-vitamiinitestiin.
Hénen kommenttinsa oli, ettd eihdn kasvissydjilld ole B-vitamiinista puutetta.”

”(Ladkdrin mukaan)... vatsani ei toiminut vegaaniruokavalion takia silld se on ”vahidkuituista ja hi-
taasti sulavaa”. T4td ei voi edes kommentoida nauramatta.”

7

”... jokainen ladkari tiukkasi eri asioita mm. proteiineista rasvahappoihin. ”

Muutama vastaaja oli kohdannut epdasiallista kohtelua tai painostusta.

”Lapseni tutkinut lidkari suhtautui todella kielteisesti ruokavaliooni. Hénen mielestddn vegaanidi-
tejd ja -lapsia ei saisi olla, vaikka hén ei sitten osannutkaan perustella miksi.”
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”Kerran neuvolan lddkérilld saimme erittdin negatiivista palautetta. Ladkari katsoi minua kyyne-
leet silmissd ja sanoi: “Etko tiedd mitd teet lapsellesi?”. Sitten hén paasasi ettd kylld lihaa ja kalaa
pitdisi ainakin syoda.”

My6s muilla oli kokemuksia lievemmastd eldinperdisten ruoka-aineiden tuputtamista.

"Toiset taas yrittivit saada mielemme muuttumaan vakuuttelemalla ettemme parjdd ilman maito-
tuotteita.”

”Neuvolatiti sanoi ettd kasvisruokaa ei suositella lapsille. Ettd &ld ainakaan maidosta luovu &ldka
kananmunista!”

Jotkut olivat kokeneet terveydenhoitohenkilokunnan suhtautumisen véalinpitamattoméksi, osalla oli
myos myonteisid kokemuksia. Ndissd tilanteissa suhtautuminen oli saattanut olla aluksi epdilevad,

mutta tieto oli muuttanut hoitavan henkilon asennetta.

” Avomielistd, myonteistd [...] Siihen, ettd meihin suhtaudutaan myonteisesti, vaikuttanee se, etté
isd tietdd vegaaniruokavaliosta valtavasti, ja oikeaa asiatietoa eikd huuhaata.”

“My6hemmin verikokeiden tulosten tultua ja kaikkien mitattujen arvojen oltua erinomaiset oma
katiloni kutsui ruokavaliotani ihanteelliseksi.”

”Kédynnin pddtteeksi ladkari laittoi [lapselle] ldhetteen lastenldékarille, joka teki [lapselle] perinpoh-

"o

jaisen tarkastuksen verikokein ja antoi muutaman kédynnin jdlkeen ”siunauksensa”.

”Yleisesti ottaen on jaanyt hyva fiilis.”

Parissa vastauksessa opastus ndyttdd kulkeneen asiakkaalta terveydenhoidon henkilokunnalle, eikd

toisin péin.

“"Meitd on kédytetty ravitsemusterapeuteilla ym. kunnes on tullut kaikille selviksi, ettd vegaani-
ruokavalio on ok lapsellekin.”

“Terveydenhoito ei tiedd veganismista riittdvéasti eiké siitd siten ole ollut apua, pikemminkin on
saanut olla itse opastamassa.”

Kaiken kaikkiaan perheet ovat olleet itse aktiivisia etsiessddn tietoa ravitsemusasioista ja myos jaka-
essaan tietoa eteenpdin terveydenhoitohenkilokunnalle. Tiedon etsiminen my®os vieraskielisesta kir-
jallisuudesta kertoo kielitaidosta. Osa oli saanut tietoa vegaani- ystdviltd ja tuttavilta. Vertaistukea
edustaa myo6s kasvisperheet -sdhkopostilista, jolla vaihdetaan tietoa ja kokemuksia. Vuonna 2004
ensimmadisen kerran jarjestetty veganismi-aktivismi -viikonlopputapahtuma lapsiperheille saa jatkoa

myos tand kesdand. Vertaistuelle ndyttdd olevan sekd kysyntdd ettd aktiivista tarjontaa.

6.5. Tdydennettyjen tuotteiden valikoima ja saatavuus
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Kysymys tdydennettyjen, vegaanisten tuotteiden valikoimasta ja saatavuudesta Suomessa oli kenties
eniten tulkittu vadrin. Monet vastaajat olivat listanneet tdhdn toiveitaan siitd, minkélaisia vegaanisia
tuotteita he yleensd kaipaisivat. Vastauksissa pohdittiin muun muassa erikoistuotteiden hintoja,

pakkauskokoja, pakkausmerkintsja ja makuvalikoimia.

Vastaajista suurin osa koki tdydennettyjen elintarvikkeiden valikoiman (n=9) ja saatavuuden (n=8)
jokseenkin hyvéksi. Perheistd kolme piti valikoimaa hyvéna ja nelja myos saatavuutta hyvana. Muu-
tama vastaaja oli verrannut vastauksessaan saatavuutta ja valikoimaa erikokoisilla paikkakunnilla
tai eri maissa. Tilannetta pidettiin parempana suuremmilla paikkakunnilla, ja yksi vastaaja totesi
saatavuuden kasvaneen “roimasti viimeisen 10 vuoden aikana”. Toivottuja elintarvikkeiden tdy-
dentédvid ravintoaineita olivat Bio-vitamiini ja D-vitamiini (2 vastausta), sekd folaatti, riboflaviini,
“hyviét rasvahapot”, ja kalsium (yksi vastaus kutakin). Vastaajista kaksi toivoi sokerittomia valmis-
teita (esim. jogurtintyyppiset) ja yksi mainitsi lisdaineettomuuden. Vastaajien kokemukset kertovat
pddosin kaupunkien tilanteesta, silld valtaosa tutkimukseen osallistuneista perheistd asui kaupun-
geissa. Kaikki kolme maaseutukunnassa asuvaa perhettd piti kuitenkin sekd valikoimaa ettd saata-

vuutta jokseenkin hyvana.

6.6. Raskaus- ja imetysaika

Vegaaniruokavaliota noudattavat olivat olleet hieman kauemmin vegaaneja ennen raskauden alkua,
kuin kasvispainotteisesti syovat (taulukko 17), mutta ero ei ollut merkitseva. Vaikka myos kasvis-
painotteisesti syovistd suurin osa oli ilmoittanut noudattaneensa vegaaniruokavaliota ennen ras-
kautta, ndin ei valttamatta ole ollut todellisuudessa. Kyse saattaa olla vastaajan omasta tulkinnasta,
jossa ldhes vegaani on mielletty vegaaniksi. Sekd vegaaniruokavaliota ettd kasvispainotteista nou-
dattavista suurin osa oli tehnyt muutoksia ruokavalioonsa saatuaan tietdd olevansa raskaana. Kol-
mella kasvispainotteisesti syovallda muutos oli ollut se, ettd he olivat liséanneet ruokavalioonsa joitain

eldinperdisid tuotteita, yleensd maitotaloustuotteita.
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Taulukko 17. Vegaaniruokavaliota raskauden aikana noudattavien (V) vertailua kasvispainotteisesti
syoviin (KP).

V(n=11) KP(n=7)

Vegaaniruokavaliota noudatettu ennen raskauden alkua
keskiméérin(vaihteluvili) 4,1 (0-10,0) 1,8 (0,2-3,8)2

Lahtopaino raskauden alussa, keskiarvo (vaihteluvili) kg 59,4 (47,0-70,0) 58,4 (51,0-68,0)

Keskimddrdinen painonnousu raskauden aikana, keskiarvo
(vaihteluvili) kg 12,2 (5,0-22,0)b 13,7 (9,0-25,0)

Pahoinvointia raskauden aikana n 8 (73 %) 5 (71 %)
Lapsen syntymépaino keskimédarin (vaihteluvili) g 3593(2620-4360)4 3743 (2720-4310)

Lapsen syntymdpituus keskimdarin (vaihteluvili) cme 50,9(47,0-54,0)f 51,6 (48,0-53,0)

a. n=6

b. n=9

c. Pyoristetty gramman tarkkuuteen
d.n=9

e. Puolen senttimetrin tarkkuudella
f.n=9

Normaalipainoisilla dideilld suositeltava painonnousu raskauden aikana on 11,5-16,0 kg (ks. Hasu-
nen ym. 2004), ja tutkittavien keskimé&ardinen painonnousu sijoittui télle viitealueelle kummassakin

ryhméssa (kuva 3). Ryhmien vililla ei ollut eroja.
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Kuva 3. Vegaaniruokavaliota raskauden aikana noudattavien ja kasvispainotteisesti syévien painon nou-
sussa raskauden aikana ei ollut eroa.

62



4500

-
4000+
3500+
()}
o
£
a
Q.
Ho]
g
2 3000+
c
>
(%2]
c
m —_—
2]
o P S
S 2500 . .
= 9 7
vegaani kasvispainotteinen

Kuva 4. Vegaaniruokavaliota ja kasvispainotteista ruokavaliota raskauden aikana noudattavien &itien
lasten syntymaépainoissa ei ollut eroa.

Brittildisilla sekasydjilla (n=50) keskimé&&rdinen painonnousu raskauden aikana oli 14,1 kg (vaihte-
luvili 6 - 25 kg) (Fairburn ja Welch 1990). Pahoinvoinnista raskauden aikana karsineiden osuus oli
tassd tutkimuksessa samansuuruista (taulukko 17), kuin raskauden aikana on yleensa raportoitu (70
- 75 %, ks. kpl 2.3.1). Pahoinvoinnin lisdksi olisin voinut kysyd myos raskauden-aikaisista mieliteois-

ta ja aversioista.

WHO:n mukaan pienen syntymédpainon raja on 2500 g (Fleischer ym. 2000). Vegaaniruokavaliota
raskauden aikana noudattaneiden lapsista yksikddn ei syntynyt alle 2500 g painoisena (kuva 4), eikd
syntyneiden painoissa ollut eroa kasvispainotteisesti syovien ditien lapsiin. Vegaaniditien lapsia on
tassd vain yhdeksan, mika selittyy silld, ettd jatin tarkastelun ulkopuolelle yhden lapsen, koska syn-
nytys oli kdynnistetty ennen laskettua aikaa. Kuten aiemmin on tullut esille, yksi lapsista ei ollut
myoskddn tutkimushetkelld vield syntynyt. Tulosta voi pitdd odotettuna, silld muissakin tutkimuk-
sissa vegaaniditien lapset olivat syntyneet keskimédérin normaalipainoisina. O’Connellin ym. (1989)
Farm -yhteison tutkimuksessa alle 2500 g painoisena syntyneiden lasten osuus oli 5 %, mika on sa-
mansuuruinen kuin hyvinvointivaltioissa yleensd. Samoin brittildisten vegaanilasten syntymépainot

olivat normaaleja, eikd yksikddn lapsista ollut syntynyt pienipainoisena (Sanders ja Purves 1981).
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Neljd vegaaneista oli vastannut kysymykseen, esiintyiko raskauden aikana jotakin erityistd tervey-
dentilaan liittyen. Raportoidut vaivat eivit kuitenkaan liittyneet mitenkddn ruokavalioon. Yksi &i-

deistd oli imettanyt edellistd lasta koko raskausajan.

6.6.1. Aitien ruoankaytto

Lahes kaikki (10/11) vegaaniruokavaliota noudattavista olivat tehneet muutoksia ruokavalioonsa
saatuaan tietdd olevansa raskaana. Yhtd lukuun ottamatta (raskaudenaikainen mieliteko) muutoksil-
la pyrittiin parantamaan ruokavalion laatua. Vastaajista kaksi kertoi jdttdneensa pois teen tai kahvin
(kofeiinipitoiset juomat), yksi virvoitusjuomat. Seitsemdn oli pyrkinyt syomé&an monipuolisemmin ja
kiinnittanyt huomiota tiettyjen ravintoaineiden tai energian saantiin. Mainittuja ravintoaineita olivat

valttamattomat rasvahapot, kalsium, rauta, Biz-ja D-vitamiini, foolihappo ja proteiini.

Jalkeenpdin olen ajatellut, ettd ruoankdyttod selvittava frekvenssikysely olisi voinut olla paljon tar-
kempikin; siind olisi voinut kysya esimerkiksi erikseen perunan kayttod ja marjojen ja hedelmien
kayttod olisi voinut kysyéd erikseen. Makeisten, leivonnaisten ja muiden vastaavien kayttod olisin

myos voinut kysyd. Erds vastaajista oli kirjoittanut lomakkeeseen aika osuvan reunahuomautuksen:

a

"Téssd kysyt lahes itsestddn selvyyksia! Pitédisi kysyd méadrid. “Paljonko so6it pdivassd”.

Frekvenssikysely ruoankdytostd on siis jokseenkin karkea ja suuntaa-antava. Ruokavalioon katso-
matta kaikki olivat kdyttaneet viljatuotteita ja kasvirasvoja pdivittdin raskauden ja imetyksen aikana.
Muiden ruokaryhmien osalta kayttotiheys vaihteli (kuvat 5 ja 6 seka liite 7). Vegaanit eivat kaytta-
neet lainkaan eldinkunnan tuotteita, koska olin rajannut alun alkaen vegaani- ja muun ryhman ta-

min mukaan.

Kasvispainotteisesti syovistd yksi vastaajista (2 raskautta) ilmoitti syovansa allergian takia rajoitetus-
ti tuoreita kasviksia, soijaa, pahkinoitd ja siemenid, mikd vaikuttaa tdmén ryhmén ruoankayttoon
(kuva 6). Muutenkin on muistettava, ettd kyseessd on pienen ryhméan ruoankéaytté. Vegaaniryhma
kasitti 8 henkilod ja kasvispainotteisesti syovit 6 henkilod. Voi olettaa, ettd saman henkilén ruoan-
kaytto eri raskauksien aikana eroaa vihemman kuin kahden eri henkilon. Kuitenkin vegaanit soivat
taméan tarkastelun perusteella useammin palkokasveja ja kasviksia kuin kasvispainotteista ruokava-
liota noudattavat. Sen sijaan oli ylldttavad, ettd vain puolet vegaaneista oli kdyttanyt hedelmid tai
marjoja pdivittdin raskauden aikana. Niiden kdyttod olisi syytd lisdtd pdivittdiseksi. Vegaanien ravit-
semuksessa huomio kiinnittyy usein ensimmadisend energian ja proteiinin riittivaan saantiin. On
mahdollista ettd myos didit ovat kiinnittdneet huomiota niihin ja vdhdn energiaa ja proteiinia sisal-

tavat marjat ja hedelmit ovat ndin ollen jadneet viahemmalle huomiolla ja vahemmain kaytetyiksi.
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Péahkindiden ja siementen kaytto oli harvalla pédivittdistd. Muilta osin ruoankdyttod voi pitdd riitta-

van monipuolisena.

kana tai liha

O Paivittain

oi [ ——————— g |k

viikossa
elainperaiset maitotuotteet | 31 ] |12-3krt
viikossa
merileva OKerran
viikossa
sienet [ 2] OHarvemmin
kahvi )
OEi koskaan
pahkinat ja siemenet
hedelmét ja marjat
palkokasvit
kasvikset
kasvirasvat
viljatuotteet
Kuva 5. Vegaanien (n=8) ruoank&ytto raskauden (11 raskautta) ja imetyksen aikana.
kana tai liha
O Paivittain
kala
kananmuna 04-5 krt
viikossa
merileva 02-3 krt
. viikossa
kahvi
Okerran
sienet viikossa
voi Oharvemmin
pahkinéat ja siemenet OEi koskaan

eldinperaiset maitotuotteet
palkokasvit

kasvikset

hedelmat ja marjat
kasvirasvat

viljatuotteet

Kuva 6. Kasvispainotteisesti syovien (n=6) ruoankéiytto raskauden (7 raskautta) ja imetyksen aikana.
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6.6.2. Aitien B12- ja D-vitamiinin saanti

Taméan tutkimuksen perusteella vegaanididit ndyttivit olevan tietoisia Bi2- ja D-vitamiinin tarkey-
destd. Kaikki vegaanit olivat huolehtineet Bi>- ja D-vitamiinin saannista raskauden ja imetyksen
aikana (kuva 7). Seitsemén oli kadyttanyt Bi>-vitamiinivalmistetta, kolme sekd vitamiinivalmistetta
ettd jotakin Bir-vitamiinilla tdydennettyéd tuotetta ja yksi oli syonyt monivitamiinivalmistetta pdivit-
tdin. Jos vitamiinilisdd oli saatu sekd vitamiinilisistd ettd tdydennetyistd tuotteista, olen merkinnyt
kayttotiheydeksi sen, kumpaa oli kdytetty useammin. On mahdotonta arvioida sitd, kuinka hyvin
vitamiinilisien kaytolld on p&dsty suositusten tasolle, silld vitamiinipitoisuudet eri valmisteissa ja
tdydennetyissd tuotteissa vaihtelevat. Tdssa tutkimuksessa en kysynyt myoskddn annostusta tai tay-

dennettyjen tuotteiden kayttomaaraa.

Otalvella

02-3 krt
viikossa

04-5 krt
viikossa

O Paivittain

B12-vitamiini D-vitamiini Kalsium

Kuva 7. Vegaanien Byy-vitamiinin, D-vitamiinin ja kalsiumin kéytto (joko vitamiinivalmiste tai tiydenne-
tyt elintarvikkeet) raskauden ja imetyksen aikana (11 raskautta).

Vegaaneista kuusi oli kédyttinyt raskauden aikana D-vitamiinilisdd, neljd sekd vitamiinilisdd ettd D-
vitamiinilla tdydennettyjd tuotteita ja yksi monivitamiinivalmistetta. Aideistd yksi oli maininnut
tdydennettyjen elintarvikkeiden joukossa D-vitamiinilla tdydennetyn margariinin. Voi kuitenkin
olettaa my6s muiden kdyttdneen vitaminoitua margariinia, silld vegaaniset margariinit Suomessa on
tdydennetty D-vitamiinilla ja kaikki olivat frekvenssikyselyn mukaan kayttineet kasvirasvaa tai

oljya pdivittdin. Ehkad useimmat eivit olleet vain mieltdneet margariinia tiydennetyksi tuotteeksi.
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Myos kasvispainotteisesti syovistd oli kuuden raskauden aikana seitsemdstd kaytetty jotakin Bio-
vitamiinilisdd, vaikka kaikilla ei ruokavalion perusteella olisi ollut tihdn tarvetta. Kuusi heistd oli
nauttinut my6s D-vitamiinilisad. Yksi vastaajista ei muistanut varmasti, oliko kadyttanyt monivita-

miinivalmistetta ensimmadisen raskautensa aikana.

6.6.3. Muiden tiydennettyjen tuotteiden ja ravintoainevalmisteiden kaytto

Raskaudenaikaista rautavalmisteiden kayttod ja rautastatusta koskevia tuloksia olen esittanyt taulu-
kossa 17. Tuloksiin vaikuttaa jélleen se, ettd kyseessd on 8 vegaanin ja kuuden kasvispainotteisesti
syovan tiedot, koska osalla on ollut enemmaén kuin yksi raskaus. Voi olettaa, ettd taipumus hyvaan
tai huonoon rautastatukseen raskauden aikana pysyy samalla henkil6lld jokseenkin samana raskau-
desta toiseen. Niistd vegaaneista, joiden hemoglobiini oli ollut alhainen, kolme muisti alhaisimman
lukeman. Vaihteluvili oli heilld ollut 108 - 110 ja kasvispainotteisesti syovilld vastaavasti 103-110.
Ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana hemoglobiinin alarajana pidetddn 110 g/1 (ks. Hasunen

ym. 2004).

Taulukko 17. Rautavalmisteiden kaytto ja rautastatus odotuksen aikana vegaaneilla (V) ja kasvis-
painotteisesti syovilla (KP).

Rautavalmisteiden kaytto V(n=11)* KPn=7)*
Ei kayttanyt (n) 2 0
Kaytti varmuuden vuoksi 4 2
Kaytti, koska Hb alhainen 5 5

* raskauksien lukumé&ara

Lahes kaikki vegaanit olivat kdyttaneet lisdksi kalsiumlisdd joko taydennettyja tuotteita syomalla tai
kivenndisainevalmisteita nauttimalla (kuva 7). Muita kéytettyjad vitamiini- tai kivenndisainelisia oli-
vat monivitamiinivalmisteet (n=2), folaatti (n=2), sinkki (n=1), magnesium (n=1) ja riboflaviini (n=1),
jota tdydennetddn joihinkin soijamaitoihin. Ravintolisien kdytto perustuu tutkittavien itsensa ilmoit-
tamiin ravintoaineisiin ja kuvastaa sitd, mitd ainakin on kéytetty. Moniin tdydennettyihin tuotteisiin,
kuten soija- ja kauramaitoihin lisdtddn usein enemman kuin yhtd ravintoainetta, mutta vastatessaan
kyselyyn tutkittavat ovat ehkd kiinnittineet huomiota tai muistaneet vain yhden ravintoaineen.
Osassa vastauksissa oli pelkka elintarvike (esim. “kasvijogurtti”), jolloin en aina voinut tietdd, milld

ravintoaineilla tuote oli tdydennetty.

Myo6s kasvispainotteisesti raskauden ja imetyksen aikana syovilld vitamiini- ja kivenndisainelisien

kaytto oli yleistd. Eniten oli kdytetty monivitamiinivalmisteita (n=4) ja kalsiumlisdad (n=4).
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6.7. Lapset

Syntymadstddan saakka vegaanilapsia oli tdssd tutkimuksessa 13. Heistd kuuden 4iti oli ollut tdysin
vegaani raskauden aikana. Kaksi dideistd oli kayttanyt jotain eldinperdistd raskauden aikana, mutta
imetyksen aikana siirtynyt tdysin vegaaniruokavaliolle. Tdimé&n vuoksi olen laskenut syntymépainot
ja -pituudet erikseen niille lapsille, joiden 4iti oli noudattanut vegaaniruokavaliota raskauden aikana
(taulukko 17 ja kuva 4 kappaleessa 6.6). Vegaanilapsisiksi olen méaéritellyt myos satunnaisesti poik-
keustilanteissa jotakin ei-vegaanista syovit lapset sekd lehmdnmaitopohjaista &didinmaidon-

korviketta saavat lapset.

Suurin osa lapsista saattoi jossakin poikkeustilanteessa sydda jotakin ei-vegaanista. Myos perheissd,
joissa lapsi oli vasta vauvaidssd, oli pohdittu lapsen ruokavaliota tulevaisuudessa. Erds dideistad kir-

joitti:

”Vieraissa paikoissa, esim. kavereiden synttéreilld jne. toki pyrkimys on ettd perhe ja ystdvit ottai-
sivat huomioon ruokavaliomme. Tdysin vegaaninen ruokavalio vaatii luopumista monista ruuista,
jolloin taustalla tdytyy olla oma, ei vanhempien padtos. Silld perusajatuksella toki lapseni haluan
opastaa vegaanisille tavoille.”

Erddssd perheessa oli paadytty toisenlaiseen ratkaisuun, vaikka perheen 4iti olikin vegaani:

” Aion antaa [lapsen nimi] syodd sekaruokavalioon kuuluvaa ruokaa jotta hdnkin saa muistella van-
hempana miltd esim. grillimakkara maistuu kesdisin. Han saa itse tehd&d omat eettiset valinnat.”

Vain yksi vegaanilapsista oli hoidossa kodin ulkopuolelle, mika selittyy tutkimukseen osallistunei-
den lasten nuorella idllda. Muista kuin syntymastaan saakka vegaaniruokavaliota noudattavista lap-
sista (n=5) yksi oli koulussa ja kolme pdivakodissa. Yksi perheistd oli joutunut vaihtamaan pdivéko-

tia saadakseen vegaaniruokaa, mutta muut saivat vegaaniruokaa ongelmitta pdivakodissa.

6.7.1. Kasvu

Lasten pituutta ja painoa koskevat tiedot ovat lapsen viimeisimmaltd neuvolakdynniltd, paitsi yh-
dessd tapauksessa, jossa neuvolakdynnistd oli kulunut yli vuosi ja huoltaja ilmoitti itse mittaamansa
uudemmat tiedot. Tiedot nakyvat Suomessa kdytetystd lasten kasvukayrastosta (liitteet 8-11). Kaik-
kien lasten kasvu oli normaalia. Lasten kasvua tarkastellessa ei ole huomioitu vanhempien pituutta.
Kahden lapsen kasvua koskevat tiedot olen voinut varmentaa lastenneuvolakortin merkinndista.
Toisessa kortissa oli kopioitu myos kuukausittaista kehitystd seuraava taulukko, ja lapsen kehitys oli

ollut normaalia.
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6.7.2. Imetys ja lisdruokiin siirtyminen

Kaikkia tutkimuksen vegaanilapsia oli imetetty. Lasten keskiméd&rin nuoresta idstd johtuen vasta
kolme lasta oli vieroitettu kokonaan eikd saanut endd didinmaitoa tai sen korviketta. Kuusi oli osit-
taisella imetykselld saaden didinmaitoa muun ruoan ohella. Yksi lapsi sai dgidinmaidon korviketta
muun ruoan lisdksi. Yksi lapsista oli saanut didinmaidon ohella muutamia kertoja korviketta ja kaksi
vauvaa oli tutkimushetkelld tdysimetykselld. Vain yksi vegaanilapsista oli saanut lisiruokaa (kas-
viksia) alle 4 kk idssd ja suurin osa lapsista sai lisdruokaa ensimmadisen kerran 6 kk ikdisend. Vain
yhdelld lapsella kokonaisimetys oli loppunut ennen vuoden ik&4 ja talloin lasta oli ruokittu teollisel-
la dgidinmaidon korvikkeella. Yksikddn lapsista ei siis saanut ravitsemuksellisesti riittaiméattomia koti-
tekoisia korvikkeita. Imetyksen kesto on koottu taulukkoon 18. Vegaaneilla imetyskdytannot olivat
selvasti muita lahempand nykyisid suosituksia eli he imettivét yleensd pitkddn. Johtopaatosta tukee
se, ettd samansuuntaisia tuloksia saatiin myos tutkittaessa brittildisten vegaanien imetyskaytantoja

(ks. kappale 2.2.4.3 vegaanilapset).
Vuonna 2000 suomalaislapsista (n=8812) sai (Hasunen 2001) didinmaitoa kolme kuukautta tdytta-
neistd 87 % ja puoli vuotta tayttaneistda 51 %. Melkein vuoden ikdisistd lapsista (11 kk) endd 26 % sai

didinmaitoa.

Taulukko 18. Imetyksen kesto ja lisdruokiin siirtyminen.

Sai ensimmadisen kerran lisdruokaa Kokonaisimetyksen kesto kk
didinmaidon tai korvikkeen lisdksi kk  (n=4)
(n=10)

keskiarvo (vaihteluvili) 5,3 (3,5-6,0) 21,8 (6,0-41,0)

moodi (n) 6,0 (6) 20,0 (2)

Lisdaruokien anto aloitettiin useimmiten kasviksilla, marjoilla tai viljatuotteilla 6 kk idssa (liite 7).
Seuraavina ruokavalioon lisdttiin palkokasvit ja kasvirasvat, keskimédrin 8-9 kk idssd. Pahkinoitd ja
siemenid annettiin keskimdarin yli vuoden idssd. Kdytannot vastaavat hyvin lisdruokiin siirtymises-

td annettuja ohjeita (Mangels ja Messina 2001, Hasunen ym. 2004).

6.7.3. B12- ja D-vitamiinin saanti lapsilla

Olen tarkastellut Bi2- ja D-vitamiinilisien antoa lapsille suhteessa imetystilanteeseen ja koonnut tu-
lokset taulukkoon 19. Bip-vitamiinin ldhteend ovat olleet joko tdydennetyt tuotteet tai vitamiinilisat.
Milloin ldhteend ovat olleet molemmat, olen merkinnyt kayttotiheyden sen mukaan, kumpaa lapsi
on saanut useammin. Puolet osittain imetettyjen lasten vanhemmista luotti didinmaitoon Bio-
vitamiinin ldhteend, ja kuten aiemmin tuli ilmi, kaikki dideistd olivat huolehtineet omasta Bi»-

vitamiinin saannistaan raskauden ja imetyksen aikana. Yksi lapsista sai Bi2-vitamiinin korvikkeen
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mukana. Bip-vitamiinin médarid paivad kohti ei voi arvioida, koska ei ole tiedossa mitéd valmisteita ja

kuinka paljon pdivittdin lapsille on annettu. Yleisesti ottaen Biz-vitamiinin saannista oli huolehdittu.

Yhdessd tapauksessa D-vitamiinin saanti jdi epadselviksi: 9 kk ikdinen, osittainen imetetty lapsi ei
ollut saanut lomakkeen mukaan saanut vield lainkaan D-vitamiinilisdd. Lahetettyani asiasta sahko-
postia, vastausviestissd kuitenkin vakuutettiin lapsen saavan D-vitamiinia, mutta ei kerrottu mistd
ldhtien lapselle oli alettu antaa vitamiinia. Toinen vield D-vitamiinia saamaton lapsi oli tayttanyt
tutkimushetkelld 2 viikkoa, eli hdn oli silléd rajalla, jossa D-vitamiinin anto vasta suositellaan aloitet-
tavaksi. Yksi vieroitetuista lapsista oli saanut D-vitamiinilisdn pdivittdin 2 %2 ikdiseksi saakka, ja tut-
kimushetkelld perhe asui ulkomailla sellaisilla leveysasteilla, jossa D-vitamiinin saanti on mahdollis-
ta auringosta ympédri vuoden. Niistd kahdesta osittain imetetyistd lapsista, jotka saivat D-
vitamiinilisdn vain talvisin, toinen oli alle 3-vuotias ja toinen yli 4-vuotias. Yhtd epdselvdd tapausta

lukuun ottamatta muut olivat huolehtineet D-vitamiinin annosta lapselle.

Taulukko 19. Biz- ja D-vitamiinilisien anto lapsille.

Imetystilanne
Osittain imetetyt (n=8)
Vieroitetut (n=3) tai korviketta saavat Taysimetetyt (n=2)
Sai Bip-vitamiinilisin
pdaivittiin 2 3
2-3 kertaa viikossa 1
kerran viikossa 1
ei lainkaan - 4 2
Sai D-vitamiinia
pdaivittiin 2 4 1
4-5 kertaa viikossa 1
talvella 1 2
ei lainkaan 1 1a

a. Lapsi oli tdyttanyt vasta 2 viikkoa tutkimushetkell4.

6.7.4. Muiden tiydennettyjen tuotteiden ja ravintoainevalmisteiden kaytto lasten
ruokavaliossa

Vieroitetuista lapsista kaikki kolme saivat kalsiumlisdn pdivittdin. Osittaisella imetykselld olevista
lapsista kaksi sai kalsiumlis&d joko tdydennetyistd tuotteista tai vitamiinivalmisteista, toinen pdivit-
tdin ja toinen 2-3 kertaa viikossa, ja yksi sai vield didinmaidonkorviketta. Vanhemmat olivat siis t&s-
sd tutkimuksessa kiinnittdneet hyvin huomiota kalsiumin saantiin sen jilkeen, kun lapsi ei saanut

endd didinmaitoa tai korviketta.

Muita ravintoaineita, jota lapset saivat ravintoainevalmisteista, olivat muut B-vitamiinit (n=1), sink-

ki tai monivitamiinivalmiste (n=1), monivitamiini nesteend (n=1). Taydennetyistd tuotteista yksi
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lapsi sai A-vitamiinia (n=1). Nama olivat siis vanhempien ilmoittamia, ja todenn&koisesti taydenne-
tyistd tuotteista on saatu muitakin ravintoaineita, esimerkiksi riboflaviinia, jota on joissain Suomessa

myytdvissd soijamaidoissa.

6.7.5. Yleinen terveydentila

Tutkimuksen lapsista vain yhdelld oli vanhemman ilmoituksen mukaan diagnosoitu ruoka-
aineallergia sekd selvittaméaton allerginen ihottuma. Kyseessa oli allergia vain yhdelle pahkinalajik-
keelle, jolloin allergialla ei ole ruokavalion laatua huonontavaa vaikutusta. Kroonista tai vakavaa
sairautta ei raportoitu olevan yhdelldkdan lapsella. Kukaan lapsista ei ollut mydskdan vanhempien
ilmoituksen mukaan sairastanut anemiaa. Jdlkeenpdin ajatellen olisi ehké ollut tasmallisempéaa ky-
syd, onko lapsen hemoglobiiniarvo todettu joskus alhaiseksi. Sana ‘anemia’ viittaa vakavampaan
tilaan kuin “alhainen hemoglobiini’. Muiden yleisten lastentautien esiintyvyys tutkittavilla ndakyy

liitteessd 7.

Lasten yleisin akuutti sairaus on hengitystieinfektio, “flunssa”, jota suomalaislapset sairastavat kes-
kimddrin 5 - 8 kertaa vuodessa. Vilikorvantulehdus, joka sekin on yleisimpid lasten sairauksia, esiin-
tyy tavallisimmin 6 kk- 2 vuoden idssé (ks. Ruuskanen ym. 2001). Pienen tutkittavien mé&aran vuoksi
ei voi tehdd johtopaddtoksid siitd, eroaako vegaanilasten sairastavuus mahdollisesti muista lapsista.
Vaikka yhdenké&an lapsen ei raportoitu sairastaneen useammin kuin kaksi kertaa vuodessa mitdaan
yleistd lasten sairautta, tulos voi selittyd sattumalla. Yhtdaltd timan tutkimuksen vanhemmat halua-
vat todenndkoisesti korostaa lastensa olevan terveitd, jolloin sairauksien kirjaamista on saatettu
kaunistella. Toisaalta on muistettava, ettd suurin osa lapsista oli vauva-idssd, eli he eivit ole vield

edes ehtineet sairastaa.
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7.YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Ennen omaa tutkimusta pyrin selvittdimaan, mistd eri asiantuntijoiden eridvat ndakemykset vegaani-
ruokavalion ravitsemuksellisesta riittdvyydestd johtuvat. Suomessa suhtautuminen on ollut varauk-
sellista, eikd vegaaniruokavaliota suositella imettdville ja odottaville dideille eik& lapsille. Pohjois-
Amerikassa ollaan toista mieltd: ravitsemusterapeuttien jarjesto American Dietetic Association ja
lastenldékarijdrjestd American Academy of Pediatrics pitdvét vegaaniruokavaliota ravitsemukselli-

sesti riittdvana.

Tapauskertomukset kasvisruokavaliolla ruokituista, puutoksia saaneista lapsista voivat toimia esi-
merkkeind liian yksipuolisten kasvisruokavalioiden potentiaalisista vaaroista. Niitd ei voida kuiten-
kaan kayttdd suositusten pohjana, silld ne eivit edusta tyypillistd eivédtkd monipuolista vegaaniruo-
kavaliota. Vegaaniruokavaliota puoltavissa kannanotoissa vegaaniruokavalio oli osattu erottaa mak-
robioottisesta ja muista rajoitetuimmista ruokavalioista, kuten raakaravinnosta. Tapaustutkimuksia

ei myoskaan oltu kdytetty myonteisesti suhtautuvien suositusten taustalla.

Suomessa varauksellinen suhtautuminen perustui pitkilti “varmuuden vuoksi” - periaatteeseen,
miké saattaa kertoa siitd, ettei suosituksia laatineilla ihmisilld ole ollut tarpeeksi aikaa tai halua pe-
rehtyd nimenomaan vegaaniruokavalioon. Suosituksissa neuvotaan ohjaamaan vegaaniperheet
ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Toisaalta ravitsemusterapeutti Tuula Heikkinen myontad, ettd
ravitsemusasiantuntijoilla ei ole riittdvasti tietoa veganismista. Taméan tutkimuksen tulokset tukevat
Heikkisen késitystd. Kahdeksan perhettd oli kdynyt ravitsemusterapeutin vastaanotolla, mutta vain
yksi kertoi hydtyneensd kaynnistd. Vegaaniperheiden ohjaaminen ravitsemusterapeuttien vastaan-

otolle ei ole mielekdastd, jos terapeutit eivit pysty jakamaan perheille tietoa ravitsemuksesta.

Etsin tutkimukseeni alle kouluikdisid lapsia, jotka olivat syntymastdan saakka vegaaneja, seka ditejd,
jotka olivat noudattaneet vegaaniruokavaliota raskauden ja imetyksen aikana. Aineisto muodostui
14 perheestd, joissa kussakin oli ainakin yksi perheenjdsen tutkimushetkelld vegaani. Perheissa oli
noudatettu vegaaniruokavaliota 11 raskauden ja imetyksen aikana ja 13 lasta oli ollut syntymaéstaan
saakka vegaaneja. Raskaus- ja imetysaikaa tarkastellessani kaytin vertailuaineistona niitd seitsemad
raskautta, jotka eivit tdyttdneet vegaaniruokavalion méadritelmad, mutta joiden aikana oli syoty ta-
vanomaista sekaruokavaliota kasvispainotteisemmin. Tutkittavat saivat taytettdvikseen kolmeosai-
sen kyselylomakkeen ja palauttivat sen postitse. On mahdollista ettd tutkimukseen on valikoitunut
kaikkein valistuneimmat ja kenties eniten ravitsemuksesta tietdvit perheet. Toisaalta varmasti jokai-
nen vegaaniperhe joutuu kohtaamaan ulkoapdin tulevaa painostusta ja epdilyjd niin terveydenhuol-

lon kuin sukulaisten ja ystdvienkin taholta. Ymparsivan yhteison silméatikkuna oleminen luo painei-
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ta huolehtia siitd, ettd ravitsemukseen on perehdytty riittdvasti, ruokavalio on suunniteltu hyvin

eikd ongelmia padse ndin syntymaan.

Suurimmassa osassa ensisijaiseksi syyksi ruokavalion noudattamiseen oli mainittu eldinten oikeu-
det. Muita syitd olivat ekologiset syyt, terveys ja uskonnolliset syyt. Useimmilla ruokavalion nou-
dattamiseen liittyi useampi kuin vain yksi syy. Perheet olivat saaneet tietoa raskauden, imetyksen ja
lasten vegaaniruokavaliosta pddosin itse hankkimalla internetistd, kirjallisuudesta ja Vegaaniliitosta.
Virallinen terveydenhuollon, ravitsemusterapeutit mukaan lukien, oli timén tutkimuksen mukaan
koettu epdonnistuneen ravitsemustiedon vilittdjand. Neuvolasta tietoa kertoi saaneensa kaksi per-
hettd ja ravitsemusterapeutilta vain yksi. Sen sijaan monilla perheista oli kielteisid kokemuksia ter-
veydenhuollon suhtautumisesta, joka oli vaihdellut painostuksesta epédasialliseen kdytokseen. Jos-
kus vegaaniperheet olivat olleet terveydenhuollossa enemmaénkin tiedon antajia, kuin vastaanottajia.
Osa oli kokenut suhtautumisen myonteiseksi. Paallimmadiseksi nousi kuitenkin terveydenhuollon

tiedon puute ja sen tuoma hammennys, huoli ”pérjaamisestd” vegaaniruokavaliolla.

Yhtend perusteluna Sosiaali- ja terveysministeriolld oli eldinperdisid elintarvikkeita korvaavien tay-
dennettyjen tuotteiden heikko valikoima ja saatavuus Suomessa. Suurin osa tamén tutkimuksen
perheistd piti saatavuutta ja valikoimaa jokseenkin hyvand. Taydennettyjen tuotteiden kirjo on kas-
vanut Suomessa nopeasti viime vuosien ajan ja niitd saa myos kaupunkien ulkopuolelta, mika tuli

ilmi vastauksissakin.

Tutkimuksen perheet olivat hyvin tietoisia Bi2- ja D-vitamiinien tdrkeydestd. Kaikki vegaanididit
olivat huolehtineet niiden saannista raskauden ja imetyksen aikana joko vitamiinivalmisteista tai
kayttamalld tdydennettyjd tuotteita. Lahes kaikki kayttivat lisdksi kalsiumlisdd tai kalsiumilla tay-
dennettyjd tuotteita. Myos kaikki lapset, jotka eivit saaneet endd didinmaitoa tai korviketta, saivat
Bir-lisdd, ja myos osa osittain imetetyistd lapsista. D-vitamiinista oli myos huolehdittu, lukuun otta-
matta yhtd epaselvéksi jaanyttd tapausta. Lapsi ei ollut saanut lomakkeen mukaan tutkimushetkeen
mennessd (lapsen ikd 9 kk) lainkaan D-vitamiinilisdd, mutta mychemmin sahkdpostiviestissa lapsen
vakuutettiin saavan D-vitamiinia. Kaikki lapset, jotka eivit saaneet endd didinmaitoa tai sen korvi-
ketta, saivat kalsiumia joko kivenndisainevalmisteena tai tdydennetyistd tuotteista. Lapsia imetettiin
pitkdan ja vasta kolme lapsista ei saanut endd didinmaitoa tai korviketta lainkaan. Suurin osa sai
vain didinmaitoa tai korviketta 6 kk ikdan asti, nykyisten suositusten mukaisesti. Osittaista imetystd
jatkettiin toiselle ikdvuodelle asti. Yksikddn lapsista ei ollut saanut ravitsemuksellisesti sopimatonta,
kotitekoista korviketta, vaan tarvittaessa oli annettu teollista didinmaidon korviketta. Lasten lisi-

ruokiin siirtymisen totutteluaikataulu vastasi hyvin annettuja suosituksia.
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Raskauden aikana vegaaniruokavaliota noudattavien keskimédardinen painonnousu oli normaalia.
Samoin lapset syntyiviat normaalipainoisina, painaen keskiméddrin 3593 g. Osa vegaaniditien lapsista
ei noudattanut vegaaniruokavaliota lainkaan tai endd tutkimushetkelld. Toisaalta osa syntymaéstdan
saakka vegaanina olleiden lapsien dideistd ei ollut itse vegaani raskauden aikana. Niinpa tiedot 13
vegaanilapsen kasvusta ovat osin eri lasten tietoja, kuin mitatut syntymapainot. Lasten kasvu oli

normaalia.

Kokonaisuudessaan tamén tutkimuksen tulokset vastaavat viime vuosikymmenind brittildisid ja
amerikkalaisia vegaanilapsia tutkineiden johtopddtoksid: kun vegaaniruokavalio sisédltdd Bio-
vitamiinilisan ja talviaikaan D-vitamiinilisdn, lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti vegaani-
ruokavaliolla. My®os raskaudet olivat sujuneet normaalisti timédn tutkimuksen vegaanidideilld. Mi-
kdan ei viittaa sellaisiin ongelmiin, jonka vuoksi vegaaniruokavaliota ei voisi pitdd ravitsemukselli-
sesti riittdvand myos ndiden eldimdnvaiheiden aikana. D-vitamiinilisdd tarvitsevat Suomessa kaikki
pikkulapset ruokavalioon katsomatta. Tutkimuksessa tuli ilmi yksittdistapaus, jossa D-vitamiinin
anto lapselle jdi epédselvdksi. Ldhetin perheelle 13.4 sdhkopostitse suosituksen aloittaa D-
vitamiinilisdn anto vélittomasti lapselle. Samalla kysyin, eikd lapsi todella ollut saanut lainkaan D-
vitamiinia. Lapsen diti oli kuitenkin kdyttanyt D-vitamiinilisdd raskauden ja imetyksen aikana talvi-
aikaan. Vastauksessa vakuutettiin lapsen saavan D-vitamiinia, mutta avoimeksi jdin mistd ldhtien

sitd oli annettu.

Terveydenhoitohenkilokunnan vegaaniravitsemuksen tiedon taso kaipaa parannusta, useassa tapa-
uksessa my0s asenteet. Ravitsemusneuvonnan tavoitteeksi asetettu suvaitseva asenne jdi toteutu-
matta liian monen perheen kohdalla. Tassd tutkimuksessa saatujen esimerkkien mukaan tiedon li-
sddntyminen oli muuttanut joissain tapauksissa henkilokunnan asennetta myonteisempddn suun-
taan. L&dkdreiden ravitsemustiedon taso on usein heikko, mikd saattaa selittdd sen, ettd erityisesti

ladkarit olivat suhtautuneet epdillen vegaaniruokavalioon ja antaneet jopa vadraa tietoa.

Tdhan mennessa Suomessa on ollut jokseenkin huonosti saatavilla suomenkielistéd tietoa vegaani-
ruokavaliosta raskauden ja imetyksen aikana sekd lasten vegaaniruokavaliosta. Useissa opasvih-
kosissa on tyydytty ldhinnd toteamaan, ettei ruokavaliota suositella. Tilanteeseen on toivottavasti
tulossa pian muutos, silld Vegaaniliitto suunnittelee tekeviansd opasvihkosen vuonna 2005. Ve-
gaaniliitolla n&ytti olevan tdrked rooli tiedon vilittdjand tutkimuksen perheille. Mutta osaavatko
ravitsemusterapeutti tai muu vegaaniperheen kohtaava terveydenhuollon ammattilainen neuvoa,
mistd tietoa saa silloin jos neuvojan oma tietotaito ei riitd? Sosiaali- ja terveysministerion imevdis- ja

leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuositus -kirjan loppuun on koottu
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ravitsemukseen liittyvid internetlinkkejd. Vegaaniliitto kuitenkin puuttuu tdstd listasta (Hasunen

ym. 2004).

Voidaan kysyéd, missd mddrin on hyotya tai haittaa siitd, ettd vegaaniruokavaliota ei Suomessa viral-
lisesti suositella? Suosituksen takana on ajatus, ettd tultuaan raskaaksi vegaanit luopuisivat ruokava-
liostaan, vaikkakin samalla tiedostetaan, ettd veganismin taustalla on usein vahva vakaumus. Osa
tamén tutkimuksen kasvispainotteisesti raskauden aikana syovistd olikin ilmeisesti entisid vegaane-
ja, jotka olivat alkaneet kdyttda joitain eldinkunnan tuotteita saatuaan tietdd olevansa raskaana. Ve-
gaaniditien ja -lasten olemassaolo kuitenkin osoittaa, ettd suosituksista huolimatta monet jatkavat
vegaaniruokavalion noudattamista raskauden ja imetyksen aikana, ja ettd myos perheen lapset kas-
vatetaan vegaanievdin. Talloin perheet etsivit tietoa ravitsemuksesta muualta ja vaarana on tormétd
myos vddrddn tai epdasialliseen tietoon, jota 16ytdd esimerkiksi helposti internetistd. Koska ve-
gaaniperheitd tulee todennidkoisesti olemaan enemman tulevaisuudessa, on tarkedd, ettd suositukset
saadaan ajan tasalle ja ettd ne tarjoavat asianmukaista tietoa vegaaniravitsemuksesta. Talloin tieto
olisi my6s neuvolahenkilokunnan ja ravitsemusterapeuttien saatavilla ja sitd pystyttdisiin jakamaan

vegaaniperheille paljon nykyistd paremmin.

75



8. TAMAN JALKEEN

Monessa mielessad tdimd 14 suomalaista vegaaniperhettd kasittdva tutkimus oli pintaraapaisu aihees-
ta, jota ei ole ennen tutkittu Suomessa. Aineisto oli suhteellisen pieni ja millddn tutkimusmenetel-
mailld ei pddsty ravintoaineiden saannin tasolle. Tama tutkimus antanee kuitenkin suuntaviivoja

sille, mitd pitdisi tutkia tulevaisuudessa.

Kun vegaaniperheiden méérd tulevaisuudessa kasvaa, myos laajemmalle tutkimukselle on selkedd
tarvetta. Aluksi tarvitaan yksityiskohtaista tietoa siitd, mitd vegaanisia tuotteita Suomessa on tarjol-
la. Haasteena on se, ettd tarjonta lisdéntyy jatkuvasti. Taman tiedon pohjalta on mahdollistaa suun-
nitella ja validoida menetelmd - ruokapdivékirja tai frekvenssimenetelméd - joka soveltuu nimen-
omaisesti vegaanien ruoankdyton ja ravintoaineiden saannin tutkimiseen. On tidrkedd, ettd mene-

telmallad pystytddn laskemaan myos ravintolisistd saatujen ravintoaineiden mééra.

Taman tutkimuksen lapset olivat keskimddrin hyvin nuoria, edustaen toisaalta juuri sitd ikdryhmad,
jossa riski ravintoainepuutoksille on suurimmillaan. Seurantatutkimus toisi luotettavampaa tietoa
vegaanilasten kasvusta ja kehityksestd vauvasta teini-ikddn. Jos vegaaniditejd ja -lapsia on tulevai-

suudessa enemman, on tutkittavia helpompi 16ytda ja tutkittavien joukko on suurempi.

Biokemialliset menetelmaét toisivat paljon muita tutkimusmenetelmia tukevaa tietoa. Eri tutkimus-
mahdollisuuksia on useita; niinkin yksinkertaisia menetelmia kun rauta- tai Bip-vitamiinistatuksen
mittausta on harvoin kéytetty. Toinen mielenkiintoinen alue olisi vegaanien luun aineenvaihdunnan
ja luuston tutkiminen, mika toisaalta edellyttdd pitkdd seuranta-aikaa. Punasolujen ja didinmaidon
rasvahappokoostumusta oli tutkittu Britanniassa ja tdmaé voisi olla yksi tulevaisuuden tutkimusaihe.
Rypsioljyn kdytto suomalaisessa ruokakulttuurissa saattaisi tuoda eroja aiempiin tutkimustuloksiin

verraten.
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