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1 JOHDANTO

Australialaistutkijoiden mukaan mielenterveyshdirioihin sairastuu joka kolmas ihminen eli-
minsi aikana. Tutkimus tehtiin 63 maassa ja tuloksien mukaan tavallisemmin ihmiset sairas-
tuvat mielialahiiri6ihin, ahdistuneisuuteen sekéd piaihdeongelmiin. Mielialahdiriét olivat naisil-
la yleisempid, kuin taas miehilld alkoholi-ongelmat nousevat esiin. (Duodecim 2014.) Suo-
messa mielenterveysongelmiin sairastuminen on linsimaista keskitasoa. Yhi nuoremmat sai-
rastuvat mielenterveysongelmiin, joten varhainen tunnistaminen on tirkedd. Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan Suomessa naisten yleisimmit mielenterveysongelmat ovat masennus,
ahdistuneisuus- ja syomishdiriét. Miehilld alkoholihiiriét nousevat naisia yleisimmiksi. (Suvi-

saari 2013))

Sanotaan, ettd ”silmit ovat sielun peili, mutta suu koko vartalon”. Mielenterveysongelmaisel-
la on todennikoisesti myOs paino-ongelmia. Mielenterveyspotilaan ravitsemus on yksipuolis-
ta tai ravitsemuksessa on muuten ongelmia. (Mikkonen, Nuutinen, Peltola, Sarlio-
Lahteenkorva, Silaste, Siljamiki-Ojansuu & Uotila 2010, 174- 175). Opinniytetyoni aiheena
on Hyvi ravitsemus, parempi mieli — Ravitsemus Eljaskartanon asukkaan hyvinvoinnin tu-
kena. Opinnadytetyon tarkoituksena on tehda Eljaskartanon asukkaille 2014 Suomalaisten ra-
vitsemussuositusten mukainen ateriasuunnitelma, joka mahdollistaa terveellisten valintojen

tekemisen ravitsemuksen suhteen.

Tavoitteenani on, ettd uudet, neljan viikon ateriasuunnitelmat herattavit asukkaiden kiinnos-
tuksen terveelliseen ravitsemukseen. Tavoitteenani on myos, ettad asukkaat valmistavat itse
hoitajan ohjaamina piivillisen Eljaskartanossa. IThmisen kayttiytymisen muutos tapahtuu
vaiheittain. T4hin muutokseen kuuluvat esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta-,
ylldpito-, vakiintuminen sekd retkahdusvaiheet. (Muutoksen vaiheet ja toimintatavat 2008 &

Iivonen 2006). Opinndytetyoni toteuttamisessa kaytin hyvikseni titi muutosvaihemallia.

Opinnidytetyoni haasteellisuus perustuu sithen, ettd kohderyhmini on mielenterveyskuntou-
tujat, jotka sairastavat padosin masennusta sekd skitsofreniaa. Haasteellisuus ilmenee siin,
kuinka saan heidit ymmirtimain terveellisen ruuan merkityksen hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta sekdi mychemmin toteuttamaan ravitsemussuosituksien mukaista ateriasuunnitel-

maa. OpinndytetyOstini tulee haasteellinen ja mielenkiintoinen, mutta varmasti omalta osal-



taan antoisa tapahtuma, joka opettaa minua toimimaan sairaanhoitajana mielenterveyskun-

toutujien parissa.

OpinndytetyOssini tulee nakyviin terveyden edistimisen osaaminen, opetus- ja ohjaus- seka
asiakkuusosaaminen. Opinndytetyoni toteuttaminen vaati perehtymistid terveelliseen ravitse-
mukseen ja mielenterveysongelmiin. Toivon saavani asukkaat kiinnostumaan terveytti edis-
tivddn ruokaan ja saada asukkaiden mielenkiinnon herddmain muutokseen. Lisiksi asukkaat
tarvitsevat vaihtelevasti ohjausta ruuan valmistuksessa. Opinndytetyon toteuttamiseksi asuk-
kaat tulee ottaa huomioon yksiloind. Opinndytetyon kirjallisuudesta haen tietoa mielenter-
veydestd, mielenterveyskuntoutuksesta, terveellisestd ravitsemuksesta sekd ravitsemussuosi-

tuksista.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA KUNTOTUSKOTI ELJASKARTANO

Mielenterveyskuntoutuja on henkil6 joka hakee mielenterveyspalveluja seki kayttaa ja tarvit-
see niitd. Téll6in henkilon mielenterveys on heikentynyt joko mielen sairauden tai kuormitta-
van elimintilanteen vuoksi. Mielenterveyskuntoutus on prosessi, jossa mielenterveytti
uhanneen tai haitanneen tilanteen jilkeen kuntoutujan hyvinvointia ja toimintakykyéd ediste-
tadn erilaisilla tukitoimenpiteilld. Mielenterveyskuntoutusta jirjestavit eri tahot. (Valkonen

2013.)

2.1. Mielenterveyskuntoutus

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissi on tarjolla mielenterveyskuntoutujille
kuntoutuskoteja Kajaanissa, Kuhmossa, Paltamossa ja Suomussalmella. Kuntoutuskodissa
asuminen perustuu yksilolliseen, tarpeenmukaiseen kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan
yhdessd kuntoutujan, hinen omaistensa seki moniammatillisen ja tapauskohtaisen tyoryh-
min kanssa. (Kuntouttavat asumispalvelut 2013.) Opinndytetyoni toimeksiantajana on Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin alaisuuteen kuuluva kodinomainen kuntou-
tuskoti Eljaskartano, joka sijaitsee Kajaanin keskustassa. Eljaskartano tarjoaa palveluitaan
kainuulaisille aikuisille 18-65 -vuotiaille mielenterveyspotilaille, niin miehille kuin naisille.
Kuntoutuspaikkoja Eljaskartanossa on kymmenen, joista kolme on lyhytaikaisille kuntoutu-
jille ja loput seitseman paikkaa pidempiaikaisille kuntoutujille tilanteesta riippuen. Hoitojak-

sot ovat pituudeltaan muutamasta paivasta vuosiin. (Kyllonen 2013.)

Eljaskartanossa toimitaan yhteisbhoidon periaatteiden mukaisesti, missd vastuut ja ty6tehta-
vit jaetaan asukkaiden kesken. Yhteisissi tiloissa on pyykinpesukone, jossa jokainen asukas
pesee itse likavaatteensa ja liinavaatteet. Siivous- ja keittiotyot tehdddn yhdessa, kerran vii-
kossa jirjestettivassd yhteisbkokouksessa sovitulla tavalla. Asukkaat kayvat kaupassa ja ap-
teekissa pddsddntoisesti yksin, toisen kuntoutujan tai hoitajan kanssa. Kaupassa kiydidn
maanantaisin ja torstaisin, jolloin ostetaan ruokatarvikkeet nykyisen kolmen viikon ruokalis-
tan mukaisesti. Ostosten kokonaissumma jaetaan asukkaiden kesken, eli ruokalasku tulee
kerran kuukaudessa asukkaan maksettavaksi. Eljaskartanon asukkaat sairastavat péddasiassa

masennusta ja skitsofreniaa. Heiddn sairautensa ovat hoitotasapainossa, mikd tukee asumista



Eljaskartanossa. (Kyllonen 2013.) Eljaskartanossa kiytetiin mielenterveyskuntoutujasta ni-

mitystd asukas, joten kiytin opinndytetyOssani myo6s titd nimitysta.

Kuntoutusjakson tavoitteena on vahvistaa asukkaan sosiaalista toimintakykyé ja antaa val-
miuksia itsendiseen asumiseen. Eljaskartanosta asukas muuttaa asumaan joko tuki- tai omaan
asuntoon. Hoitosuhde asukkaan ja hoitajan vililld voi olla vuosia kestavi, silld avohoidossa
olevan mielenterveyskuntoutujan luona voidaan kiydi tapauskohtaisesti. Avohoidossa oleva
kuntoutuja voi kiydé jakamassa lidkkeensd Eljaskartanossa tai kotikuntoutuksen- ja Eljaskar-
tanon hoitajat kdyvit asukkaan luona. Samalla kartoitetaan kuntoutujan tilannetta ja tarvitta-

essa voidaan antaa tukea itsendiseen asumiseen.

Eljaskartanon asukkailla on mahdollisuus osallistua viikon aikana erilaisiin kuntoutusryhmiin
sekd ulkopuolisiin toimintoihin, jotka ovat osana jokapiiviista elimai ja kuntoutumista. El-
jaskartanossa kokoontuvat leivonta-, litkunta-, karaoke- sekd musiikkiryhmat sekd papin- ja
akupunktioryhma. Eljaskartanon ryhmiin voivat osallistua my6s muut avohoidon mielenter-
veyskuntoutujat. Eljaskartanossa on viisi hoitajaa; osastonhoitaja, sairaanhoitaja ja kolme oh-
jaajaa. Tyoaika hoitajilla on arkisin klo 8-19 vililld ja viikonloppuisin klo 11- 19. (Kyllénen
2013))

Opinndytetyoni lihtékohtana oli mielenterveyskuntoutujien terveellinen ravitsemus, silld hoi-
tajat ovat huomanneet, ettd Eljaskartanon asukkailla on ylipainoa. Osalla heistd on todettu
korkea kolesteroli, verenpainetautia ja diabetesta. Asukkaiden ruokailurytmi on suunniteltu
siten, ettd aamiainen syodddn klo 8.00. Aamupalan asukkaat tekevit itse kolmen viikon ruo-
kalistan mukaisesti, mutta aamupalaan ei vilttimattd jakseta panostaa tarpeeksi. Puuro jda
usein keittdmatta ja tilalle poytidan katetaan leipaa, leikkeleitd ja muroja. Osa asukkaista kor-
vaa aamiaisen kahvilla ja tupakalla. Lounaan asukkaat syovit ravintola Tahkéssd arkisin klo
12.00 ja viikonloppuisin klo 11.30. Ravintolassa asukkaat valitsevat itse ruokansa ja ruoan-
madrin. Tahkidn ruokalinjastossa on lautasmalli, mutta harva asukas noudattaa titid. Ruoka-
annokset ovat suuria, mutta salaattia aterioissa on vihin tai ei lainkaan. Osa asukkaista sy6
ruokaa ahmimalla. Osa asukkaista ei kaytd hyvikseen ravintola Tdhkdn lounasta, vaan kor-
vaavat lounaan epiterveellisilld herkuilla ja karamelleilla sekd limonadilla. (Kyllonen 2013.)
Ravintola Tahkissd on tarjolla Kajaanin Mamsellin valmistamaa ruokaa, eli ruoka on moni-

puolista ja terveellistd, salaatteineen ja leipineen.



Eljaskartanossa paivikahvit juodaan klo 14.00 ja iltapala on klo 17.00. Iltapalan asukkaat
tekevit ruokalistan mukaisesti. Yleensa poytdan katetaan leipad ja leikkeleitd sekd keitetddn
kahvia tai teetd. Eljaskartanossa aikaa iltapalan ja aamupalan viliin jai pitkaksi, yli 15 tuntia.
Suosituksien mukaan yOpaasto saa olla korkeintaan 11 tuntia. (Ahonen, 2011; Fogelholm,
2014, 24). Asukkailla on mahdollisuus vield kdyda itseniisesti illan aikana syomassa leipaa ja
leikkeleitd kahvin, teen tai muun juoman kanssa. Osalla asukkaista on ongelmia vatsan toi-

minnan kanssa, silld ravinto jad usein yksipuoliseksi. (Kyllénen 2013.)



3 TERVEYTTA EDISTAVA RUOKAVALIO OSANA MIELENTERVEYSKUNTOU-
TUJAN HYVINVOINTIA

Maailman terveysjirjest6 WHO miairittelee terveyden ihmisen tiydellisen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Mairitelmdd on arvosteltu paljon, silld tillaista tilaa on
yleensa mahdoton saavuttaa. Terveyden miiritelmda on myohemmin korostettu muuttuvana
tilana, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen sekéd sosiaalinen tila. Hyvinvointiin vaikuttavat
thmisten omat kokemukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2008; Lehtonen & Lonnqvist 1999,

13.)

3.1 Hyvinvointi ja mielenterveys

Sigmund Freud, psykoanalyysin isd, keksi psyykkisen hyvinvoinnin méarittelyksi kyvyn rakas-
taa ja tehda t6itd. Psyykkinen hyvinvointi kirsii, jos ihminen tuntee itsensa jatkuvasti epdon-
nistujaksi. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tirkedd osata erottaa tyGaika vapaa-ajasta.

(Kandolin, Purola & Sallinen 2007.)

Fyysiseen hyvinvointiin luetaan litkunta, lepo sekd ravinto. Riittdva liikunnan maira, puoli
tuntia paivassa, auttaa ihmisen fyysistd hyvinvointia. Litkkumista voi lisitd pienilld arjen teoil-
la, esimerkiksi kdymailld kaupassa kivellen tai valitsemalla hissin sijasta portaat. (Kandolin
ym. 2007.) Eljaskartanossa asukkaat kdyvit hoitajan kanssa kaupassa kivellen. Kaupasta os-
tetun ruuan Eljaskartanoon tuo kuljetuspalvelu, joten painavia ruokakasseja asukkaiden ei
tarvitse kantaa. Eljaskartanossa osa asukkaiden huoneista sijaitsee ylikerrassa. Sauna, sani-
teetti- ja kodinhoitotilat sijaitsevat Eljaskartanon alakerrassa, jonne péddsee portaita pitkin.

Niin asukkaat saavat hyodyllista arkiliikuntaa. (Kyllénen 2013.)

Ihminen tarvitsee unta keskimiirin 7,5-8 tuntia. Monella unen miira jad vihiiseksi kiireiden
vuoksi. (Kandolin ym. 2007.) Eljaskartanon asukkaista osa kirsii unettomuudesta. Unetto-
muuteen vaikuttavat monet syyt esimerkiksi lddkkeet, masennus tai muut mieltd painavat sei-
kat. Monen asukkaan y6unet voivat jaada lyhyeksi tai yot valvotaan. Paivilld asukas tarvitsee
lepoa ja unta, sen vuoksi paivarytmi voi olla sekaisin. Hoitajat tukevat asukkaita parhaansa

mukaan paivirytmin sailyttimiseksi. (Kyllénen 2013.)



Ihminen kaipaa toisia ihmisid ldhelleen. Ihmisen perustarpeisiin kuuluu tulla hyviksytyksi ert
ryhmiin, tulla rakastetuksi ja antaa rakkautta. Ihmissuhteiden vaalimiseen tarvitaan aikaa.
(Kandolin 2007.) Eljaskartanossa yhteischoidolla lisitain asukkaiden sosiaalista kanssakay-
mistd, jolloin asukkaita kannustetaan tulemaan toimeen keskendin, vastuut toistd jactaan seka

yhdessa tekemisen merkitystd korostetaan.

Mielenterveys ei ole pelkkdd ongelmattomuutta tai mielen hyvinvointia. Pettymykset, surut,
pelot ja hetkittiiset nukahtamisvaikeudet ovat osa jokaisen elimad. Mielenterveyden hairiéta
on vaikea mairittad, mutta sidntona voidaan pitaa, ettd mielenterveyden hiiriostd on kyse jos
henkilén tunteet, ajatukset, mieliala ja kdyttdytyminen ovat muuttuneet toimintakykyd hait-
taavaksi tai aiheuttavat kirsimystd. (Huttunen 2004, 11.) Masentunut henkil6 on toistuvasti,
viikkojen jopa kuukausien ajan tuntenut itsensi alavireiseksi, visyneeksi, drtyneeksi, kiihty-
neeksi, ahdistuneeksi tai hinti vaivaa muistihdiriét ja seksuaalinen haluttomuus. Vakavasti
masentuneella on usein ajatuksia kuolemasta ja itsemurhasta. Masennuksen diagnoosiin vaa-
ditaan, ettd henkil6lld on ollut vihintidn kahden viikon ajan riittdva midrd edelld mainituista
oireista. Masennusta diagnosoidessa ja ladkitystd valittaessa on tirkedd tietdd minka tyyppistd
masennusta henkil6 sairastaa; talvimasennusta, kaksisuuntaisen mielialahdirién masennusta,
psykoosimasennusta tai epityypillisti masennusta. Epityypillisen masennuksen oireita ovat
ahdistuneisuus, artyneisyys, levottomuus, visymys, litkka syominen ja lihominen. (Huttunen

2004, 79- 80.)

Psykoottisissa tiloissa henkilén todellisuudentaju on heikentynyt. Hinen havainto-, paittely-
ja ajattelutoimintansa eivit toimi normaalisti ja aistiharhat sekd oudot ja pelottavat kokemuk-
set ovat tyypillisid psykoottisissa tiloissa. Skitsofreniaa sairastaa Suomessa noin prosentti ai-
kuisviestossi ja se on yleisin psykoottisista héirioistd. Skitsofrenia on pitkdaikainen sairaus ja
sen kulku ja oireet vaihtelevat. Skitsofrenian oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, hajanainen -
tai koyhtynyt puhe, tunteiden latistuminen sekd kyvyttémyys tuntea nautintoa tai tahdotto-
muus. Skitsofrenian diagnosointi edellyttdd kuusi kuukautta kestdvin sairausjakson, jonka
aikana ilmenee vahintiin kuukauden ajan kahta akuutin psykoosin oiretta; harhaluuloja, ha-
janaista puhetta, aisttharhoja, puheen kéyhtymistd sekd tahdottomuutta. Jos henkilén aisti-
harhat ja harhaluulot ovat eriskummallisia, kommentoivia tai keskustelevia ddnid, yksikin tyy-

pillinen oire riittdd. (Huttunen 2004, 46- 49.)

Yleisida mielenterveysongelmia ovat my6s syomishiiriot, jotka jaetaan ahminta-, lathuus- ja

epatyypillisiin syémishairiihin. Ahmintahéiriét on ongelma, joka aiheuttaa suurta psyykkistd



kirsimystd. (Suokas & Hatonen 2012.) Ahmintahiirié (Binge eating disorder) johtaa usein
my0s vaikea-asteiseen lihavuuteen ja on arvioitu, ettd viidennes litkalihavuuden takia hoitoon
hakeutuvista kirsii ahmintahairiostd. (Suokas & Rissanen 1999, 294- 295). Ahmimishairiossa
miesten ja naisten vilinen ero ei ollut suuri verrattuna muihin syémishairioihin. (Suvisaari,

Ladkirilehti 20/13.)

3.2 Terveytti edistivit ravitsemussuositukset

Jo kuudenkymmenvuoden ajan Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ty6td suoma-
laisten ravitsemuksen ja terveyden edistimisen hyviksi. Ravitsemussuosituksia on julkaistu
1987, 1998 ja 2005. Ravitsemussuositukset paivitetddn laajan asiantuntijaryhmin voimin
kahdeksan vuoden vilein. Piivitetyilld ravitsemussuosituksilla pyritddn vaikuttamaan kansan-
terveyteen ja siten ne ovatkin ruoka- ja ravitsemuspolititkkamme perusta. (Fogelholm, Haka-
la, Kara, Kiuru, Kurppa, Kuusipalo, Laitinen, Marniemi, Misikangas, Roos, Sarlio-

Lihteenkorva, Schwab & Virtanen 2014, 5.)

Uudet Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin vuodelta 2012, mitka julkaistiin syksylla 2013. Ravitsemussuositukset on laadittu asi-
antuntijaryhmin laajojen tutkimuksien perusteella, tieteellisen selvitystyon tuloksena. Suoma-
laiseen ravitsemussuositukseen on otettu huomioon ravitsemus- ja terveysongelmat seka
ruokakulttuuri, ettd ruokatottumukset. Muutokset aikaisempiin (2004) ravitsemussuosituksiin
ovat vihiisid. Nykyisen ravitsemussuosituksen padpaino on terveyttd edistivissa ruokavalion
kokonaisuudessa. (Fogelholm ym. 2014, 10.) Tutkimusniytot vakuuttavat meidit siitéd, ettd
suositeltava ruokavalio edistda terveyttd ja ennaltachkiisee lukuisia sairauksia. Terveellisella
ravitsemuksella on tirked merkitys syddn- ja verisuonisairauksien synnyssa, aivoverenkierron
hiiriGissd, tyypin 2 diabeteksen ja lihavuuden sekd osteoporoosin synnyssi. Terveellinen ra-

vitsemus vaikuttaa my6s hammasterveyteen. (Fogelholm ym. 2014, 11.)

Oikeanlainen ravinto yllapitaa terveyttd, vaikuttaa hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Vuosi-
kymmenten saatossa on menty padosin myonteisempiin suuntaan terveellisen ravitsemuksen
osalta. (Terveyttd edistiva ruokavalio 2012.) Suomalaiset syovit neljd kertaa enemmin mar-
joja, kasviksia ja hedelmid, kuin 1950 luvulla ja kasvisten lisddntynyt kulutus on jatkunut

2000-luvulla. Lihan kulutus on noussut yli kaksinkertaiseen méarian, verrattuna 1950-luvulle.
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Lihan kulutus on kohdistunut sian ja siipikarjan lihaan, kun taas kalan kulutus on pysynyt

vahidisempini. ( Fogelholm ym. 2014, 11 - 13.)

Marjat, hedelmiit, palkokasvit, kasvikset ja tdysjyvavilja edustavat terveyttd edistivaa ruoka-
valiota. Suomalaisten viljan kulutus on vihentynyt. Ruista sy6ddin vihemmin kuin viisi
vuotta sitten. Tama johtaa kuidun liian vihiiseen saantiin. Terveytti edistdva ruokavalio si-
siltid myOs kalaa ja kasvioljyd, kasvidljypohjaisia levitteitd, vaharasvaisia tai rasvattomia mai-
totuotteita sekd pahkinéitd ja siemenid. Ruokakolmio (Kuva 1.) helpottaa terveytti edistivin
ruokavalion koostamista ja lautasmalli helpottaa hahmottamaan yksittéisten aterioiden koko-

naisuutta. ( Fogelholm ym. 2014, 11- 13.)

LIHAVALMISTEET,
PunmvEN LINA,
KArnANMINA

MmAarRGARNNT, 8BS . e\ VAVALZASVANSET

PARYArN AT, (@ ; MAVTOVY A LM (TEDY
D EMENET P

TAYIYVAVILIA -
LiSakceT
Jn PEeuné

Kuva 1. Vuoden 2014 ruokakolmio.

Suosituksien mukaan kasviksia, marjoja ja hedelmid kannattaa nauttia vahintain 500g vuoro-
kaudessa. Tama tarkoittaa 5-6 annosta paivissd. Yksi annos on yksi keskikokoinen hedelma,
1dl marjoja tai 1,5dl salaattia tai raastetta. Tdstd méddristd marjojen ja hedelmien osuus on
noin puolet ja loput juureksia sekd vihanneksia. Viljavalmisteiden on tirkedd olla taysjyva-
valmisteita ja kuitumairin suositellaan olevan vihintddn kuusi grammaa sadasta grammasta.
Annosten médri naisilla on 6 annosta ja michilld 9 annosta. Yksi annos tarkoittaa 1 dl keitet-
tya tdysjyvipastaa, -ohraa tai -riisid sekd yhti leipaviipaletta. Puurolautasellinen vastaa kahta

annosta. Perunaa suositellaan nykyiselld tasolla, keitettyna tai uunissa valmistamalla, ilman
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lisdttyd kermaa tai muita tyydyttyneitd rasvoja. Punaista lihaa suositellaan sy6tiviksi korkein-
taan 500 g viikossa, joka vastaa raakapainoltaan n.700-750g:aa. Kalaa on hyva sy6da kaksi tai
kolme kertaa viikossa, kalalajia vaihdellen. Kananmunia voi nauttia 2-3 kpl viikossa. Liha,
kala ja kananmuna ovat hyviid proteiinin lahteitd sekd kalasta saa D-vitamiinia ettd hyvid mo-
nityydyttymittomia rasvoja. Ravintorasvojen on hyva olla tyydyttymattomid rasvoja, leivin
péalld tulee olla vihintddn 60 % kasvisrasvalevitettd. Salaatin kastikkeina suositellaan kaytta-
miin kasviéljypohjaista kastiketta, joka sopii my0s sellaisenaan salaatteihin. Ruuanvalmistuk-

sessa kiytetddn kasvioljya tai juoksevaa kasvioljyvalmistetta. (Fogelholm ym. 2014, 21- 22.)

Saannollinen ateriarytmi pitda verensokerin tasaisena ja hillitsee nalantunnetta. My6s ham-
paiden reikiintyminen vihenee, kun ateriat jakaantuvat sdannollisesti koko piivalle. Sdannél-
linen ateriarytmi auttaa syomaan kohtuullisesti sekd vihentdd napostelua ja ahmimista. Sdan-
néllinen ateriarytmi koostuu esimerkiksi aamupalasta, lounaasta, pdivallisestd sekd yhdesti tai
kahdesta vilipalasta. Sdannolliseen ateriarytmiin on hyvi totutella jo lapsena ja nuorena opi-
tut tavat luovat hyvin pohjan tasapainoiselle, kohtuulliselle ja terveelliselle syomiselle my6s

aikuisiassa. (Fogelholm ym. 2014, 24.)

Eri sosioekonomisissa ryhmissa terveytta edistiava ravitsemus ei kuitenkaan aina toteudu.
Eritoten marjojen, hedelmien ja tdysjyviviljojen kiytté on niukkaa alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmisséd. (Terveyttd edistdva ruokavalio, STM 2012.) Uusien ravitsemussuosituksien
tarkoituksena on edistdid terveytti ja korostaa ruokavalion kokonaisuutta eri viestoryhmissa
ja tilanteissa sekd ennaltachkaistd lihomista ja muiden terveyshaittojen syntymisti. (Terveytta
edistdva ruokavalio, STM 2012.) Ravinto on kokonaisuus johon tulee kiinnittid huomiota,
silld epiterveellinen ravinto voi johtaa monien eri sairauksien syntyyn vuosien mittaan. (Hut-
tunen 2012.) Kun energian saannin ja kulutuksen valilld on tasapaino, niin paino pysyy va-
kiona. Jokapiiviiset pienetkin terveelliset valinnat edistavat terveytta ja hyvinvointia pitkélla

aikavililld. (Terveellinen ruokavalio- THL 2013.)

Suomen valtion ravitsemusneuvottelukunnan nimeima tyéryhmié pohti erilaisia nikokulmia
ja kannanottoja Suomalaisten juomiin vuosina 2007- 2008. Tuloksena syntyi raportti, johon
on keritty erilaisia suosituksia ja kannanottoja perusteluineen eri juomien suhteen. Suomen
veden laatu on hyvi. Vesijohtoveden juontia tulee suosia ja sen saatavuutta lisitd. (Borg,
Heiskanen, Kara, Keskinen, Miannist6, Rautio, Sarlio-Lihteenkorva & Valsta 2008, 5.) Suo-
situksien mukaan nesteitd tulee juoda vuorokaudessa 1-1,5 litraa ruuan sisiltimin nesteen

lisiksi. (Borg ym. 2008, 38; Ravitsemushoito 2010, 34; Fogelholm 2014, 23). Nesteen tarve
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on kuitenkin yksil6llistd mihin vaikuttavat yksilon fyysinen aktiivisuus sekd ikd ja ympariston

limpétila. (Fogelholm 2014, 23).

Nestemdisia rasvattomia tai vihidrasvaisia maitovalmisteita suositellaan nautittavaksi puoli
litraa vuorokaudessa. Maitotuotteet ovat D- ja B- vitamiinin seké proteiinin, kalsiumin, jodin
ja muiden tirkeiden kivenniisaineiden lihde. Viilien ja jogurttien kohdalla tulee huomioida

tuotteiden sokeripitoisuudet. (Borg ym. 2008,41.)

Taysmehujen ja nektareiden nauttiminen on tarpeetonta, silld niiden energiamairit ovat suu-
ria ja kuitupitoisuus vihiistad. Ndiden juomien sijaan kannattaa nauttia kasittelemattomia he-
delmii ja kasviksia. (Borg ym. 2008, 43.) Ruuan kanssa tiysmehuja voi nauttia kuitenkin yh-
den lasillisen paivissi. Hammasterveyden vuoksi happamia ja sokeroimattomia mehuja ei

tule kayttad sidnnollisesti. (Fogelholm, M. 2014, 23.)

Virvoitusjuomien suuri kulutus vaikuttaa thmisen aineenvaihduntaan seki liiallisen energian
saantiin. Liiallinen energian saanti johtaa ylipainoon, tyypin 2 diabetekseen sekd hammaska-
rieksen syntyyn. Virvoitusjuomien rajoittaminen on terveydellisistd syistd perusteltua. Virvoi-
tusjuomat sisaltdvit paljon energiaa, joka koostuu sokereista, mutta niissi on vihin suojara-

vintoaineita. (Borg ym. 2008, 43.)

3.3 Kaiypai hoito -suosituksia

Opinnadytetyoni kohdehenkil6illd on ylipainoa, jonka vuoksi heilli on liitinniissairauksina
diabetesta, kohonnutta verenpainetta sekid kolesterolia. Tamin vuoksi tulee avata Kaypa hoi-

to -suosituksia naiden sairauksien osalta.

Ylipainon hallinta jaetaan kahteen vaiheeseen; lathdutus- ja painonhallintavaiheeseen. Pai-
nonhallinta ruokavaliomuutoksen avulla tehdddn energiansaannin vihentimiselld niin, ettei
ruokavalion ravintosisiltd muutu huonommaksi. Ruokavaliomuutos voidaan toteuttaa lau-
tasmallin avulla, sidnndlliselld paivarytmilld, tyhjien kaloreiden saannin vilttimiselld sekd
kasvisten, marjojen ja hedelmien lisidmiselld ruokavalioon. (Hakala, Koivukangas, Kukko-
nen-Harjula, Marttila, Pietildiinen, Rissanen & Saami, 2011.) Sadnnollinen ateriarytmi pitda
veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja hillitsee nilin tunnetta. Sdanndllinen ateriarytmi aut-

taa syomain kohtuullisesti yksittéisilld aterioilla, vihentad ahmimista sekd vahentad houku-
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tuksia sy6déd herkkuja. Piivittiin on hyvi syoda sdannollinen ja terveellinen ateria, esimerkik-
si aamupala, lounas, vilipala ja piivallinen seka iltapala. Ateria- ajat ja tottumukset ovat yksi-

lollisia ja valipaloja voi nauttia paivin aikana jopa kaksi kertaa. (Fogelholm 2014, 24.)

Diabetesta sairastaa Suomessa jo yli 500 000 ihmistd. Diabetes johtuu insuliinin puutteesta
(tyypin 1 diabetes) tai insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta (tyypin 2 diabetes) tai molem-
mista. Diabeetikoille suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muullekin viestolle. Valkoista
vehnii, sokeroituja ruoka-aineita, kovaa rasvaa ja alkoholia on viltettivi, kun taas pehmeida
rasvaa ja vahisuolaisia ruoka-aineita tulee suosia. Tyypin 1 diabetesta sairastavan tulee sijoit-
taa ruokailu, insuliinildakitys sekd liikunta tasapainoon, kun taas tyypin 2 diabetesta sairasta-
van painonhallinta on keskeista. Tadysjyvavalmisteiden, marjojen ja hedelmien seké kasviksien
madri tulisi olla noin puolet energian saannista. Rasvan osuus energiamaaristi tulee olla yksi
kolmasosa, josta pehmeita rasvoja kaksi kolmasosaa. (Groop, Isomaa, Juselius, Laakso, Lai-

ne, Lindstrém, Pietildinen, Puurunen, Saltevo, Syvinne & Tuomi, 2013)

Verenpainetautiin ladkkeiden erityiskorvausta sai yli 500 000 ihmistd Suomessa vuonna 2009.
Suomalaisten verenpainearvot ovat pienentyneet 1980 luvulta mutta kehitys on pysiahtynyt
2000- luvulla. Korkean verenpaineen hoidossa tirkedd on ottaa huomioon elintavat sekd
ruokavalio, joilla pyritddn alentamaan kohonnutta verenpainetta sekd ehkidisemiin sydin- ja
verisuonitauteja. Verenpaine on ihanteellinen, kun ylapaine eli systolinen paine on 120 ja
diastolinen eli alapaine 80. Verenpaine on kohonnut, jos systolinen arvo on 140 ja diastoli-
nen 90. Tilloin henkil6 tarvitsee elintapaohjausta, sekd verenpaineen mittauksia vuoden vi-
lein. Ravitsemusohjeina kohonneen verenpaineen hoitoon ja ehkiisyyn on liiallisen suolan
vilttiminen. Runsassuolaiset elintarvikkeet tulisi vaihtaa pakkauksiin, joissa on Sydinliiton
merkintd tai merkinnit suolan vihentimisestd. Suolan kidytosta tulisi luopua ruuan valmis-
tuksen yhteydessd sekd poytisuolasta, jolloin kiusaus lisitd suolaa ruokaan vihenee. Henki-
16n, jonka verenpaine on koholla, tulee suosia my6s vihirasvaisia tai rasvattomia maitoval-
misteita sekd korvata rasvan saanti kasvisrasvoilla tai 6ljyilld. Kalaa tulee syoda vihintidn
kaksi kertaa viikossa, sekd nauttia runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmii piivittiin. Kohon-
neen verenpainetaudin ehkaisyssi ja hoidossa on keskeisti my6s lathduttaminen seké liikun-
nan lisidminen etenkin jos henkilé on ylipainoinen. Henkil6n tulee my6s huomioida alkoho-

lin kayttod seka lopettaa tupakointi. (Kohonnut verenpaine, 2009.)

Terveellisen ruuan avulla korkeaan kolesteroliin voi vaikuttaa keskimairin 10-15 %, joskus

jopa 40 %. Ruokavaliolla muutos kolesteroliarvoon on yksiléllinen, mutta se on aina kannat-
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tavaa. Kolesteroliarvot saadaan selvitettyd verikokeilla. Kolesteroliarvojen tulee olla seuraa-
vat; kokonais kolesteroliarvo <5, LDL- kolesteroli eli ns. huono kolesteroli, tulee olla alle 3
mmol/l, HDL eli ns. hyvd kolesteroli tulee olla >1mmol/l ja triglyseridit alle 2mmol/L.
(Suomen Sydanliitto ry.) Korkean kolesterolin kdypa hoito suosituksissa panostetaan terveel-
liseen ruokavalioon, eli ruuan monipuolisuuteen. Rasvan ja kuidun saantiin ja laatuun tulee
kiinnittdd huomiota. Tyydyttyneitd rasvoja tulee saada vihin ja tyydyttimattomid rasvoja
kohtuudella. Kalaa tulee suosia 2-3 kertaa viikossa, silld kala sisdltid omega3- rasvahappojen
lisaksi muitakin hyvid rasvoja. Kalanmaksadljy alentaa kolesterolin triglyseridiarvoja mutta
LDL- arvoon omega3 ei vaikuta edullisesti. (Kukkonen-Harjula, Tarnanen, Tikkanen & Sy-
vanne 2013.)

3.4 Mielenterveysongelmien vaikutus ruokailutottumuksiin

Terveellinen ravinto tukee niin fyysistd kuin psyykkistikin hyvinvointia (Kandolin 2007.)
Ruokailu on tapahtuma, joka rytmittda pdivin silloin kun tyot tai harrastukset eivit sité tee.
Ruokailu on tirked sosiaalinen hetki ja omatoiminen ruokailu toimivat kuntoutuksen tukena.
Ruokailusta tehddin mieluinen, kun sithen on varattu aikaa. Ruokamairit havainnollistetaan
lautasmallien avulla. (Mikkonen ym. 2010, 176.) Eljaskartanossa ruokailuhetki on rauhallinen
ja kodinomainen. Lounaalla hoitajat ndyttivat mallia omalla ruokailullaan mahdollisuuksien
mukaan. Hoitajien tulee kiinnittdd huomio ruokailuaikoihin ja annoskokoihin. (Hiténen &
Suokas 2012, 498). Henkil6illd joilla on mielenterveysongelmia, on my6s todennakoisesti
paino-ongelmia. Syyt tihin ovat moninaiset, myos ldakehoito voi vasyttaa tai lisita nilintun-
netta. Ladkehoitoa ei tule lopettaa vaan parempi vaihtoehto on olla aktiivinen ja vaihtaa ruo-
kailutottumuksia. (Why is eating well important for people with mental health problems?
2008.)

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla on otettava huomioon heidin psyykkiset sairautensa,
jotka voivat vaikuttaa heidin ruokailu- ja liikuntatottumuksiin. Huonot ruokailutottumukset
ja litkunnan puute edistavit lihomista. Ravitsemushoidon tavoitteena on lisitd mielenterve-
yskuntoutujan halukkuutta sekd kykya huolehtia terveyttd edistavastd ruokavaliosta. Masen-
nus voi atheuttaa ruokahaluttomuutta seké yksipuolistaa ruokavaliota. Skitsofreniaa sairasta-
vat henkil6t voivat luulla ruuan olevan pilaantunutta tai myrkytettyd, minka vuoksi heille tu-

lee pelkoja ruuan suhteen. MyGs kahvin juonti, tupakan poltto sekd lidkkeiden vadrinkaytto
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voivat yksipuolistaa ruokavaliota ja johtaa vajaaravitsemukseen niin laihoilla kuin lihavillakin
mielenterveyskuntoutujilla. (Mikkonen, Nuutinen, Peltola, Sarlio-Lahteenkorva, Silaste, Sil-

jamiki-Ojansuu & Uotila 2010, 174- 175.)

Psyykkisiin sairauksiin kiytettdvit lidkkeet voivat aiheuttaa painon vaihteluita ja vatsan toi-
mintahairi6itd. Rauhoittavien ja visyttavien laakkeiden kaytto aiheuttaa potilaassa vasymysta,
jolloin hin ei jaksa panostaa omaan terveyteen ja hyvinvointiin. Huttusen (2004, 99) mukaan
trisykliset masennusldikkeet atheuttavat antikolinergisia sivuoireita; suun kuivumista, nién
hidmirtymistd, huimausta, ummetusta, virtsaamisvaivoja ja turvotusta sekd muistihairiota.
Trisykliset masennusldidkkeet sekd mirtatsapiini, mianseriini ja tratsodoni aiheuttavat toisi-
naan huomattavaakin painonnousua. Mielentasaajista Natriumvalproaatti aiheuttavat ruoka-
halun sddtelyssd ongelmia. Antipsykootit aiheuttavat osalle potilaista vaaraa sairastua diabe-
tekseen ja rasva-ainevaihdunnanhdiriéihin. Huomattava painonlisdys vaikuttaa potilaaseen
psykososiaalisesti seki aiheuttaa terveydellista haittaa. Laakehoidon alkuvaiheessa tai ldaki-
tyksen muuttuessa on otettava huomioon lddkkeiden osuus mahdolliseen painonmuutok-
seen. Painonlisdys vaikuttaa myos liadkehoitoon sitoutumisessa ja heikentda elimanlaatua.
Jotkut psyykeldakkeet aiheuttavat suun kuivumista, miki voi johtaa energia- ja sokeria sisil-
tivien juomien suureen kulutukseen ja niin ollen vaikuttaa suun ja hampaiden terveyteen.
(Mikkonen ym. 2010, 175.) Osalla Eljaskartanon asukkaista on todettu huono hammasterve-

ys. (Kyllonen 2013).

3.5 Ruokatottumusten muuttaminen

Teoreetikot ovat kehittineet erilaisia malleja tutkimuksien avulla, miten kayttdytymismuutok-
set tapahtuvat ihmisessa. (Miller 1991, 30- 34). Kuvio 2. muutosprosessi on hahmotettu toi-
siinsa liittyvind vaiheina jotka ovat esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta-, ylldpi-
to-, vakiintuminen - seké retkahdusvaiheet. (Muutoksen vaiheet ja toimintatavat 2008 & Ii-
vonen 2000). Muutosteoriamallia voidaan kdyttdd yksiloihin jotka haluavat muuttaa kéytos-
tadin tupakointiin, paihteisiin, syémiseen, vanhemmuuteen tai kommunikointiin parisuhtees-
sa. Hoitohenkil6kunta voi kannustaa asiakasta eteenpdin jokaisessa muutosprosessin vaihees-

sa. (Miller 1991, 30.)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei yleensid tiedosta omaa terveyskayttaytymistiin ongelmallisena

eikd ole edes harkinnut muuttavansa kiyttdytymistadn terveelliseen suuntaan. Tilloin asiak-
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kaan asenteita voidaan muokata motivoivan keskustelun kautta, lisdta asiakkaan aktiivisuutta
kysymyksilld ja kommenteilla. (Iivonen, 2006.) Harkintavaiheessa asiakas suhtautuu myontei-
sesti muutoksen mahdollisuuteen ja he tiedostavat muutoksen hyodyn. (livonen, 2000).
Valmistautumisvaiheessa muutos vaatii keskittymistd, paattiviisyyttd sekd luottamusta omiin
kykyihinsd. Télloin on tirkedd ulkopuolinen tuki seki itsensd palkitseminen. Toimintavai-
heessa ympiristdé huomaa my6s terveyskiyttaytymisen muutoksen, mutta asiakkaan on silti
tehtava paljon toitd toimintavaiheen yllapitimiseen. (Iivonen, 2006.) Toimintavaiheessa on
tarkedd, ettd myos ymparistd on huomannut ihmisen muutoksen ja liheiset antavat tukensa
muutokseen. Thminen huomaa, ettdi muutos on omachtoinen tapahtuma. (Iivonen 2006.)
Ylldpitovaiheessa asiakas tarvitsee usein paljon ympiriston tukea ja asiakkaan tulee tiedostaa
missa retkahduksien vaarat piilevit esimerkiksi tupakan polttaminen juhlissa, lomalla tai yllit-

tavissa stressitilanteissa. (Ilivonen 2006.)

Retkahdukset voivat tapahtua missa muutoksen vaiheessa tahansa. Siksi on tirkeas, ettd hoi-
tajat pystyisivit motivoimaan asiakasta eteenpiin syyttelyn sijaan kaikissa muutoksen eri vai-
heissa. Hoitohenkilokunnan on tirkead antaa muutosvaiheessa olevalle henkil6lle aikaa, kan-

nustusta ja tukea koko prosessin ajan. (Iivonen 2000.)

rkinta
Harkinta Valmistautuminen Toiminta
// Y]lﬁpito
RETKAHDU S <— Vakiintuminen

Kuvio 2. Asukkaan kayttdytymisen muutosvaihemalli terveellisen ravitsemuksen suhteen.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyoni on deduktiivinen eli teorialdhtoinen tuotteistamisprosessi. Deduktiivisessa
opinndytetyOssi selvitettdvadn asiaan etsitddn sopiva teoria sekd avataan keskeiset kisitteet.
Keskeisid kisitteitd tdssd tyossd ovat mielenterveyskuntoutuja, terveyttd edistdvit ruokatot-

tumukset ja hyvinvointi.

Tarkoituksena on tehdd mielenterveyskuntoutujille ravitsemussuosituksen (2014) mukainen,
terveellinen ja monipuolinen ateriasuunnitelma. Ateriasuunnitelma on neljin vitkon mittai-

nen.

Tavoitteena on saada Eljaskartanon asukkaat tekemidin terveyttd edistdvid valintoja ruoka-
aineiden suhteen, seké auttaa ymmartimaan kuntoutujan monipuolisen ravitsemuksen merki-
tystd hyvinvoinnin tukena. Tavoitteena on, ettid asukkaat osaavat itse valmistaa pdivillisen
hoitajan ohjaamana ja ettd tima ruuanlaittotaito siirtyy my6s heidin muuttaessa omaan asun-

toon.

Toimeksiantajan tavoite on saada asukkaat ymmartiméin terveellisen ravitsemuksen merki-
tys osana kuntoutusta ja saada heidit tekemiin terveyttd edistdvid valintoja ruokatarvikkeita
ostaessa. Eljaskartanon kuntoutuksen tavoitteena on, ettd asukkaat ovat jonakin piivina

omillaan asuvia.

Tavoitteenani on koota luotettavaa tietoa opinndytetyOssini, jotta voin suunnitella ateria-
suunnitelman. Tavoitteenani on tehdd saumatonta yhteisty6ti toimeksiantajan kanssa, kehit-

tad itseni ammattitaitoiseksi hoitajaksi sekd moniammatillisen tyoryhmin jaseneksi.

Tutkimuskysymyksind ovat
1. Millainen on terveytta edistava ateriasuunnitelma mielenterveyskuntoutujalle?

2. Mitka tekijit vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan ateriasuunnitelman tekemiseen?
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5 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Alun perin tuotteella on tarkoitettu 1dhinnid materiaalista tavaraa tai tavaroita. Tama kasitys
on kuitenkin vanhentunut ja nykyain tuotteilla voidaan tarkoittaa seka tavaraa etta palveluita
tai se voi olla molempien yhdistelma. Tuotteen tulee olla selkeisti rajattavissa, hinnoiteltavis-
sa ja sisdlloltadn tismennettavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee noudattaa sosiaali- ja
terveysalan eettisid ohjeita, ettd kansallisia ja kansanvilisid tavoitteita. Tuotetta kehitettiessa

tulee ottaa huomioon kohderyhmi erityispiirteineen. (Jamsi & Manninen, 2000, 13- 14.)

5.1 Tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisprosessi sosiaali- ja terveysalalla jdsentyy tuotekehityksen perusvaiheiden mu-
kaan, josta voidaan erottaa viisi eri vaihetta. Ensimmiinen vaihe on ongelman tai kehittdmis-
tarpeen tunnistaminen. Toinen vaihe on ideointi vaihe, jossa loydetddn ratkaisu ongelmaan.
Tamin jalkeen tuotteistamisprosessissa paastiin tuotteen luonnosteluun, kehittelyyn ja lo-

puksi viimeistelyyn. (Jamsa ym. 2000,28.)

Hankin aineistoa kirjallisuudesta ja sihkoistd materiaali hyodyntien. Aineisto koostuu Suo-
malaisista ravitsemussuosituksista, jotka julkaistiin tammikuussa 2014. Suomalaiset ravitse-
mussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin 2012, jotka julkaistiin
2013 syksylla. Ravitsemushoitosuositukset otan opinnidytetyossani huomioon, silld niissid on
eritelty suositukset sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin. Koska asukkailla
on todettu erilaisia liitinnaissairauksia ylipainosta johtuen, otin esille Kadypa hoito suositukset
ylipainoon, diabetekseen, korkean verenpaineen ja kolesterolin hoitoon liittyen. Mainitsin
opinnaytetyOssini juomat ravitsemuksessa 2008, silld juomatottumukset ovat osa ruokailutot-

tumuksia. Lisdksi perehdyin kirjallisuuteen mielenterveyden ja lidkehoidon osalta.

5.2 Kehittimistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalalla monet yksikot kehittdvit eri organisaatioita ja tunnistavat kehitystar-

peet asiakas- ja potilaskyselyilld tai kerdamilld muulla tavoin palautetta toiminnastaan. On-
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gelmaldhtoisen lihestymistavan tavoitteena on kiytossd olevan palvelun parantaminen tai
tuotteen edelleen kehittiminen, jos se tai sen laatu ei vastaa enda tarkoitustaan. Ongelmien ja
kehittimistarpeiden tismentimisessa tirkedd on selvittdd ongelman laajuus, yleisyys ja koh-

deryhmai keitd ongelma koskettaa. (Jamsa ym. 2000. 29- 31.)

Eljaskartanon asukkaiden yksipuolinen ravitsemus seka pitké ateriavali ilta- ja aamupalan va-
lilld herattivit niin hoitajissa, kuin asukkaissakin muutostarpeen. Pitkilld ateriavililld tarkoite-
taan sitd, ettd yhteinen iltapala sy6tiin jo kello 17.00 ja omatoimiseen iltapalaan asukkailla oli
mahdollisuus myohemmin. Osa asukkaista ei kdynyt syémissa enai kello 17.00 jilkeen, joten
ateriavali saattoi jdadd jopa 15 tunnin mittaiseksi. Suosituksien mukaan ateriavili saa olla

korkeintaan 11 tuntia.

Eljaskartanossa oli aikaisemmin noudatettu kolmen viikon kiertidvaa listaa (Liite 1), johon
kuului aamu- ja iltapalat. Ruokalista oli yksipuolinen, eikd tukenut asukkaan monipuolista
ravitsemusta. Sithen oli merkittyind aamupalalla esimerkiksi puuro, leipd, juusto tai puuro,
soppa leipd tai murot, leipi ja tuoremehu. Iltapalalla oli simpyld, makkaraleike, hedelmi tai
leipd, juusto, keitetyt kananmunat ja hedelma tai leipd, kinkkuleike, rahka ja hedelma. Puuroja
asukkaat eivit jaksaneet keittdd ja osalla aamupalalla oli muutama kupillinen pelkkai kahvia.
Lounaalle kello 12.00 ravintola Tahkadn asukkailla oli kova kiire, koska monella oli jo kova
nilkd. Lounaalla asukkaat soivit suuria annoksia ja jopa ahmimalla. Eljaskartanon asukkaille
tuli tarpeeseen suunnitella ateriasuunnitelma, johon on merkittyni aamu-, vili- ja omatoimi-
nen iltapala sekd pdivillinen. Haasteena oli kohentaa asukkaiden toimintakykya, joka oli osal-
la laskenut ravitsemuksen osalta. Taman vuoksi ateriasuunnitelma tuli olla selked ja helposti
toteutettavissa seka mielenkiintoinen. Painopisteeni ateriasuunnitelman tekemisessi oli, ettd
asukkaat valmistavat itse paivillisen hoitajien ohjaamina ja tukemina. Ruokakustannuksien

tulee olla kohtuulliset. Aikaisemmat ruokakustannukset olivat noin 4,50 euroa paivassa.

Muutosvaihemallia tarkasteltaessa osa asukkaista oli jo tdssd vaiheessa estharkinta ja harkin-
tavaiheessa. Asukkaat olivat keskustelleet hoitajien kanssa ruokavalion yksipuolisuudesta.

Asukkaat olivat huomanneet ettd heidin ruokavalionsa koostuu paljolti leivisti ja leikkeleistd.
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5.3 Ideointivaihe

Toinen vaihe tuotteistamisprosessissa on ideointivaihe, kun ongelma ja kehitystarve asiakas-
ryhmineen on saatu tismennettyi. Ideointivaiheen tarkoitus on erilaisten vaihtoehtojen 16y-
timinen ongelman ratkaisemiseksi. Ideointivaihe voi olla lyhyt, jos kyseessd on jo olemassa
olevan tuotteen uudistaminen. Jos kehitettdvad tuotetta ei ole, ongelman ratkaisuun kayte-
tain erilaisia lahestymis- ja tyotapoja. Niista yleisempid ovat luovan toiminnan ja ongelman-
ratkaisun menetelmit, joista sosiaali- ja terveysalan ihmisille soveltuvat esimerkiksi aivoriihi,
tuplatiimi tai keradamalld ja tallentamalla palautteita ja ideoita ideapankkiin. (Jamsa ym. 2000.

35.)

Tavatessani tyoelimiohjaajani, sain kisityksen ettd Eljaskartanon asukkaat syovit yksipuoli-
sesti ja ruokaa sy6dddn osittain ahmimalla. Lisdksi kasvisten ja hedelmien osuus oli vihiistd
tai niitd ei syoty lainkaan. Sain kolmen viikon ruokalistat joihin toivottiin muutoksia. Opin-
ndytetyoni rajautui uuden ateriasuunnitelman tekemiseen (Liite 2.) Uutena suunnitelmaan
tulisi paivillisen valmistaminen Eljaskartanossa, ja omatoiminen iltapala, jotta ateriavili ilta-
ja aamupalan valilld saataisiin lyhyemmiksi. Pelkdn ateriasuunnitelman tekeminen on ammat-
tikorkea koulun opinniytetyoksi lilan suppea aihe, joten mukaan tulivat my6s ohjaustapah-

tumat terveelliseen ravitsemukseen liittyen.

Asukkaat olivat harkintavaiheessa. He suhtautuivat myonteisesti muutoksen mahdollisuuteen
seki tiedostivat muutoksen hyédyn. Hoitajat olivat auttaneet punnitsemaan muutoksesta tu-

levaa hy6tya asukkaan terveyden kannalta.

Opinnadytetyoni alussa minulla oli paljon ajatuksia miten ldhtisin viemain terveellistd ravitse-
musta asukkaiden keskuuteen. Alussa suunnittelin heille viikon mittaisen ateriasuunnitelman,
johon tuli muutoksia kello 8.00 aamupalaan, kello 14. kahviin ja vilipalaan, kello 17.00 pai-
villiseen sekd kello 20.00- 21.00 omatoimiseen iltapalaan. Lisiksi suunnittelin pitivini info-
tilaisuuksia asukkaille ja hoitajille kolmena péivana, jossa toin esiin terveellisen ravitsemuksen

merkityksen. Asukkaat kidyvit hoitajien kanssa kaupassa, joten aloin motivoimaan asukkaiden

ruokatottumuksiin muutosta miettimalld mitd kaupasta ostetaan.
9.12.2013 Kauppareissu 1. Herittelya Hyviin Valintoihin!

Menin Eljaskartanoon aamusta, jolloin padsin mukaan tutustumaan talon sdint6ihin. Aamu-

kokouksen jalkeen teimme asukkaan kanssa kauppalistan entisen ruokalistan mukaisesti. En-
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simmadiseksi ongelmaksi huomasin ruuan mairin hahmottamisen vaikeuden. Leikkeleitd olisi
ostettu paljon, vihanneksien ja hedelmien osto olisi jitetty pois, koska ne eivit tule syotya.
Hyvii ja halpaa ruokaa oli asukkaiden mottona. Teimme ruokalistan maanantai-illasta tors-
tai-aamuun. Menimme kdvelemilld kauppaan, mikd on hyvai arkiliikuntaa. Kaupassa asukas,
ei kiinnittanyt huomiota ruuan laatuun vaan enemmankin hintaan. Kotimainen ruoka oli toki
suosittua. Kdvimme hieman ldpi rasvojen seki suolan ettd sokereiden mairid. Eljaskartanoon

ruuat toi kuljetuspalvelu autolla, josta ne laitettiin jadkaappiin.

Eljaskartanossa kiinnitin seinille Parempi valinta- sydan julisteen (Liite 3.), nauti kasviksia -
julisteen (liite 4.) sekd ateriarytmin (liite 5.), lautasmallin (liite 0.) ettd ruokapyramidin. Nailld
kuvilla halusin heritelld asukkaiden mielenkiintoa tulevaan sekd tuomaan esiin mahdollisia
kysymyksid. Jitin Eljaskartanoon viikon ateriasuunnitelmani, josta sain heti palautetta niin

asukkailta kuin hoitajiltakin. Kaikki jdivit mielenkiinnolla odottamaan tulevaa.
27.12.2013 Hyllyjen Vilissd - Toteutus Hyviin Valintoihin

Kivin Eljaskartanossa toteuttamassa kauppareissun liheiseen S-markettiin. Aamuhetken jil-
keen teimme ruokalistaa vield entisen ruokalistan mukaan. Huomasin ettd kaikki kasvikset
jatvit listasta pois, joten pyysin asukasta vield lisidmadn ne. Lahdimme kauppaan, tilld kertaa
autolla, silld ulkona on niin huono ja liukas keli. S- marketissa kiinnitimme huomiota sydin-
merkkiin kaikissa ruoka-aineissa. Sydanmerkki kertoo kuluttajalle, ettd sydinmerkin omaava
ruoka on parempi valinta. Se kertoo esimerkiksi vihdsuolaisemmasta leivisti, taysjyva pastas-
ta tal vihidsokerisemmasta murosta. Sydinmerkin 16ytdd jo viidestikymmenestd eri tuote-
ryhmista. (Toivola 2013.) Vaihdoimme rasvat kasvisrasva tuotteisiin ja vahintain 60 % kas-
visrasvalevitteisiin. Valitsimme kevyempid vaihtoehtoja seka kuitupitoisempia ettd vihdsoke-
risempia tai sokerittomia vaihtoehtoja. Otimme valmiiksi maustetun rahkan sijaan vahiras-
vaista ja maustamatonta rahkaa seki sithen viinirypileitd, sekamarjoja jogurttiin ja munakkaa-
seen kinkkusuikaleita makkaran sijaan. Asukkaiden keskuudessa oli tullut paljon puhetta jit-
timieni julisteiden tiimoilta. Pidin vield puolen tunnin mittaisen INFO- tilaisuuden sydan-
merkkituotteista, lisiksi kdvimme lipi ostokset kolmen asukkaan sekd kahden hoitajan kans-
sa. Asukkaat olivat mielissddn tapahtumasta ja se herattikin paljon keskustelua aiheesta. Osa
asukkaista haluaa syoda terveellisesti sekd tietdd miten sy6dd, mutta kynnys jalkien siivoami-
seen on suurehko. Munakkaan tekoon tarvittiin ohjeita, silli kerroin kuinka munakkaaseen
saa virid ja makua lisadmalla esimerkiksi paprikaa. Yllatyksena tuli, ettd asukkaat olivat jo li-

sinneet hedelmien maarid ruokavalioonsa edellisen kauppareissun jilkeen.
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Hyvit valinnat, hyvit ruuat 30.12.2013- 28.2.2014

Asukkaat tekivit vuorollaan keittiGvuorot ja katsovat mitd listalla on paivillisen kohdalla.
Hoitajat vuorollaan olivat ohjaamassa asukasta ruuanlaitossa. Pyrin valitsemaan helppoja ja
nopeasti valmistuvia ruoka-ohjeita. Asukkailta sain palautetta ruuista; niiden valmistuksesta

seka maistuvuudesta. Asukkaat ottivat uudistuksen vastaan avoimesti.

Uuden suomalaiset ravitsemussuositukset julkaistiin tammikuussa 2014 ja asiasta kirjoitettiin
my0s lehdissa. Leikkasin Maaseudun Tulevaisuus -lehdesta artikkeliotteita uusista Suomalai-
sista ravitsemussuosituksesta, uusi ruokakolmio mukaan lukien, ja askartelin artikkeleista tau-

lun Eljaskartanon ruokasalin seinille. (liite 7.)

5.4 Luonnosteluvaihe

Kolmantena vaiheena on tuotteen luonnostelu, joka alkaa kun on saatu varmuus siitd millai-
nen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaihe perustuu asiakasanalyysiin
ettd asiakasprofiilin laadintaan. Analyysien tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvit tarpeet ja odotukset. Tarkoituksena on tismentdd, ketkd ovat tuot-
teen ensisijaiset hyodynsaajat ottaen huomioon kiyttajiryhman tarpeet, kyvyt ja muut omi-
naisuudet. Asiakasprofiili, tuotteen asiasisiltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asian-
tuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, saddokset ja ohjeet ja sidosryhmat vaikut-

tavat tuotteen laatuun. (Jamsa ym. 2000. 43- 44.)

Opinnidytetyoni kohdehenkil6ind olivat Eljaskartanon mielenterveyskuntoutujat eli asukkaat.
Heitd varten suunnittelin yhden viikon ateriasuunnitelman, jonka vein Eljaskartanoon toteu-
tettavaksi. Ateriasuunnitelman tein kasin kirjoitettuna A4:n kokoiselle paperille. Ateriasuun-
nitelman my6td asukkaiden ravitsemus monipuolistuu. Jokaiseen piivddn tulee sidnnoéllinen
ateriarytmi, mikd ennaltachkiisee liitinndissairauksien syntymistd seki alentaa jo syntynytta
ylipainoa. Ruuanlaitossa asukkaiden toimintakyky paranee kuntouttavan tydotteen avulla ja
ruokailusta tulee sosiaalinen tapahtuma. Tuotteen luonnostelu lihti teoriatiedon hankkimi-
sella. Teoriatiedon hankkiminen oli aika helppoa, silld tietoa on saatavilla paljon. Lisaksi ty6-

tani helpottivat uudet ravitsemussuositukset, jotka olivat ateriasuunnitelmien pohjalla. Nima



23

tuoreet suositukset lisddvit myos tuotteen luotettavuutta. Toteutin opinnaytetyoni tyoharjoit-
telun ohella. Oltuani muutaman viikon harjoittelussa huomasin kuinka osalla asukkaista toi-
mintakyky oli heikennyt mielenterveysongelmien myé6ta. Osalla asukkaista oli vaikeaa herita
aamuisin laittamaan aamupalaa sekaisin olevan péivirytmin tai lddkityksen vuoksi. Huomasin

ettd paivallisen tekeminen taytyi tehdd mahdollisemman helpoksi toteuttaa.

5.5 Tuotteen kehittelyvaihe

Neljanteni tuotteen prosessivaitheessa on tuotteen kehittely. Kehittelyvaihe etenee luonnos-
teluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, asiantuntijayhteistyon, periaatteiden ja rajaus-
ten mukaisesti. Materiaalisen tuotteen kehittelyvaiheessa voidaan tehda ns. tyopiirustukset, eli
tehdddn luonnos muutettavasta tai kunnostettavasta hoitovilineestd tai pohjapiirros hoito-
ymparistostd. Monet tuotteet terveys- ja sosiaalialalla ovat tarkoitettu informaation vilityk-
seen asiakkaille, organisaatioiden henkil6kunnalle tai yhteistyotahoille. Tuolloin keskeisin
sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyritiin kertomaan vastaanottajan tiedontarve huomi-

oiden, tasmallisesti ja ymmarrettavasti. (Jaimsd ym. 2000, 45.)

Sosiaali- ja terveysalalla on paljon tilanteita, joissa tietoa vilitetdidn puheella. Ndma tilanteet
voivat olla joko kahdenkeskeisia tai ryhmitilanteita. Tilaisuuden lihtékohtana ovat kuulijat
eli se kuinka paljon heitd on, keitd he ovat, millaiset ovat heidin lihtékohdat ja voimavarat

sekd millaista tietoa he tarvitsevat. (Jamsd ym. 2000, 65.)

Tyo6harjoittelun ohella sain kartoitettua asukkaiden voimavarat valmistaa ruokaa. Huomasin
jo kahden piivin jilkeen kuinka vaikeaa osalla asukkaista oli herdtd aamuisin valmistamaan
aamupalaa. Lisaksi paivillisen tekeminen oli joidenkin asukkaiden mielesti lilan vaativaa ja
sotkuista hommaa. Ateriasuunnitelman kehittelyvaiheessa minun oli otettava huomioon ruu-
an valmistamisen helppous sekd taloudellisuus. Monen asukkaan mielessd oli kysymys siitd
kuinka kalliiksi paivillisen valmistaminen tulee jatkossa. Huomasin omasta viikon mittaisesta
ateriasuunnitelmasta, ettd se oli lilan vaikeaa toteuttaa. Ateriasuunnitelmaa en laittanut lain-
kaan kaytint6on. Tuotteen kehittelyvaitheessa motivoin asukkaita uusiin ruokailutottumuk-
siin kuuntelemalla heidin toiveitaan ruuista. Teimme asukkaiden kanssa kolmen viikon ajan
péivallisruokia, jotka ldhtivit asukkaiden mieltymyksistd. timd motivoi asukkaita muutok-
seen, silld he pystyivit vaikuttamaan valintoihin. Lisdsimme aterioihin kasviksia, vihanneksia,

salaattia ja hedelmid. Ajan kanssa sain suunniteltua neljin viikon ajaksi ateriasuunnitelmat.
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Ateriasuunnitelman kehittelyvaiheessa asukkaat tiedostivat jo muutoksen mahdollisuuden ja

sen hyodyn ja he olivat muutoksessa mukana.

5.6 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe on tuotteistamisprosessin viimeinen vaihe. Viimeistelyvaihe sisiltad tuotteen
korjaamisen ja yksityiskohtien viimeistelyn, kiytté ja toteutusohjeiden laadinnan, tuotteen
markkinoiden suunnittelun ja tuotekehitysprojektin loppuraportoinnin. Niiden vaiheiden
jalkeen saadaan aikaan kiyttévalmis tuote. Vaikka kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vai-
heissa tarvitaan palautetta ja arviointia, parhaita keinoja on koekéyttdd tai esitestata tuotetta
sen valmisteluvaiheessa. Tuotteen kiyttotilanteiden tulee olla mahdollisimman todellisia arjen
tilanteita, jolloin palautteen antaminen on helpompaa. Vanhan tuotteen pitiminen rinnalla tai
toiminnan tarkasteleminen siind valossa, ettei tuotetta ole lainkaan, helpottaa palautteen an-
tamista ja vertailussa tuotteen edut ja puutteet korostuvat. Ndin ollen uuden tuotteen kor-
jaamis- ja kehittdmistarve konkretisoituu ja testaaja voi itse ehdottaa muutoksia ja ratkaisu-

vaihtoehtoja. (Jamsa ym. 2000,80.)

Kokosin asukkaiden mieltymyksisti neljan viitkon ateriasuunnitelmat ja kirjoitin ne kisin
A4:lle. Ennen puhtaaksi kirjoittamista sain asukkailta vield palautetta mahdollisista muutok-

sista.

Hoitajat seki asukkaat antoivat palautetta ateriasuunnitelman ulkonadstd, ymmarrettavyydes-
td ja sisallostd. Kysyin asukkailta lopussa muutamia kysymyksid, jotta voisin viimeistelld ate-
riasuunnitelmaa. Kysymyksinéd jotka olivat oliko ruuan valmistaminen helppoa vai vaikeaa?
Miltd ruoka maistuu ja makumieltymykset? Ruuan monipuolisuus? Onko tullut muutoksia
olotilaan ruuan monipuolistettua? Onko ruokalasku mielestinne noussut? Asukkaat olivat
yksimielisia vastauksista. Asukkaat olivat sitd mieltd ettd ruuan valmistaminen on ollut suh-
teellisen helppoa. Ruuan valmistamisen kynnystd madalsivat vield hoitajien ohjeistus ja mu-
kanaolo ruuanvalmistamisen yhteydessd. Ruuanvalmistusohjeiden mukana olo helpottaa vield
ruuanvalmistamista. Ruoka on maistunut hyviltd ja se on ollut tarpeeksi monipuolista. Eradn
asukkaan mielestd salaatin sydminen oli aluksi tuntunut oudolta, mutta sithenkin tottuu kun
sitd vaan sy6. Asukkaiden mielestd olotila on ollut hyvid ja muutos on tullut tarpeeseen. Yh-
den asukkaan mielestd verensokeri ja verenpaineet eivit ole laskeneet vaikka terveellisesti

olisikin syonyt. Ruokalaskuihin ei ollut tullut huomattavia muutoksia. Lisdksi erds asukas ker-
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toi kuinka ruuanvalmistuksen my6ta oli tullut kodin tuntu, silld ruoka tuoksui talossa. Lisaksi
asukas koki ruokailuhetken erittdin sosiaaliseksi tilanteeksi. Ruuan laittoi asukas itse, eikd ku-
kaan emintd, mikd nosti asukkaan omaatuntoa. Keittiosta oli tullut tirked paikka viime ai-
koina. Viimeistelin ateriasuunnitelman Microsoft excel starter 2010- ohjelmalla. Ateriasuun-
nitelmat tulivat valkoiselle A4:lle vaakatasoon. Vaakatasossa asukkaan on helpompi hahmot-
taa viitkon ateriat. Ateriasuunnitelmaan lisdsin suunnitelmassa olevien ruokien reseptit, jotka
helpottivat ruuan valmistamista, toivat asukkaille itsevarmuutta sekd madalsivat kynnysta al-

kaa valmistamaan ruokaa.

Asukkaat olivat erittdin tyytyviisid opinndytetyOhoni. He kertoivat tarvitsevansa muutosta ja
nyt he saivat sen mahdollisuuden. Ruokalasku oli tammikuussa 4,70euroa yhtd asukasta koh-
den piivissi. Ruokalaskun summa ei noussut huomattavasti. Piivillisen lisidaminen ateria-

suunnitelmaan nosti ruokalaskua 0.20 euroa asukasta kohden paiville.

Pidin asukkaille ja hoitajille informaatiotilaisuuksia terveellisen ravitsemuksen merkityksesta
kaymilld lapi lautasmallia, ateriarytmid, uuden ravitsemussuosituksen mukaisen ruokakolmi-

on seki keskustelimme vitamiinien tirkeydesta.

5.7 Valmis tuote

Ateriasuunnitelmat tehtyéini asukkaat toivoivat minun tekevin kansion, johon kokoaisin ate-
riasuunnitelmat. Asukkaista osa ei osannut valmistaa ruokaa lainkaan. T4min vuoksi kokosin
kansioon ateriasuunnitelmat ja niiden sisaltdimien ruokien valmistusohjeet. Tarve kansiolle
noust erittiin tarkedksi, silld osalla asukkaista oli toimintakyky laskenut ruuan valmistuksen
suhteen. Uuden ateriasuunnitelmakansion avulla asukkaat rohkaistuivat valmistamaan tuo-
kaa. Lisasin kansioon myos leivontaohjeita, silld asukkaat leipoivat viitkonloppuisin hoitajan

ohjaamana.

Muovitaskut pitdvit ateriasuunnitelmat ja ruuan valmistusohjeet puhtaina, silli ohjeet noste-
taan esille ruokailutilan seinille. Tarvittaessa asukas voi ottaa kansiosta my6s ruuanvalmis-
tusohjeet, jonka mukaan valmistaa ruokaa. Kansioon on eriteltyind vililehdilld ateriasuunni-
telmat, valmistusohjeet sekd leivontaohjeet. Ruuan valmistusohjeet on otettuina yleiselta si-
vustolta internetistd. Yhden ruuan valmistusohje on tulostettuna yhdelle A4:lle ja ne ovat

selkeitd ja helppoja. Kansio on helppokayttoinen.
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6 POHDINTA

Terveellisen ravitsemuksen sekd paivarytmin merkityksestd kuullaan mediassa jatkuvasti. Ko-
en opinndytetyoni erittdin tarkeaksi silld terveellisen ravitsemuksen merkitysta voidaan kayt-
tid missd vain hoitajan ammattia tarkastellessa. Terveellinen ravitsemus vaikuttaa thmiseen
niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Aihe oli mielesténi tirkea, silli mielenterve-
ysongelmaisilla on todettu yksipuolinen ravitsemus seki epdsiainnoéllinen paivarytmi. Lisdksi

mielenterveyspotilaiden lddkitys voi vaikuttaa aineenvaihduntaan.

Tein ateriasuunnitelmat asiakaslihtoisesti. Tarkeintd suunnitelmissa oli, ettd aterioiden kel-
lonajat olivat selkedsti ndkyvilld. Tdmi tuki asukkaiden kuntoutumista, silld selked ateriarytmi
tuki my6s patvarytmid. Osalla asukkaista ei ollut ty6ta eika harrastuksia, joka rytmittda paivaa.
Uuden ateriasuunnitelman vuoksi Eljaskartanon asukkaiden péivarytmirytmi muuttui, joten
toinen terveydenalanopiskelija laati Eljaskartanon seinille uuden viikko-ohjelman, johon uu-
tena tuli paivillinen Eljaskartanossa. (Liite 8.) Terveyttd edistivd ateriasuunnitelma sisalsi
kasviksia, vihanneksia ja hedelmid enemmin kuin vanhat ruokalistat. Muutos oli huikea,
vaikkei than uusien ravitsemussuosituksien mukainen ollutkaan. Ateriasuunnitelmien tekemi-
seen vaikuttivat Eljaskartanon asukkaiden toimintakyky. Ateriasuunnitelma olivat suunnitel-
tavissa niin ettd asukkailla oli helppo alkaa valmistamaan ruokaa. Ateriasuunnitelmat sisalsi-

vit paljon limmitettivid ruokia tai salaatteja, jotka olivat nopeita ja helppoja valmistaa.

6.1 Tuotteistamisen tarkastelua ja arviointia

Opinndytetyotani aloittaessa ajattelin kuinka haastavaa on ldhted viemidin niin suurta muu-
tosta mielenterveyskuntoutujien keskuuteen. Terveellisen ravitsemuksen merkityksestd pu-
huminen ja valistaminen ovat haastavaa, keskusteltiin siitd kenen kanssa tahansa. Suurin ylla-
tys oli se, ettd asukkaat ottivat minun tuomat ehdotukset vastaan hienosti. Rakentavaa kes-
kustelua oli asukkaiden kanssa, kun he toivat nikemyksiddn ruuan valmistamisesta, kustan-

nuksista seka jilkien siivoamisesta.

Ensimmiisen viikon ateriasuunnitelmaa en tuonut edes kiytintoon, silli huomasin ettd olin
laittanut suunnitelmaan kuntoutujien nikékulmasta katsoen vaikeasti valmistettavia ruokia.

Aloin motivoida asukkaita muutokseen heidin omien nikemyksiensd kautta. Asukkailla oli
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muutosprosessi jo esiharkintavaiheessa, jolloin he olivat keskustelleet heiddn ruokailutottu-
muksistaan. Asukkaista osa oli huomannut, ettd heiddn timan hetkinen ravitsemus oli paljolti
leipdpainotteista. Iltapala syotiin aikaisin ja silloin tarjolla oli leipai ja leikkeleitd. Osa ei kiy-
nyt my6hemmalld sydmassd lainkaan, joten ravinnotta oloaika saattoi olla periti 15 tuntia.
Aiheen rajaus tdsmentyi harjoitteluni aikana, jolloin todellinen tarve tyolle oli liian pitka ate-
riavali iltapalan ja aamupalan vililld. Suositeltava yopaasto tulee olla laitoshoidossa alle 11
tuntia. Huttusen (2012, 18) mukaan psyykkiset sairaudet voivat esiintyd yhdessa fyysisten sai-
rauksien kanssa ja fyysiset sairaudet voidaan tulkita psyykkisperiisiksi. Tamin vuoksi masen-
nus voi lisitd lihavuutta ja lihavuus voi lisdta riskid sairastua masennukseen. Yksi kuntoutu-
misen perusta on terveellinen ja monipuolinen ravitsemus. Térkedd on tukea kuntoutujaa

terveyttd edistdvissa valinnoissa.

Teimme asukkaiden kanssa kolmen viikon aikana piivillisruokia, jotka lihtivat asukkaiden
mieltymyksistd ja samalla lisisimme ruokavalioon kasviksia, vihanneksia ja hedelmid. Tama
motivoi asukkaita muutokseen, silli he pystyivit itse vaikuttamaan valintoihin. Informoin
asukkaita terveellisen ravitsemuksen merkityksestd kaymilld lipi asukkaiden kanssa lautas-
mallia, ateriarytmid, uusien ravitsemussuositusten mukaisen ruokakolmion sekd vitamiinien
tirkeyden. Kaupassa kiynnit yhdessd asukkaan kanssa mahdollistivat heitd edistimadn omaa

terveyttadn omilla valinnoillaan.

Kartoittaessani asukkaiden ruokailutottumuksia sekd heiddn toimintakykyain, kirjasin muis-
tiin helposti valmistettavia ja edullisia ruokia, joiden avulla aloin suunnitella kolmen viikon
mittaista ateriasuunnitelmaa. Aamupalan suunnittelin helpoksi valmistaa, silld asukkaat omilla
vuoroillaan valmistavat sen. T4ssd tuli ottaa huomioon asukkaan mahdollisuudet valmistaa
itsendisesti aamupala. Aamupuuron keittiminen oli monen asukkaan mielestd liian vaikeaa,
joten aamupalaksi suunnittelin helppoja ruokia mm. muroja, mysleja, jogurttia, viilejd, soppia

ja vihanneksia. Toki asukkaat saavat itse paittaa keittavatké he aamulla puuron.

Vilipalana heilld oli aiemmin pelkkd kahvi tai tee. Tdhdn suunnittelin uuteen ateriasuunni-

telmaan lisiksi kahvileiviksi pullan tai leivin. Vilipala oli omavalintainen.

Piivillinen oli suurin muutoksen kohde, johon tuli limmin tai ainakin tuhdimpi ateria. Pii-
villisen asukkaat valmistivat itse hoitajan ohjaamana ja tarvittaessa avustamana. Piivillinen
oli suhteellisen helppo valmistaa, joko limmittimalld keittoa tai valmistamalla salaattia.

Asukkaat yllattyivatkin miten helpolla saa maistuvaa ja monipuolista ruokaa, joka nayttii ja
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tuoksuu hyviltd. Asukkaat tottuivat heti péivalliseen ja kaikki olivatkin heti odottamassa ruo-
kaa kello 17. Uusien ateriasuunnitelmien omatoiminen iltapala oli taas helppo valmistaa ja
iltapalaankin oli lisittyna vihanneksia sekd hedelma. Niin sain asukkaat muuttamaan ravit-

semustottumuksia terveellisemmaksi sekd tukemaan heidin kuntoutumistaan.

Terveellisemman ravitsemuksen kalleudesta on puhuttu paljon. Suunnitellessani aterioita,
monen asukkaan mielessi oli kysymys kuinka kalliiksi tima prosessi tulee. Huomasimme hoi-
tajien kanssa ettel muutos ruokavaliossa tullut kalliimmaksi verrattaessa entisiin ravitsemus-
tottumuksiin. Edelliset ruokakustannukset olivat 4.50 euroa paiviltd ja uusien muutoksien
tuoma kustannusarvio tammikuulta oli 4.70 euroa pdivd. Tama summa sisilsi asukkaan aa-
mu-, vali- ja iltapalan sekd paivillisen. Ruokalaskut kallistuivat 0,20 euroa paiviltd asukasta

kohden.

Mielenkiinto ja halu tehdé ateriasuunnitelmia, jotka tukevat terveellistd ravitsemusta saivat
minut suunnittelemaan vield yhden viikon lisda, joten kiertivid ateriasuunnitelmia tuli neljille
viikolle. Entinen ruokalista oli kisinkirjoitettuna A4:n kokoiselle paperille joka oli pystyasen-
nossa (Liite 1.). Ty6elimiohjaajani kanssa padtimme tehdd uudet ateriasuunnitelmat A4:lle
vaakatasoon (Liite 2.), jolloin asukkaan on helpompi nihda ja hahmottaa viikon ateriat. Ate-
riasuunnitelmat tulostettiin valkoiselle paperille, viikkosuunnitelmat laitettiin jokainen erilli-
seen muovitaskuun. Muovitaskun kera suunnitelmat olivat helppo laittaa seinille, ne eivit
mene likaiseksi eivatkd mene rikki. Ateriasuunnitelmat laitettiin timin jilkeen kansioon, jo-
hon lisdasin myos ruokien valmistusohjeet ja muitakin reseptejd, koska osa asukkaista halusi
vitkonloppuisin leipoa. Idea kansion kokoamisesta ja reseptien laittamisesta kansioon tuli
asukkailta itseltdan. Reseptien mukana olo helpotti ruuan valmistamista ja lisdsi asukkaan it-

sevarmuutta.

Suurin haasteeni mielestini opinnidytetyotini toteuttaessani oli osa hoitajien tuomasta nega-
tiivisesta palautteesta. Tama palaute ei ollut mielestini rakentavaa, silla ajatukset muutoksesta
ly6tiin vasten kasvoja. Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettei heiddn tehtdviin kuulu valmistaa
ruokaa. Tama ajatus hoitajille tuli ilmeisesti siitd, kun vuosia sitten Eljaskartanossa oli valmis-
tettu ruokaa. Tuolloin asukkaiden toimintakyky oli paljon huonompi, verrattuna nykyisiin
asukkaisiin, jolloin hoitajat valmistivat ruuan. Suurin tyo oli saada hoitajat ymmirtimain se,
ettd asukkaat valmistavat itse ruuan ja hoitaja ohjaa tarvittaessa vierestd. Ruokaa valmistaessa
hoitaja kiyttdd hyvikseen kuntouttavaa ty6otetta, eli kannustaa asukasta valmistamaan ruo-

kaa. Eljaskartanon tavoitteenahan on saada asukas muuttamaan omaan asuntoon ja itseni-
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seen asumiseen. Lisdksi kun asukkaiden kanssa valmistaa ruokaa, voi hoitaja kartoittaa asuk-
kaan piivankuulumiset ja menneisyyttiakin. Tekemisen yhteydessa syntyva keskustelu on

luontevaa, rakentavaa ja rentouttavaa.

Opinnidytetyoprosessin hankalin vaihe ei ollut kidytinnon toteuttaminen vaan kirjallinen tuot-
taminen. Ajanpuute alkoi nakyd loppuvaiheessa opinniytetyotani, silli olin samaan aikaan

ty6harjoittelussa, kun opinnaytetdiden esitykset alkoivat lihestya.

6.2 Eettisyys

Terveys on eettisesti painottunut kisite ja etenkin mielenterveys jad somaattisen terveyden
taakse yhteiskunnallisessa padtoksenteossa. Psykiatrian hoidossa tirkedd ovat ihmisoikeudet
eli itsemadradmisoikeudet ja yksilon kunnioittaminen, etiikassa kyse on ihmisen kunnioitta-

misesta ja yksilon vapaudesta. (Lehtonen & Lonnqvist 1999, 16.)

Jokaisella tutkittavalla henkil6lld on oikeus pysya tuntemattomana, eli heidin identiteettidnsa
ei voi tunnistaa tutkimuksessa, tutkittavalla on oikeus salassapitoon seki luottamuksellisuu-
teen. Tutkittavalla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa eli ihmisarvon kunnioittamista
ja loukkaamattomuutta. Tutkija ei syyllisty plagiointiin eika esitad toisen tyotd omanaan. (Soi-

ninen 1995, 129- 131.)

Opinndytetyossani otin huomioon niami eettiset asiat. Olen tunnollinen opiskelija ja tulen
olemaan rehellinen itsedni, tutkittavia, tydelimaohjaajaa kuin opettajiakin kohtaan. Opinnay-
tety6ssani minun oli otettava huomioon asukkaan itseméirdamisoikeudet. Ty6ssiani toin esil-
le terveellisen ravitsemuksen merkitystd osana kuntoutumista, kuitenkin jos asukas haluaa
kieltaytya terveellisestd ravitsemuksesta, hidnelld on sithen oikeus. Lisiksi kuntoutujilla on
oikeus tehdd valintoja ruuan suhteen silld he itse maksavat ruoka-aineet. Opinniytetyon se-
minaarissa pohdimme juuri titd aihetta, kuinka pitkille voin asiaa viedd. Térkedd opinndyte-

ty6ssini on tuoda mielenterveyskuntoutujalle mahdollisuus muutokseen.
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6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on opinniytetyon tirkeimmistd asioista. Deduktiivisen eli teo-
rialdhtoisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan laadullisen tutkimusten kriteerien my6-
td. Kylmin ja Juvakan (2007, 128) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit

ovat; uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen sekd sen tulosten osoittamista. Uskottavuutta lisdid my6s
se, ettd tutkija on ollut riittdvin pitkdn ajan tekemisissd tutkittavan ilmién kanssa. Tutkijan
on hyva pitdd tutkimuksen aikana projektipaivikirjaa, jolloin hdn kuvaa ja pohtii valintojaan.
Vahvistettavuus liittyy koko prosessin ajan. Vahvistettavuus edellyttda tutkijaa kirjaamaan
prosessin niin, ettd toinen tutkija voi seurata sitd paapiirteittiin. Refleksiivisyys edellyttda tut-
kimuksen tekijin olevan tietoinen omista lihtokohdistaan. Tutkijan ei tule vaikuttaa tuloksiin
omilla henkil6kohtaisilla mielipiteillddn. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirret-
tavyyttd vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijin on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen kulusta, osallistujista sekd ymparistostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirret-

tavyyttd. (Kylma ym. 2007, 127- 129.)

Oman tyon luotettavuutta lisad se, ettd tein asukkaiden ja hoitajien kanssa yhdessd ateria-
suunnitelmat, joihin lisisimme kasviksia, vihanneksia, hedelmid ja marjoja. Vein uutta ravit-
semustietoa asukkaiden ja hoitajien tietoisuuteen ja sitd mukaan kaytintoon. Asukkaat kévi-
vit hoitajien kanssa kaupassa ja paisivit vaikuttamaan valintoihin. Ateriasuunnitelmien te-
keminen onnistui hyvin, silli asukkaat ottivat muutoksen vastaan avoimesti. Tehdessini
opinndytetyotd minun tuli varmistua lahteistd, etteivit ne ole kovin vanhoja. Suositeltavaa
on, etteivit lahteet ole yli kymmentd vuotta vanhoja. Kiytin opinnaytetyossani uusimpia
suosituksia ravitsemuksen suhteen, joten niiden lihteiden suhteen ei tule ongelmia. Tietoa
ravitsemuksesta 16ytyy paljon, joten minun tulee osata ottaa timin hetkinen luotettava tieto.
Lihteet ovat asianmukaisessa jarjestyksesséd lahdeluettelossa, josta lukija voi ne helposti 16y-
tad. Teoriapohjaa kirjoittaessani minun tulee varmistua siitd, etten muuta alkuperiisen kirjoit-
tajan ajatuksia, enka lisdd teoriaan omia ajatuksia ravitsemuksen suhteen. Ateriasuunnitelmaa

vol kayttad muissakin yksikoissa ja sitd voi muokata tarpeiden mukaan.
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6.4 Tuotteen hyodynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tuotteeni eli ateriasuunnitelmat jitin Eljaskartanoon sihkoéisessd muodossa, jolloin asukkaat
ja hoitajat voivat muuttaa niitd tarvittaessa, sekd ruokien valmistamisvaikeutta voi lisitd
muuttamalla ruokia. Tehdessini samalla tyoharjoittelua Eljaskartanossa, pddsin seuraamaan
yhdeksin viikon aikana muutoksia asukkaissa. Asukkaat olivat mielestini virkeampid jakson
lopussa ja kysellessini heiddn vointia he sanoivat olotilan kohonneen seki kertoivat muutok-

sen olleen tarpeellinen.

Jatkotutkimuksia ajatellessani olisi mielenkiintoista seurata ovatko asukkaat jaksaneet panos-
taa paivillisen valmistamiseen vai onko suunnitelmista alettu lipsua? Ovatko asukkaat yhti
hyvilld mielin kun lihtiessini ja ovatko hoitajat jaksaneet panostaa ohjaamiseen? Voiko til-

laista ateriasuunnitelma kayttad muissakin kuntoutuskodeissa?

6.5 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja toimii perusterveyden- ja sosiaalihuollossa, erikoissairaanhoidossa seka yksityi-
sen- ja kolmannen sektorin alueilla hoitoty6n asiantuntijana. Sairaanhoitajan toimenkuvaan
kuuluu tukea niin yksil6itd, perheitd ja yhteisoja saavuttamaan, yllapitimdin sekd maaritta-
madn terveyttd. Sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu eettisestd toiminnasta, terveyden
edistdimisestd, hoitotyon paitéksenteosta, opetus- ja ohjausosaamisesta, kliinisestd hoitotyos-
ta, lidkehoidon osaamisesta, monikulttuurisesta hoitoty6sti ja yhteiskunnallisesta toiminnas-

ta. (Jadskeldinen 20006, 63- 64)

Ammatillinen kasvuni timidn opinndytetyoni aikana on ollut enemmin kuin osasin odottaa.
Tieto mielenterveyskuntoutujien jaksamisesta ja toimintakyvystd on laajentunut huomatta-
vastl. Tamin mahdollisti tyGharjoittelu, jonka tein Eljaskartanossa ja samaan aikaan sain to-
teuttaa opinnaytetyotini. Asiakkuusosaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen seki terveyden

edistimisen kompetenssit kehittyivit huomattavasti opinnaytetyGprosessin aikana.

Toteuttamisvaiheessa huomasin kuinka monen asukkaan toimintakyky oli alentunut ja he
eivit kyenneet monimutkaisten ruokien valmistukseen. Tdmidn vuoksi asiakkuusosaaminen
osaltani kasvoli, silli minun tiytyi ottaa asukkaat huomioon yksiloini. Jokainen asukas tarvitse

hoitajan tukea ja kannustusta, kuka enemmin, kuka vahemmin.



32

Opetus- ja ohjausosaamiseni kasvoi, silld asukkaat tarvitsivat ohjausta ruuan valmistuksessa.
Tavoitteena oli ettd asukkaat valmistavat joskus itsendisesti ruokaa. Tamin vuoksi sanallinen
viestintd nousi arvoonsa. Asukkaille tuli selittad ja ndyttda konkreettisesti kuinka ruokaa val-
mistetaan. Asukkaat tarvitsivat rohkaisua aloittamaan ruuan valmistuksen sekd kokeilemaan
uusia ruokia. Asukkaiden paineita osaltaan lisdsi se, ettd mitd mieltd toiset asukkaat ovat te-

kemistaan ruuasta.

Terveyden edistimisen kompetenssi tuli esille tuotetta valmistaessa silli minun tuli ottaa
huomioon uudet ravitsemussuositukset ja terveellinen ravitsemus. Terveellinen ravitsemus
vaikuttaa liikunnan lisdksi painonhallintaan. Painonhallinnan kautta voimme vaikuttaa uusien

sairauksien ehkidisemiseen ja syntymiseen.
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Poimi ostoskoriisi paremmat valinnat.

Loydda merkityt tuotteet: www.parempivalinta.fi
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LIITE 9.
SYNOPSIS

Olen tekemassd mielenterveyskuntoutujille Eljaskartanoon, terveytti edistdvaia ruokasuunni-
telmaa. Asukkaat tekevit ja syovit nykyisen ruokailulistan mukaisesti aamu- ja iltapalan kun-
toutuskodilla. Kuntoutuskodilla on erinomaiset puitteet tehda ruokaa; keittié on tilava seka
ruuanlaitto vilineet 16ytyvit. Nykyisen ruokalistan mukaisesti esim. aamupuuroa ei valttimat-
td keitetd ja joidenkin aamujen kohdalla sokerimdirit ovat suosituksia suurempia (Samalle
aamulle muroja ja tuoremehua). Osalla asukkaista on ylipainoa ja timin seurauksena heilld
on todettu erilaisia liitinndissairauksia mm. diabetesta, verenpainetautia ja kohonnutta kole-
sterolia. Satunnaisten ruokailuaikojen, ja ravinnon yksipuolisuuden takia osalla kuntoutujista
on vatsantoiminnan kanssa hankaluuksia. My6s ruokamairien kanssa on ongelmia, usein
hoitajatkaan eivit tiedd kuinka paljon kuntoutuja oikeastaan sy6. Kuntoutuskodilla menee
paljon leipaa, leikkeleitd, juustoja ja kahvia. Lounaan kuntoutujat syovat ravintola Tahkassa,
jossa ruokamairit ovat suuria ja salaatin osuus ateriasta jia vihiiseksi. Joskus asukas ei edes

kdy sy6missa ravintolassa vaan korvaa lounaan karamelleilla ja muilla herkuilla.

Tarkoituksenani on luoda terveellinen, suositusten mukainen ruokalista kolmelle viikolle.
Tuotteen tulee olla selked ruokamairiltdan (montako leipad/leikkeletti/juustoa) ja laadultaan
(Kurkut, tomaatit, salaatit, hedelmit). Uuden ruokalistan tarkoituksena on tukea kuntoutujan
monipuolista ja terveellistd ravitsemusta. Listan tulee olla houkutteleva, jotta kuntoutujien on

helppo toteuttaa ruokalistaa.

Ruokalistaa tehdessini minulla tdytyy olla vankka teoriatieto takana, jotta voin kuntoutujille
tarvittaessa perustella valinnat. Minun taytyy selvittda kevyen tyon tekijin energiamairit ja
sovelluttaa se ruokalistoihin. Lisdksi minun tulee selvittda, kuinka paljon ravintola Tdhkissa
tarjolla oleva ateria sisdltad energiaa. Lisiksi tarkoituksenani on laatia yhden viikon ruokalista,
jota kuntoutujat kokeilevat ja antavat minulle palautetta, miti minun tulee ruokalistassa
muuttaa. Lisdksi ty6ohjaajani pyynnosti, voisin ottaa ruokalistaa tehdessini huomioon sosi-
aalisuuden; voiko kuntoutujat yhdessd valmistaa maukkaan ja terveellisen aamu-, tai iltapa-

lan?












