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Opinnaytetyo toteutettiin osana Turvallinen Koti-hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
suunnitella, toteuttaa ja arvioida kolme HyvinvointiTV®-lahetysta mielenterveyskuntoutujille.
Tarkoituksena oli myos kehittaa ja tuottaa uutta ohjelmasisaltoa hankkeen asiakasryhmalle.
Interaktiivinen HyvinvointiTV toimi vaylana, jolla tavoitettiin mielenterveyskuntoutujat
kahdella eri paikkakunnalla. Sen valityksella toteutettiin vuorovaikutuksellisia tuokioita,
joiden tavoitteena oli parantaa mielenterveyskuntoutujien tietoja ravitsemuksesta ja sita
kautta auttaa heita valitsemaan terveellisempia vaihtoehtoja ruokavalioonsa jokapaivaisessa
elamassaan. Tavoitteena oli myos motivoida mielenterveyskuntoutujia toimimaan omaa
terveyttaan edistavalla tavalla. Lahetykset toteutettiin Laurea Otaniemen HyvinvointiTV-
lahetysstudion kautta maalis-huhtikuussa 2011. Mielenterveyskuntoutujille lahetettiin
HyvinvointiTV-lahetysten jalkeen vihkonen, johon oli koottu erilaisia kuvia ja teksteja
ravitsemukseen liittyen seka muutamia terveellisia resepteja.

Suurin osa lahetyksiin osallistuneista mielenterveyskuntoutujista oli sita mielta, etta he olivat
saaneet lahetyksista uutta tietoa ravitsemuksesta, jota hyodyntaa tulevaisuudessa. Monet
olivat motivoituneet lahetysten aikana niin, etta olivat valmiita muuttamaan osto- ja
ruokatottumuksiaan jo seuraavan kerran kaupassa kaydessaan. Paivittaisen suklaapatukan
vaihto hedelmaan tai einesruokien syonnin sijasta kotiruoan valmistaminen olivat
mielenterveyskuntoutujien pienia mutta tarkeita muutoksia matkalla terveellisempiin
ravitsemustottumuksiin. Jos ihminen saa itse osallistua ja vaikuttaa asioihin, se motivoi ja
aktivoi muutosta. Lahtokohtana lahetyksissa olikin nimenomaan se, etta asiakkaat saivat itse
osallistua lahetyksiin keskustelemalla ja olemalla aktiivisesti lasna. Mielenterveyskuntoutujat
olivat hyvin kiinnostuneita keskustelemaan ravitsemuksesta ja myonsivat, etteivat olleet
tienneet terveellisemmista vaihtoehdoista. Usein tiedon puute voikin olla esteena sille,
etteivat mielenterveyskuntoutujat valitse terveellisempia vaihtoehtoja ruokavalioonsa.

Koska mielenterveyskuntoutujat kokivat hyotyneensa HyvinvointiTV-lahetyksista,
jatkoehdotuksena olisikin tarjota heille useampia HyvinvointiTV-lahetyksia ravitsemuksesta.
Lahetykset voisivat myos olla pidemmalla aikavalilla. Talloin niissa olisi enemman aikaa
keskustelulle ja motivointi olisi pidempiaikaista. Tulokset voisivat myos olla pysyvampia jos
lahetyksia olisi enemman kuin kolme.

Asiasanat: Mielenterveyskuntoutuja, ravitsemus, terveyden edistaminen, motivointi,
HyvinvointiTV
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This thesis was executed as a part of the Safe Home-research. The purpose of the thesis was
to design, execute and evaluate three CaringTV broadcasts for mental health rehabilitees.
The purpose was also to develop and produce new content to the programme of the project’s
target customers. Interactive CaringTV works as a way to reach the mental health
rehabilitees in two different cities. Interactive sessions were executed via CaringTV which
aimed to improve mental health rehabilitees’ knowledge of nutrition and in that way to help
them choose healthier foods in their diet as a part of their everyday life. The aim was also to
motivate mental health rehabilitees to act in a way that promotes their own health. The
broadcasts were held in Laurea Otaniemi’s CaringTV-studio in May and April 2011. After the
broadcasts mental health rehabilitees received a booklet including different kinds of pictures
and texts related to nutrition and a few healthy recipes.

Most of the mental health rehabilitees who participated in the broadcasts felt they had
received new and useful information on nutrition for the future. Many of them were so
motivated already during the broadcasts, that they were ready to change their shopping and
eating habits on their next grocery visit. There was a consensus among the mental health
rehabilitees that switching a chocolate bar to a fruit and cooking instead of having
convenience food were small but important changes on the way to healthier nutrition habits.
When allowing persons to take part and make a difference on things themselves, it motivates
and activates the change. The specific basis of the broadcasts was to give clients the
opportunity to take part by discussing and being active in the presence. Mental health
rehabilitees were extremely interested in discussing nutrition and most of them said they had
not known about the healthier options. Lack of knowledge can often be a hindrance for
mental health rehabilitees because they are not able to choose healthier options in their diet.

Because most of the mental health rehabilitees felt they had benefited from CaringTV
broadcasts, a further suggestion would be to give them more CaringTV broadcasts on
nutrition. The broadcasts could be held on a longer time frame. That would give more time
for discussion and motivation would be more long-term. Also the results could be more
permanent if there were more than three broadcasts.

Key words: Mental health rehabilitee, nutrition, health promotion, motivation, CaringTV
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1 Johdanto

Suomalaisten terveys on ajan kuluessa kehittynyt positiiviseen suuntaan. Esimerkiksi
sepelvaltimotautiin tai syopatauteihin sairastuminen on vahentynyt. Tahan kehityksen
suuntaan ovat johtaneet useat erilaiset vaeston rakenteeseen, elinoloihin ja kayttaytymiseen
liittyvat tekijat, kuten elintapojen muuttuminen terveellisemmiksi, sosiaaliturvan
paraneminen, terveyspalvelujen kehittyminen ja koulutustason kohoaminen. Sosiaali- ja
terveyspolitiikka on ollut osana muutosten edistamisessa. Suomessa on kuitenkin edelleen
terveysongelmia, jotka ovat pysyneet entisellaan tai jopa pahentuneet. Mielenterveyden
hairiot ja niista johtuva tyokyvyttomyys ovat yksi naista terveysongelmista. Vuonna 2002 40 %
tyokyvyttomyyselakkeen saajista sai tyokyvyttomyyselaketta mielenterveyden tai

kayttaytymisen hairion vuoksi. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 7, 179.)

Seka mielenterveysongelmat etta niiden hoito on muuttunut huomattavasti viime
vuosikymmenten aikana. Mielenterveysongelmista tulee koko ajan uutta tietoa ja samalla
myos kuntoutukselle asetetut haasteet muuttuvat. Yksilon oikeus mahdollisimman hyvaan
elamaan on ollut kuntoutuksessa keskeinen nakokulma. Kuntoutuksen yksi peruskysymys on
ollutkin, miten turvata kuntoutuspalvelut, jotka olisivat eettisesti korkeatasoisia, pyrkisivat

yksilon hyvinvointiin ja toteuttaisivat yhteiskunnallisia hyotynakokohtia. (Koskisuu 2004, 10.)

Mielenterveyspotilailla esiintyy usein ylipainoa, johon syyna voivat olla huonot
ravitsemustottumukset tai laakehoito seka myos liikunnan puute. Etenkin laakkeilla voi olla
painoa lisaava vaikutus muun muassa lisaantyneen ruokahalun kautta. Painonnoususta on
harmia paitsi potilaan itsetunnolle ja sosiaalisille suhteille, myos terveydelle. Painonnousulla
ja lihavuudella voi olla merkittava vaikutus sydan- ja verisuonitautien ilmenemiseen seka
metabolisen oireyhtyman puhkeamiseen. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 224-
225.)

Viime vuosina yhteiskunnallisella tasolla on alettu pyrkia siihen, etta ihmiset asuisivat
mahdollisimman pitkaan kotonaan. Kotona asumista ja arjesta selviytymista on alettukin
tukea erilaisin keinoin, kuten kehittamalla itsenaisyytta ja osallistumista lisaavia teknisia
valineita. Myos hoitajien ja omaishoitajien tyota voidaan helpottaa erilaisten valineiden
avulla. Suhosen ja Siikasen (2007, 5) mukaan hyvinvointiteknologialla viitataan johonkin
positiiviseen, jonka avulla on tarkoitus edistaa hyvinvointia. Teknologia ei kuitenkaan herata
sosiaali- ja terveysalalla valttamatta pelkastaan positiivisia mielikuvia vaan se saattaa viitata
teknisten laitteiden maailmaan, jossa hoitaminen ja inhimillinen vuorovaikutus vahenevat

teknistymisen myota. (Suhonen & Siikanen 2007, 5.)



Laurea-ammattikorkeakoulussa on kehitetty HyvinvointiTV, jonka tarkoituksena on tukea
ihmisten kotona selviytymista tuomalla terveyspalvelut helposti saataville. HyvinvointiTV on
saanut myos laajaa kansainvalista huomiota. (Laurea 2011.) HyvinvointiTV perustuu
asiakaslahtoisiin ohjelmiin ja e-palveluihin. Ohjelmat lisaavat hyvinvointia interaktiivisen
videolahetyksen valityksella. Tarkoituksena on tukea HyvinvointiTV:n asiakkaiden itsenaista

parjaamista ja kotona asumista. (CaringTV 2011.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kolme HyvinvointiTv-
lahetysta. Tarkoituksena oli myos kehittaa ja tuottaa uutta ohjelmasisaltoa hankkeen
asiakasryhmalle. Tavoitteena oli parantaa mielenterveyskuntoutujien tietoja ravitsemuksesta
ja sita kautta auttaa heita valitsemaan terveellisempia vaihtoehtoja ruokavalioonsa
jokapaivaisessa elamassaan. Tavoitteena oli myos motivoida mielenterveyskuntoutujia
toimimaan omaa terveyttaan edistavalla tavalla. Pidimme HyvinvointiTV-lahetykset
Asumispalvelusaation asiakkaille. Opinnaytetyossamme Asumispalvelusaatiosta kaytetaan
lyhennetta ASPA. Lahetyksissa kavimme lapi keskustellen ja asiakkaita osallistaen,
minkalainen on terveellinen perusruokavalio. Esimerkkeina kaytimme muun muassa
lautasmallia ja ruokaympyraa. Keskustelimme myos, miksi kannattaa valttaa esimerkiksi
einesruokia tai tehda ainakin vertailua einesruokien valilla. Annoimme konkreettisia
esimerkkeja terveelliseen ruokavalioon muun muassa reseptien ja kuvien avuilla. Lahetysten
jalkeen lahetimme seka Hakunilan etta Kouvolan ASPA:an vihkoset, joihin olimme koonneet
lahetyksissa kasiteltyja asioita seka kuvina etta teksteina. Mukana oli myos resepteja, joita

asiakkaat olivat toivoneet laitettavan vihkoon.

2  Mielenterveyskuntoutuja

Tassa opinnaytetyossa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiloa, jolla on psyykkinen

sairaus. Sairaus ei ole aktiivisessa tilassa kuntoutuksen aikana.

Mielenterveyspotilaan kuntoutuminen etenee yksilollisten tavoitteiden ja omien
suunnitelmien mukaan. Mielenterveyskuntoutuja on asiantuntija oman elamansa suhteen,
johon liittyy myos mielenterveyskuntoutuminen. Kuntoutuja on tavoitteellinen toimija, joka
toteuttaa omia tarkoitusperiaan ja jonka pyrkimyksena on tulkita, ymmartaa ja suunnitella
omaa elamaansa. Kuntoutuminen vaatii tilaa, aikaa ja tukea, jotta kuntoutuja voi rauhassa
kasitella saatua tietoa ja etsia keinoja oman elamantilanteensa selkiyttamiseen. Erilaisissa
vertaistukiryhmissa ja kuntoutuskursseilla mielenterveyskuntoutujan on mahdollista verrata
kokemuksiaan muiden mielenterveyskuntoutujien kanssa seka saada uutta tietoa
kuntoutumisprosessista kuntoutustyontekijoilta. Kuntoutujien kokemushistorian arvostaminen,
keskinainen tuki seka tasa-arvoinen vuorovaikutus ovat keskeisia tavoitteita.
(Mielenterveyden keskusliitto ry 2011; Koskisuu 2004, 12.)



2.1 Mielenterveyspotilaan kuntoutus

Koskisuun (2004, 11) mukaan kuntoutuksen tehtavana voi olla jonkin tarkasti rajatun
sairauden tai vamman aiheuttamien ongelmien ratkaisu. Tarkoituksena on myos parantaa
toimintakykya ja minimoida haittoja. Mielenterveystyossa kuntoutus on usein
diagnoosilahtoista, jolloin puhutaan tietyn sairauden, esimerkiksi masennuksen,
kuntoutuksesta. Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa myos laajempaa toimintaa, joka vaikuttaa
seka yksiloon etta hanen ymparistoonsa. Kuntoutusta on myos kritisoitu siita, etta siina
tarkoituksena on sopeuttaa kuntoutuja siihen todellisuuteen, mita kuntoutuksessa tarjotaan.
(Koskisuu 2004, 11, 16.)

Kuntoutuksen alue on laaja ja siihen sisaltyy somaattisen kuntoutuksen lisaksi myos
psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus. Kaikille kuntoutuksen kentille on yhteista, etta niissa
korostetaan ihmisen kokonaisvaltaisuutta eli bio-psyko-sosiaalista ykseytta. Yhteiskunnan ja
sosiaalisen kasitteen kehittyessa kuntoutusta on alettu yha enemman toteuttaa ryhmien
avulla. Ryhmatoiminta on erityisesti 1990-luvun jalkeen kehittynyt ja saavuttanut nykyisen
muotonsa. Niin kuntoutujat kuin kuntoutustyontekijatkin ovat saaneet sen myota lisaa
kokemusta ryhmista. (Niemisto 1999, 26-27.)

Kuntoutukseen liittyy keskeisia kasitteita, joita ovat muun muassa elamanhallinta,
elamanprojektit, yhteison jasenyys, suunnitelmallisuus, monialaisuus seka yhteistyosuhde ja
kuntoutujan asiantuntijuus. Elamanhallinta ei ole kasitteena yksinkertainen, mutta
kuntoutukseen liittyen se tarkoittaa suoriutumista arjesta ja eri rooleihin liittyyvista asioista.
Elamanhallinnan tunne liittyy myos siihen, miten mielenterveyskuntoutuja kokee
selviytyvansa itsenaisesti ja miten paljon han voi omasta mielestaan vaikuttaa omaan
elamaansa. Elamanprojektit ovat yksilon omaa elamaa koskevia suunnitelmia, paamaaria ja
toimintaa, joka tahtaa niiden saavuttamiseen. Kuntoutuksen tulisi olla kuntoutusvalmiuksia
kehittavaa ja kuntoutujan auttaminen omaa elamaansa koskevien tavoitteiden asettamisessa
ja saavuttamisessa. Kuntoutuksessa ihminen on vaistamatta yhteison jasen. Hanella on myos
muuhun elamaan liittyen erilaisia sosiaalisia rooleja. Yksi kuntoutuksen tavoite on auttaa
yksiloa toimimaan menestyksellisesti erilaisissa rooleissa ja ymparistoissa, jotka han on itse
valinnut. Kuntoutuksessa oleellista on myos laatia kirjallinen suunnitelma. Sen ei ole tarkoitus
olla vain paperille kirjattu asiakirja, vaan sen tulisi ohjata koko kuntoutusprosessia.
Monialaisuus liittyy kuntoutukseen siten, ettei yksi tieteenala edusta koko kuntoutuksen
kenttaa vaan kliinisen laaketieteen ja psykologian lisaksi siihen liittyy myos esimerkiksi
sosiaalitieteita ja liikuntatieteita. Kuntoutuksen tulisi olla aina kuntoutujalahtoista eli
kuntoutujan omien tavoitteiden tulisi ohjata prosessia. Tyontekijan tulisi auttaa kuntoutujaa

loytamaan omat tavoitteensa tasa-arvoisen yhteistyon avulla. (Koskisuu 2004, 13-23.)



2.2  Psykososiaalisten tekijoiden vaikutus terveyteen

Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat olennaisesti terveyteen siina missa perinteiset somaattiset
riskitekijatkin. Ihmisen kokonaistilanne tulisikin arvioida, kun maaritellaan ohjauksen
tavoitteita. Myonteiset ihmissuhteet ja muut mielialatekijat edistavat paitsi mielenterveytta,
myos somaattista terveytta. Sosiaalisen paaoman kasite on tassa yhteydessa oleellinen.
Vaikka tiedetaan, etta sosiaalinen verkosto ja harrastukset vahentavat sairastuvuutta ja
lisaavat elinikaa, niita on silti vaikeaa mitata. Myos kielteisten psykososiaalisten tekijoiden on
osoitettu olevan yhteydessa terveyteen; esimerkiksi stressi saattaa altistaa sydan- ja
verisuonitaudeille. Stressi voi olla osasyy lihomiselle ja siita voi seurata metabolinen
oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes. Aineenvaihdunnassa tapahtuu stressin seurauksena

muutoksia ja sen myota myos sepelvaltimot tukkeutuvat helpommin. (Turku 2007, 28-29.)

Masennus altistaa elamantapoihin liittyvien vaikutusten lisaksi myos itsessaan sydantaudeille.
Vakava masennus kaksinkertaistaa riskin sydaninfarktiin ei-masentuneihin verrattuna. Siksi
olisikin tarkeaa antaa elamantapaohjausta masennuksesta karsiville. On myos esitetty, etta
tyypin 2 diabeteksella ja masennuksella olisi samanlainen biologinen yhteys. Tutkimusten
mukaan masennus saattaisikin aiheuttaa insuliiniresistenssia eika painvastoin. Vakava
masennustila saattaa nostaa diabetekseen sairastumisriskin jopa kaksinkertaiseksi. Se, kumpi
on ensin, masennus vai diabetes, on viela epaselvaa. Oleellista mielialahairiota sairastavan
ohjauksessa olisi kartoittaa kokonaistilanne ja suunnitella yhdessa jatko-ohjaus talta pohjalta.
(Turku 2007, 29-30.)

3 Ravitsemus osana terveytta

Jo yli puolet suomalaisista on ylipainoisia ja heista jopa 20 % merkittavasti lihavia. Yhtena
syyna tahan on jatkuva teknistyminen. lhmisten ei enaa tarvitse tehda yhta fyysista tyota kuin
ennen ja lilkkkuminen paikasta toiseen tapahtuu paaasiassa erilaisilla kulkuvalineilla. Myos
elintason noustua ruoan saanti ja nauttiminen suhteessa sen tarpeeseen ovat lisaantyneet.
Erityisesti runsasrasvaisten ja sokeripitoisten ruokien kayttaminen paivittaisessa ruokavaliossa
on lisaantynyt. lan myota paino usein myos nousee, silla perusaineenvaihdunta pienenee ja
elamantavat muuttuvat vahemman energiaa ja enemman energiapitoisempaa ravintoa
kuluttaviksi. Nama tekijat ovat aiheuttaneet kaikissa lansimaissa paitsi yksilollisen myos

kansanterveydellisen ongelman. (Niemi 2006, 94-101.)

”Energian saannin tulisi olla kulutukseen nahden tasapainossa normaalipainon ja terveyden
yllapitamiseksi.” (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10.) Yksinkertaisesti sanottuna

energian saannin ei tulisi ylittaa energian tarvetta. Elimisto saatelee nalan ja kyllaisyyden
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tunnetta, jotta energian saanti ja kulutus pysyisivat tasapainossa. On kuitenkin tekijoita,
kuten ruokailutottumukset, jotka hairitsevat saatelya. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002,
100.) Liiallinen energian saanti suhteessa kulutukseen johtaa lihomiseen ja ylipainoon, silla
ylimaarainen energia varastoituu elimistoon, lahinna rasvakudokseen. Vahainen
energiansaanti puolestaan johtaa alipainoon ja jopa kataboliaan, jolloin elimiston omat
kudosproteiinit toimivat energianlahteina. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen
2007, 14, 162.)

Energiaa saadaan ravinnosta seka energiasta, joka on varastoitunut elimistoomme. Elimiston
omat energiavarastot ovat suuret, joten lyhytaikainen energiansaannin vahaisyys tarpeeseen
nahden ei ole haitallista. (Haglund ym. 2007, 14.) Energiaa tarvitaan elimiston
perusaineenvaihduntaan, ruoan aiheuttamaan lammontuottoon seka fyysiseen toimintaan.
Perusaineenvaihdunta tarkoittaa, kuinka paljon elimiston valttamattomat elintoiminnot,
kuten hengittaminen, lammonsaately, aivotoiminta, sydan- ja verenkiertoelimiston toiminta,
tarvitsevat energiaa lepotilassa. Ruoan aiheuttamalla lammontuotolla tarkoitetaan ruokailun
jalkeista aikaa, kun kehon energiankulutus voimistuu parin tunnin ajaksi. Tama on seurausta
ruoansulatuksen, ravintoaineiden imeytymisen, kuljetuksen, aineenvaihdunnan ja
varastoitumisen aiheuttamasta energiankulutuksesta. Fyysinen toiminta kasittaa
perusaineenvaihdunnassa lahinna valttamattomat liikkeet lepotilassa. Muuten fyysinen
toiminta koostuu paaasiassa tyo- ja arkihommista seka pieni osa vapaa-ajan liikunnasta.
Energian kulutuksesta keskimaarin 60-80 % kuluu perusaineenvaihduntaan, noin 10 %

lammontuottamiseen ja 15-20 % lilkkkumiseen. (Niemi 2006, 8-13.)

Energiantarve on yksilollinen. Siihen vaikuttavat lihasmassan maara, ika, sukupuoli,
perintotekijat seka fyysinen kunto ja aktiivisuus. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 27.)
Vuorokautisen energiantarpeen viiteluvut ovat miehilla keskimaarin 2900 kcal ja naisilla 2200
kcal (Hanninen, Rauma, Laaksonen & Mattila 2003, 14). Miesten suuremman energiantarpeen
selittaa yleensa se, etta miehilla on naisiin verrattuna enemman rasvatonta kudosta eli
lihasmassaa. Mita enemman lihasmassaa elimistossa on, sita suurempi on
perusaineenvaihdunta. Perusaineenvaihduntaan vaikuttaa myos elimiston hormonitoiminta,
esimerkiksi tyroksiini ja kasvuhormoni kiihdyttavat perusaineenvaihduntaa ja nain ollen niiden

vahainen erittyminen hidastaa aineenvaihduntaa. (Niemi 2006, 8-10.)

Laihdutuksen jalkeista painonhallintaa pidetaan lihavuuden hoidon suurimpana haasteena.
Aina painonhallinta ei edellyta painonpudotusvaihetta. Myos lihomista ehkaiseva toiminta on
painonhallintaa. Painon uudelleen nousu on todennakoista, jos painonpudotuksen jalkeen
siirrytaan samaan ruokavalioon ja elintapoihin kuin ennen painonpudotusta. Laihduttamisessa
ideana on se, etta energiatasapaino on negatiivinen eli ravinnosta saatu energiamaara on

pienempi kuin kulutettu. Painonhallinnassa energian saanti ja kulutus tulisivat olla
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tasapainossa. (Niemi 2006, 94-96.) Painonhallintaan tahtaava ruokavalio tulisi koostaa
ravitsemussuositusten mukaisesti, jotta painon uudelleennousun riski olisi pieni. Liikunnalla
on painonnousua ehkaiseva vaikutus ja sen merkitys on viela suurempi painonhallinnassa kuin
painon pudotuksessa. Liikuntaan kannattaisi totuttautua jo painonpudotuksen aikana, koska

jatkuessaan liikuntaharrastus ehkaisee uudelleen lihomista. (Ilander ym. 2006, 359.)

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan terveellisia elamantapoja vain ravitsemuksen osalta rajaten
muut terveyden edistamisen osa-alueet pois. Rajaus on tehty mielenterveyskuntoutujien
toiveiden mukaan seka siksi, etta ravitsemuksen alue on itsessaan jo todella laaja.
Mielenterveyskuntoutujat saavat terveyden edistamisen muilta osa-alueilta ohjausta

HyvinvointiTV:n kautta esimerkiksi fysioterapeuteilta seka fysioterapeuttiopiskelijoilta.

3.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2005, 7) on koonnut suomalaisille kansalliset
ravitsemussuositukset, joiden ”tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistaa
hyvaa terveytta”. Ravitsemussuositukset on laadittu vaestotasolle ja ne edustavat
keskimaaraisia suositeltavia maaria, jonka vuoksi tekijat suosittelevat varauksellista
suhtautumista yksilokohtaisen ruoankayton ja tarpeen arviointiin. Ravitsemussuositukset
sisaltavat kuitenkin kattavasti ravitsemuksen eri osa-alueet ja viitteelliset suositukset, jotka
sopivat niin terveille ihmisille kuin tyypin 2 diabeetikoille ja verenpaineesta tai korkeista

veren rasva-arvoista karsiville. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7.)

Mielenterveyskuntoutujille ei ole tarpeen laatia omia ravitsemussuosituksia vaan heille
suositellaan samaa ruokavaliota kuin muullekin vaestolle (Arffman ym. 2009, 226). Tassa
opinnaytetyossa on siis aiheellista kayttaa lahteena suomalaisia ravitsemussuosituksia
mielenterveyskuntoutujien ruokavalioon liittyvissa kysymyksissa. Ravitsemussuositukset
sisaltavat huomioita myos liitannaissairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien, ehkaisyn

kannalta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7.)

Paivittaisen energiansaannin tulisi jakaantua seuraavanlaisesti eri ravintoaineiden kesken:

1) Hiilihydraatit 50-60 %
2) Rasvat 25-35%
3) Proteiinit 10-20 %

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14-20).

Paivittaisesta energiansaannista suurin osa tulee hiilihydraateista. Hiilihydraatteja on useita

erilaisia, joten niiden valintaan ruokavaliossa tulee kiinnittaa huomiota. Imeytyvat



12

hiilihydraatit hajoavat ruoansulatuksessa sokeriksi ja nostavat nain veren sokeriarvoja.
Tallaisia ovat esimerkiksi vaalea leipa, peruna, pasta seka puhdasta sokeria sisaltavat
leivonnaiset. Valitsemalla hitaasti hajoavia hiilihydraattien lahteita verensokeri pysyy
tasaisena pidempaan ja niin sanottuja sokerinousuja pystytaan valttamaan. Muun muassa
tumma leipa, tumma pasta, ja muut jyvatuotteet hajoavat hitaasti. Imeytymattomat
hiilihydraatit ovat ravintokuituja. Niita on kahdenlaisia, veteen liukenemattomia ja
liukenevia. Veteen liukenemattomat kuidut eivat hajoa ruoansulatuksessa eivatka tuota
energiaa. Niilla on suoliston toimintaa parantavia vaikutuksia. Niita saadaan eniten
taysjyvaviljavalmisteista. Veteen liukenevat kuidut ovat hyvia painonhallinnassa, silla ne
hidastavat mahalaukun tyhjenemista ja pitavat verensokerin tasaisena. Ne myos alentavat
niin sanotun ”pahan kolesterolin” eli LDL-kolesterolin maaraa veressa. Hyvia lahteita ovat

marjat, hedelmat, palkokasvit ja kaura. (Aapro ym. 2008, 38-41, 50-51.)

Rasvat sisaltavat runsaasti energiaa, minka vuoksi niiden runsas maara ja huono laatu
ravinnossa altistavat lihomiselle seka erilaisille sairauksille. Rasvan laatua ruokavaliossa
tulisikin tarkkailla. Suositeltavaa olisi valita tyydyttymattomia rasvahappoja, eli kasvikunnan
seka kalan rasvoja. Niilla on suotuisia vaikutuksia muun muassa verenpaineeseen ja veren
kolesterolipitoisuuksiin. Tyydyttyneiden rasvojen maaran tulisi olla noin 10 % paivittaisesta
energiansaannista. Vahentamalla muun muassa juustojen, liharuokien ja leivonnaisten
kayttoa, pystytaan kovien rasvojen saantia rajoittamaan. Rasvojen nauttiminen on kuitenkin
tarkeaa sopivissa maarin eika niita tulisi valttaa, silla ne sisaltavat tarkeita rasvahappoja,

joita elimisto ei itse pysty tuottamaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14-16.)

Proteiinit yllapitavat kehon typpitasapainoa ja toimivat aminohappojen lahteina. Elainkunnan
proteiinit ovat suositeltavia, silla ne sisaltavat kaikki tarpeelliset aminohapot. Suosituksia
runsaampi proteiinien nauttiminen voi olla avuksi painonhallinnassa, silla proteiinit lisaavat
kyllaisyyden tunnetta. Proteiinien lahteita ovat liha- ja kalatuotteet, maitotuotteet ja

palkokasvit. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 20.)

Suolansaantiin tulee myos kiinnittaa ruokavaliossa huomiota. Suolansaannin suositus
vuorokaudessa on 5 grammaa. Suositus ei kuitenkaan viela toteudu, silla suomalaiset naiset
kuluttavat keskimaarin 8-9 g suolaa ja miehet 10-11 g. (Aromaa ym. 2005, 74.) Ruokasuola
koostuu natriumista ja kloridista. Natrium on se ainesosa, jolla on verenpainetta nostava
vaikutus. Elintarvikkeiden pakkausselosteet ilmoittavat usein natriumin maaran. (Suomen
Sydanliitto ry 2011.) Tasta syysta on tarpeellista muistaa, etta kyseessa ei ole suolamaara.
Suolamaaran voi laskea kertomalla elintarvikkeen natriumin maaran luvulla 2,5. (Suomalainen
laakariseura Duodecim 2010.) Ylimaarainen natrium erittyy elimistosta virtsan mukana.
Liiallinen suolan saanti kuitenkin keraa nestetta elimistoon verisuoniin ja solujen valiseen

tilaan, josta seuraa turvotusta. Liiallinen suolansaanti aiheuttaa myos verenpaineen nousua
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verentilavuuden kasvaessa. Onkin tutkittu, etta runsas suolan kaytto ja verenpainetauti ovat
yhteydessa toisiinsa. (Peltosaari ym. 2002, 167-168.) Runsassuolaisia tuotteita, kuten juustot,
tulisi valttaa seka korvata suola ruoanlaitossa jollakin muulla mausteella. Makuaisti tottuu
vahasuolaiseen ruokaan hiljalleen. Sydanmerkilla varustetut tuotteet helpottavat

vahasuolaisten ja vaharasvaisten tuotteiden valintaa kaupassa. (Aapro ym. 2008, 57.)

3.1.1  Ateriarytmi

Kullakin ihmisella on yksilollinen vuorokausirytmi, johon vaikuttavat monet tekijat. Myos
ruoka-aikoihin vaikuttaa moni asia, kuten koulu, tyo ja tottumukset. Olisi kuitenkin hyva
opetella jakamaan paivan aikana nautittava ruoka osiin, usealle eri aterialle. Se on hyvaksi
elimiston toiminnalle seka ravinnon hyvaksikaytolle. Myonteisia puolia tasaisella
ateriarytmilla on useita. Ravinnolla on suora yhteys vireystilaan. Runsaan aterian jalkeen seka
fyysinen etta psyykkinen suorituskyky heikkenee mutta niin tapahtuu myos, jos edellisesta
ateriasta on pitka aika ja veren ravintoainepitoisuus on alhainen liian kauan. Jos vuorokauden
ruokamaara nautitaan yhdella tai kahdella aterialla, joutuu ruoansulatus ja nesteiden kuljetus
suurelle koetukselle. Talloin myos mahalaukku venyy kohtuuttomasti. (Peltosaari ym. 2002,
225.) Ateriarytmilla on vaikutusta myos painonhallinnassa. Tasainen verensokerinpitoisuus
paivan aikana ennaltaehkaisee napostelua, mika monesti koostuu epaterveellisista, rasva- ja
sokeripitoisista ruoka-aineista, jotka sisaltavat paljon energiaa aiheuttaen helposti
painonnousua. Myos liian pitkat ateriavalit saattavat johtaa runsasenergisen aterian

nauttimiseen ja jopa ahmimiseen.

Olisi suositeltavaa nauttia viisi ateriaa paivassa. Ateriarytmi koostuu aamiaisesta, lounaasta,
valipalasta, paivallisesta ja iltapalasta. Erityisesti lounas ja paivallinen tulisi koota
lautasmallia hyvaksikayttaen. Aamiainen on paivan ensimmainen paaateria ja sen avulla seka
paiva etta elimiston toiminnot lahtevat paremmin kayntiin ja vireystaso aamupaivalla on
parempi. (Peltosaari ym. 2002, 226.) Aamupalan avulla jaksaa lounaaseen asti mutta sen ei
tarvitse olla runsas, jos ruoka ei maistu heti aamulla. Viljatuotteet, esimerkiksi puuro,
rasvattomat maitotuotteet seka hedelmat ja kasvikset ovat hyvia valintoja aamiaiseksi.
(Ruokatieto Yhdistys ry 2011.) Paivan toisella paaaterialla lounaalla, keskipaivan aikaan,
kannattaisi nauttia paljon kasviksia ja pitaa lounas suhteellisen kevyena, jottei vireystila
aterian jalkeen laske liikaa. Iltapaivalla lounaan ja paivallisen valissa voi syoda valipalan, jos
aterioiden vali venyy pitkaksi. Hedelmat, marjat ja kasvikset, rasvattomat maitotuotteet seka
taysjyvavalmisteet ovat hyvia vaihtoehtoja. Kolmas paaateria on paivallinen, joka nautitaan
yleensa alkuillasta. Paivallinen on monesti myos sosiaalinen tapahtuma, jos se voidaan nauttia
perheen tai tuttavien kanssa yhdessa. Illalla ennen nukkumaanmenoa voi syoda viela
tarvittaessa kevyen iltapalan, joka saattaa rentouttaa ja edesauttaa unensaantia. (Peltosaari
ym. 2002, 226.)
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3.1.2 Lautasmalli

Ruokailua helpottaa, kun tietaa kuinka koota ateria terveellisesti niin, etta seka
ravintoaineita etta energiaa tulee sopivassa suhteessa. Lautasmalli on konkreettinen ja hyva
apu paivan paaaterioille. Lautasen tulisi mallin mukaisesti sisaltaa 50 % kasviksia, 25 %
perunaa, taysjyvapastaa tai - riisia seka 25 % lihaa, kalaa tai palkokasveja. Lisukkeina ruoan
kanssa olisi hyva nauttia ruokajuomana vetta tai rasvatonta maitoa tai piimaa seka pala
taysjyvaleipaa ja kasvisrasvalevitetta. Aterian taydentaa jalkiruokana hedelma tai marjat,

mutta ne voi nauttia myos valipalalla. (Ruokatieto Yhdistys ry 2011.)

3.1.3 Einesruoat

Ruokaa prosessoidaan nykyaan paljon ja einesruoat sisaltavat suuren maaran ainesosia, vaikka
kyseessa olisikin yksinkertaisen kuuloinen ruoka. Taloussanomien (2011) artikkelissa
kasitellaankin sita, kuinka monissa eineksissa itse ruoan raaka-aineita on vahan ja erilaisia
makuja, ulkonakoa ja sailyvyytta tuovia lisdaineita runsaasti. Myoskaan tuotteen nimi ei kerro
totuutta sisallosta. (Pippuri 2011.) Useiden einesten ravintoainepitoisuudet, esimerkiksi

suolan ja rasvan osalta, eivat myoskaan vastaa ravitsemussuosituksia.

Lisaaineita lisataan eineksiin parantamaan sailyvyytta seka tuomaan muun muassa makua ja
varia. Niita valmistetaan synteettisesti eli keinotekoisesti mutta myos eristetaan luonnosta.
Elintarvikelainsaadanto on asettanut listan lisaaineista, jotka ovat sallittuja. Kyseinen lista
kasvoi noin sadalla lisaaineella, kun Suomi liittyi Euroopan unioniin. Aiemmin myos
ruokasuolaa pidettiin lisaaineena. Elintarvikevalvonta vahtii, ettei elintarvikkeista aiheudu
haittaa kuluttajan terveydelle. Lisaaineet eivat siis saa olla haitaksi tai vaaraksi terveydelle.
Lisaaineille on kuitenkin asetettu tietty maara, eli suurin sallittu paivaannos, jonka pitaisi olla
turvallinen kuluttajalle. Siksi runsas einestuotteiden ja lisaaineiden nauttiminen ei ole
terveyden kannalta suositeltavaa. Myos vierasaineet tulee ottaa huomioon ruokavaliossa, silla
tuontihedelmiin ja -kasviksiin on monesti lisatty kasvatusvaiheessa torjunta-aineita. Ne tulee
pesta ja kuoria seka tarvittaessa kuumentaa huolellisesti jaamien poistamiseksi. (Haglund ym.
2007, 96-103.)

Pikaruokalat ovat viimeaikoina mainostaneet pihviensa olevan sataprosenttista naudanlihaa,
joka luo kuluttajalle positiivista kuvaa. Hampurilaisen muut ainesosat, kuten sampyla ja
kastike, sisaltavat paljon ainesosia, keinotekoisia aromeja ja aineita. Juustot hampurilaisen
valissa eivat usein ole juustoa vaan ne ovat valmistettu juustoaromin lisaksi useista lisa- ja
variaineista. Eineslihapullat- ja pihvit sisaltavat paaasiassa broilerinlihaa ja nahkaa,

soijaproteiinia ja kamaraa eivatka nimensa mukaisesti juurikaan naudan- tai sianlihaa.
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Kalapuikkojen ja leikkeiden kalamaarat vaihtelevat valmistajan mukaan 47-65 % valilla.
Lenkkimakkara koostuu lihan lisaksi vedesta ja jauhoista seka lukuisista lisaaineista. Myos
leivan valinnassa tulee olla huolellinen ja lukea tuoteseloste tarkkaan, silla mainokset voivat
hamata kuluttajaa. Markkinoilla on muun muassa taysjyvaruisleivaksi mainostettua leipaa,
joka sisaltaa kuitenkin 30 % vehnaa. (Nilsson & Toivanen 2010, 60-61, 82-83, 108, 110, 112-
114.)

3.2 Ravitsemus ja mielenterveys

Hyvinvoinnin edellytyksena on taysipainoinen ravinto niin terveella kuin sairaallakin ihmisella.
Sairauden aikana ravitsemuksen merkitys kuitenkin muuttuu. Hyva ravitsemustila edistaa
hoidon onnistumista ja kuntoutumista. Se myos vahentaa ja ehkaisee lisasairauksien syntya ja
parantaa elamanlaatua. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006b, 197.) Psyykkisilla
sairauksilla on monia vaikutuksia henkilon terveydentilaan ja ruokailuun. Psyykkisia sairauksia
sairastavilla henkililla on heikentynyt kyky panostaa omaan hyvinvointiinsa. Talléin henkilon
olemassa olevat voimavarat eivat yleensa riita ajattelemaan ruoanlaittoa tai ruokavalintoja.
Jos sairaus on pitkaaikainen, mika psyykkisten sairauksien kohdalla on yleista, vaikutukset

ravitsemustilaan ovat pitkaaikaisia. (Arffman ym. 2009, 224.)

Yleista mielenterveysongelmaisilla ja etenkin masentuneilla on muuttunut ruokahalu. Heilla
voi esiintya ruokahaluttomuutta mutta myos lisaantynytta ruokahalua (Omaiset
mielenterveystyon tukena Tampere ry 1999). Tyypillinen ongelma on myos ruokavalion
yksipuolisuus ja ruoan heikko laatu. Yksipuolinen tai laadultaan heikompi ruoka on
ravitsemustilan kannalta huonoa, silla pitkaaikainen heikko ravitsemus voi aiheuttaa
elimistossa erilaisia ravintoaineiden puutostiloja. Puutostilat heikentavat entisestaan
psyykkista ja fyysista jaksamista, mika on kuntoutumisen kannalta erittain huono asia.
(Arffman ym. 2009, 224-225.)

Ruokahaluttomuus on yleista vakavasti masentuneilla, jolloin heidan painonsa laskee
merkittavasti. Heista saattaa myos tuntua, etta heidan on pakotettava itsensa syomaan
liiallisen laihtumisen estamiseksi. Mielialan noustessa osa sairastuneista kokee ruokahalun
parantuvan, jolloin saattaa esiintya runsasta painonnousua ja jopa ahmimisjaksoja.
Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla syominen muuttuu yleensa masennus- ja
maniajaksojen aikana joko erittain vahaiseksi tai runsaaksi, mutta taudin yllapitovaiheen
aikana syominen on usein melko normaalia. Lisaantyneeseen ruokahaluun voi kaikissa
psykiatrisissa sairauksissa liittya suurta himoa etenkin hiilihydraattipitoisiin ruoka-aineisiin,

esimerkiksi makeisiin ja leivonnaisiin. (Arffman ym. 2009, 224-227.)
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Psyykkisesti sairaan ravitsemustilaa tulisi hoitaa saannollisella ateriarytmilla. Tarkeaa olisi
pyrkia syomaan 3-4 tunnin valein ja vahintaan yksi lammin ateria paivassa. Suosituksena on,
kuten muullakin vaestolla, monipuolinen ja terveellinen ruokavalio, josta saa riittavasti
kaikkia ravintoaineita. Ravitsemushoidossa tulisi kiinnittaa asiakkaan huomiota erityisesti
siihen, miksi olisi tarkeaa muistaa ja jaksaa syoda saannollisesti ja terveellisesti, vaikka se
viekin voimavaroja. Ravintolisilla on mahdollista taydentaa ruokavaliota sen jaadessa
vahaiseksi tai yksipuoliseksi, mutta niilla ei tule korvata monipuolista ruokavaliota. On
olemassa nayttoa, etta joidenkin ravintoaineiden riittavasta saannista olisi hyotya psyykkisesti
sairaille henkiloille. On myos hyva huomioida, etta ruokavalinnoilla voidaan ennaltaehkaista
ja lievittaa tiettyja laakityksesta ja sairaudesta, seka huonosta ruokavaliosta johtuvia

ongelmia, kuten suun kuivuminen, ummetus ja turvotukset. (Arffman ym. 2009, 226-227.)

Kun on kyseessa mielenterveyskuntoutujat ja yleisestikin psyykkisesti sairaat, ei ruokavalion
muutosten tule heti olla liian suuria. Niiden tulisi olla asteittaisia ja henkilon itse taytyisi olla
halukas muutokseen seka kokea ne mieluisiksi. Jo pienilla muutoksilla saadaan monesti
ravitsemustilaa parempaan suuntaan vaikka ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
olisikin viela kaukainen tavoite. Pienten muutosten toteutuminen kerrallaan on
todennakoisempaa kuin suurten muutosten ja se myos luo kuntoutujalle onnistumisen
tunteen, joka edistaa muutosta. (Arffman ym. 2009, 226-227.)

Mielenterveyskuntoutujille suunnatun ravitsemusneuvonnan tulee olla kaytannonlaheista. On
tarkeaa antaa konkreettisia vinkkeja, esimerkiksi kuinka koostaa ateria seka miten ja mita
ruoka-aineita tulisi valita. Olisi hyva myos antaa myonteista palautetta. Ohjaajan on
hyvaksyttava se, etteivat kaikki osallistujat koe neuvontaa innostavaksi, silla he eivat
voimavarojensa puitteissa koe osaavansa tai jaksavansa tehda mitaan paremman ruokavalion
eteen. On myos oltava realistinen sen suhteen, etteivat ruokavalionmuutokset aina ole
pysyvia. (Arffman ym. 2009, 227.)

3.2.1 B-vitamiinit

Tommi Tolmunen (2005) on vaitoskirjassaan tutkinut erityisesti folaatin ja B12-vitamiinin
yhteytta masennukseen ja siita toipumiseen. Tulokset osoittivat, etta folaatin vahainen saanti
ravitsemuksessa oli yhteydessa kohonneeseen riskiin sairastua masennukseen seka
kolminkertaiseen riskiin joutua masennuksen vuoksi psykiatriseen sairaalahoitoon. B12-
vitamiinilla oli yhteys masennuksesta toipumiseen. Vakavaa masennustilaa sairastavilla oli sita
suurempi toipumisen mahdollisuus kuudessa kuukaudessa, mita suurempi oli seerumin B12-
vitamiinipitoisuus. (Tolmunen 2005.) Riittava B-vitamiinien ja folaatin saanti siis edistaa ja
nopeuttaa masennuspotilaan toipumista seka tehostaa masennuslaakitysta (Tolonen 2007,

13).
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B12-vitamiini valmistaa yhdessa foolihapon kanssa muun muassa DNA:n ja RNA:n rakenneosia,
jotka osallistuvat solujen jakautumiseen seka punasolujen ja hemoglobiinin muodostumiseen.
B12-vitamiini suojaa myos hermoston kuntoa. B12-vitamiinia saa vain elainkunnan tuotteista.
Hyvia lahteita ovat erilaiset liha- ja kalatuotteet seka maitotuotteet. Yleensa vain
kasvissyojilla on puutetta B12-vitamiinista, mutta yksipuolinen ruokavalio voi myos altistaa
sen puutteelle. (Lindholm 2010, 44-46.)

Foolihappoja saadaan kasviksista, kokojyvatuotteista seka maksaruoista. On todettu, etta
suomalaiset saavat liian vahan foolihappoa ravinnosta. Ravinnon kautta runsas folaatin saanti
ei ole vaarallista, joten hedelmien, marjojen ja kasvisten runsas nauttiminen on

suositeltavaa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 27-28.)

3.2.2 Omega-3-rasvahapot

Myos Omega-3 -rasvahappojen yhteytta mielenterveyteen on tutkittu. On todettu, etta
etenkin EPA- ja DHA-rasvahapoilla on edulliset vaikutukset masennusta ja kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavien potilaiden hoidossa. Tutkimusten mukaan vitamiineilla ja
rasvahapoilla on erilaisia negatiivisia kaytoshairioita, kuten aggressiivisuutta ja
vakivaltaisuutta, vahentavia vaikutuksia. (Freeman, Hibbeln & Wisner 2006.) Omega-3-
rasvahapot ovat tarkeita solujen rakenneosia ja auttavat hallitsemaan korkeaa veren
kolesterolitasoa. Ne ovat tyydyttymattomia rasvahappoja, joita saadaan niin sanotuista
pehmeista, eli kasviperaisista, rasvoista seka kalatuotteista, kuten rypsioljysta,
pellavansiemenista ja lohesta. EPA- ja DHA-rasvahapot ihminen saa vain rasvaisesta kalasta
tai kalaoljyvalmisteista, joten runsas kalan tai kalaoljyn nauttiminen takaa riittavan saannin.
(Niemi 2006, 35.)

3.3 Psyykenlaakkeiden vaikutukset syomiseen ja terveyteen

Painonnousu on psykiatristen sairauksien hoidossa kaytettavien laakkeiden yhteydessa yleista.
Laakkeilla saattaa olla huomattavia vaikutuksia henkilon ruokahaluun ja ruokavalintoihin.
Masennuslaakkeilla voi olla ruokahalua ja taten painoa lisaavia vaikutuksia. Monilla laakkeilla
on myos itsessaan painonnousua lisaava vaikutus. Joissain tapauksissa lisaantynyt paino voi
olla seurausta laakityksesta johtuvasta turvotuksesta. Kaksisuuntaisen mielialahairion
hoidossa kaytettavat laakkeet lisaavat monilla painoa huomattavasti, jopa joka kolmannella
potilaalla. (Arffman ym. 2009, 225-226.) Painonnousu voi tiettyja laakkeita kayttavilla
potilailla olla nopeaa. Se voi ilmeta jo hoidon aloituksen jalkeen muutaman kuukauden
sisalla. Painonnousu laakehoidon yhteydessa on yksilollista eika tarkkaa syntymekanismia

siihen viela tiedeta. Sen epaillaan johtuvan joko energian saannin lisaantymisesta tai
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hidastuneesta energian kulutuksesta, joihin psyykenlaakkeilla olisi vaikutusta. (American

Diabetes Association 2011.)

Painonnousu vaikuttaa mielenterveyspotilaiden elamaan monella tavalla, fyysisesti mutta
myos henkisesti. Painonnoususta on harmia potilaan itsetunnolle ja sosiaalisille suhteille.
Painonnousulla ja lihavuudella voi olla merkittava vaikutus sydan- ja verisuonitautien syntyyn.
Laakkeista johtuvasta painonnoususta karsivilla potilailla on suurentunut riski korkeisiin veren
kolesteroli- ja sokeripitoisuuksiin. Heilla on nain ollen myos suurempi riski sairastua
diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin seka muiden terveysongelmien, kuten
metabolisen oireyhtyman kehittymiseen. (Canadian Mental Health Assiciation 2004.)
Metabolinen oireyhtyma on aineenvaihduntaan eli metaboliaan liittyva tila, mihin lukeutuu
useita terveydelle haitallisia hairioita samanaikaisesti. Metabolisen oireyhtyman maaritelman
mukaan vyotaronymparyksen tulisi miehilla olla yli 94cm ja naisilla yli 80cm. Lisaksi tulee olla
seuraavista muutoksista vahintaan kaksi; kohonneet veren rasva-arvot, veren HDL-kolesterolin
eli hyvan kolesterolin pienentynyt maara, kohonnut verenpaine tai hairio

sokeriaineenvaihdunnassa. (Mustajoki 2010.)

Esimerkiksi antipsykootteja kayttavilla henkiloilla on lisaantynyt riski sairastua 2 tyypin
diabetekseen. Skitsofreniapotilailla taas ilmenee metabolista oireyhtymaa neja kertaa
enemman kuin muulla vaestolla. (Arffman ym. 2009, 224-225.) Myos keskivartalolihavuus
seka korkeat veren rasva- ja triglyseridipitoisuudet ja kohonnut verenpaine altistavat
metaboliselle oireyhtymalle. Metabolista oireyhtymaa sairastavalla taas on alttius sairastua

sepelvaltimotautiin ja 2 tyypin diabetekseen. (Fogelholm ym. 2006, 93-94.)

Osa psykoosien hoidossa kaytettavista antipsykooteista voivat aiheuttaa plasman triglyseridien
pitoisuuksien suurenemisen. On tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet metabolisen oireyhtyman
esiintyvyyden ja sairastumisriskin olevan korkeampi tiettyja antipsykootteja kayttavilla
skitsofreenikoilla kuin vertaispotilailla. Lisasairauksien ilmaantumisen epaillaan johtuvan itse
psyykkisesta sairaudesta seka sen fysiologiasta, elamantavoista ja laakityksesta. Siksi olisi
tarkeaa ohjata mielenterveyspotilaita ravitsemuksessa seka terveissa elamantavoissa.
(Lamberti, Olson & Crilly 2006; Arffman ym. 2009, 224-225.)

On tarkeaa myos huomata, etta joillakin laakkeilla voi olla vaikutusta itse syomiseen.
Esimerkiksi trisyklisilla masennuslaakkeilla ja antipsykooteilla on suuta kuivattava vaikutus,
minka vuoksi syominen voi tuntua hankalalta ja aiheuttaa nain ruokahaluttomuutta. Suun
kuivuminen on myos yhteydessa hammaskarieksen ja suuinfektioiden syntyyn.
Masennuslaakkeet voivat aiheuttaa myos ummetusta tai ripulia seka turvotuksia. Kaikki nama

voivat vaikuttaa henkilon ruokahaluun. (Huttunen 2002, 79, 136.)
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3.4 Ruokavalintoihin vaikuttavia tekijoita

Ruoan osuus suomalaisten menoista on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana vahentynyt
huomattavasti vaikka ruokaan kaytettava rahamaara on kasvanut. Ruokavalintojen
terveellisyyteen seka syomiseen vaikuttavat taloudelliset tekijat. Ylemmissa
sosioekonomisissa luokissa ruokavalinnat ovat terveellisempia kuin alemmissa. Korkeasti
koulutetut noudattavat ravitsemussuosituksia tarkemmin. Rasvaisten ruokien seka alkoholin
kulutus on suurempaa alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvilla ja heilla esiintyy myos enemman
ylipainoa. Erot ravitsemuksessa ja ruokavalinnoissa selittyvat osittain taloudellisilla tekijoilla,
mutta myos tiedollisilla eroilla seka asenteilla. Monet valitsevat ruokansa edullisuuden
eivatka terveellisyyden perusteella. Pienella budjetilla ei ole mahdotonta syoda terveellisesti,
ja itse valmistettu ruoka tulee yleensa valmisruokaa edullisemmaksi. Konkreettisena
esimerkkina voidaan esittaa, etta liha-, juusto- ja leikkeletuotteita vaihdetaan osittain
kasviksiin, jolloin ruokavalinnat muuttuvat vaharasvaisemmiksi ja jopa edullisemmiksi.
(Arffman ym. 2009, 231-232.)

4  Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen perusta alkoi rakentua jo 1800-luvulla. Tuolloin alettiin monissa
maissa ymmartaa, etta vaeston terveyteen voidaan vaikuttaa ja se on myos julkisen vallan, ei
pelkastaan yksilon tehtava. Suomeen Kansanterveysliike tuli 1860-luvulla. Sen tavoitteena oli,
etta Suomessa asuisi mahdollisimman lukuisa ja terve vaesto. Valtion ja kuntien yhteisen
terveydenhuolto-organisaation paatehtavaksi tuli terveydenhoito. 1980- ja 1990-luvuilla
terveyden edistamisen tutkimus- ja kehittamistyo keskittyi vaeston terveyskehitykseen seka
erityisiin terveyden edistamisen ohjelmiin, joita selvitettiin kokeellisissa asetelmissa. (Stahl &
Rimpela 2010, 12, 19, 23.)

Terveyden edistaminen on kaikkien kansalaisten etu ja se perustuukin kansanterveyslakiin.
Uusittu kansanterveyslaki vuodelta 2006 painottaa vahvasti terveyden edistamista ja
sairauksien ehkaisemista perusterveydenhuollossa. Terveyden edistamisesta on saannoksia
myos muissa laeissa, kuten tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustyolaissa. Terveyden
edistaminen on WHO:n (1986) mukaan prosessi, joka antaa yksilGille ja yhteisGille entista
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia taustatekijoita. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 15). Terveyden edistamisella on monia positiivisia vaikutuksia,
kuten erilaisten kansantautien vaheneminen. Edistamalla terveytta ja hyvinvointia voidaan
vaikuttaa myos valillisesti hillitsemalla terveydenhuollon kustannuksia, jotka aiheutuvat
terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010a; Turku 2007, 14.)
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Suomalaisilla on merkittavia kansantauteja, joita Kansanterveyslaitos tutkii tavoitteena
loytaa elintavat ja riskitekijat, jotka kansantauteihin johtavat. Suomessa esiintyvia
kansantauteja ovat esimerkiksi erilaiset sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes.
Kansanterveyslaitos on kartoittanut myos suomalaisten ruokailu- ja liikuntatottumuksia,

tupakointia ja alkoholin kayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Terveyden edistamiseksi on laadittu politiikkaohjelma, jonka tavoitteena on saada kunnat
panostamaan elinolosuhteisiin, jotka edistavat terveytta ja turvallisuutta. Tarkoituksena on
edistaa terveytta kaikissa politiikoissa. Terveysnakokohdat tulisi ottaa huomioon kaikessa
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Kuntien tulisi muun muassa mahdollistaa esteeton ja
turvallinen lilkkuminen seka tarjota monipuolisia liikunta- ja kulttuuripalveluja. Hyvat
neuvola- ja mielenterveyspalvelut seka kouluterveydenhuolto edistavat lasten ja perheiden
terveytta ja hyvinvointia. Panostaminen tyoikaisten terveyteen lisaa myos tyossa jaksamista
ja vahentaa sairauspoissaolojen maaraa. Vastuu terveyden edistamisesta on myos kansalaisilla
itsellaan. Yksiloiden ja yhteisojen terveyden seka hyvinvoinnin tukeminen tapahtuu yhteistyon
ja osallistumisen kautta. Osallistumalla saadaan uutta tietoa ja toimintamalleja seka
kokemuksia omaan ymparistoon ja terveyteen vaikuttamisesta. Voidakseen tehda terveyden
kannalta positiivisia valintoja, tarvitaan lisaa tietoa ja taitoja. Mahdollisuus vaikuttaa oman
terveyteen seka kiinnostus siihen ovat edellytyksia yksilon osallistumiseen ja terveyden
edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 23; Sosiaali- ja terveysministerio 2010b;

Sosiaali- ja terveysministerio 2010c.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on vahentaa vaestoryhmien valisia eroja
seka lisata terveiden ja elinkykyisten vuosien maaraa. Maailman terveysjarjesto WHO:n
Terveytta kaikille -ohjelma on ollut kansanterveysohjelman taustalla. Ohjelmassa on
kahdeksan tavoitetta, joita ohjaavat linjaukset koskevat muun muassa koteja, kouluja ja
tyopaikkoja. Terveyden edistamisen laatusuosituksissa pyritaan kaventamaan terveyseroja eri
vaestoryhmien valilla, huomioiden erityisesti riskiryhmat, johon mielenterveyskuntoutujat
voidaan sijoittaa ainakin ravitsemuksen osalta. Myos voimavarojen tukeminen on yksi
menetelma terveyden edistamisen laatusuosituksissa. Tukemalla kuntoutujien omia
voimavaroja voidaan edesauttaa heidan kykyaan tehda terveytta edistavia valintoja (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 25-27; Sosiaali- ja terveysministerio 2010d.)

WHO: n (1948) mukaan:

”terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia niin
terveytensa hallintaan kuin se parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen ja
psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on
yksiloiden ja ryhman kyettava toteuttamaan toiveensa, tyydyttamaan
tarpeensa ja muuttamaan ymparistoa tai opittava tulemaan toimeen sen
kanssa.”
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Vaikkakin edella mainittu WHO:n maaritelma terveyden edistamisesta on ihanteellinen, on
sita kuitenkin kritisoitu, koska se ei ole kovin realistinen ja sita on mahdotonta saavuttaa.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10, 27.)

Terveyden edistaminen tulisi kansallisen hoitotyon strategian mukaan omaksua hoitotyon
lahtokohdaksi. Hoitotyon koulutuksen tavoitteena on muun muassa sitouttaa henkilosto
vaeston terveytta edistavan toiminnan tukemiseen seka tuottaa laaja-alaisia terveyden
edistamisvalmiuksia hoitotyossa. Hoitotyon opetuksessa terveyden edistamisen opetus
pohjautuu terveyspolitiikkaa ohjaaviin WHO:n asiakirjoihin. Terveytta edistava hoitotyo
tarkoittaa keskittymista terveyteen sairauden sijasta. Terveyden edistaja on hoitotyossa yha
useammin ihmisten omien voimavarojen tunnistamisen ja kayttoonoton avustaja eika vain

terveyden opettaja ja asiantuntija. (livanainen ym. 2006b, 45, 50.)

4.1 Promootio ja preventio

Terveyden edistamista voidaan katsoa kahdesta nakokulmasta yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tasolla. Nakokulmat terveyden edistamiseen ovat promootio ja preventio, joka
jakaantuu viela kolmeen eri osaan. Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ja niihin johtavien
riskitekijoiden ehkaisemista ja promootiolla mahdollisuuksien luomista elamanlaadun
parantamiseksi. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan enemman yksilon ja yhteison tasolle

suuntautuvaan terveyden edistamiseen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13.)

Promootio on voimavaralahtoista terveyden edistamista ja sen kautta pyritaan luomaan
mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydesta jo ennen kuin ongelmia tai sairauksia
ilmaantuu. Promootion nakokulmasta terveyden edistamisella yllapidetaan ja vahvistetaan
terveytta suojaavia tekijoita, kuten terveellisia elamantapoja. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 13-14.)

Preventio on ongelmalahtoista ja kuten aiemmin jo mainittiin, preventiolla pyritaan
sairauksien ehkaisyyn. Preventio jaetaan kolmeen osaan, primaari-, sekundaari- ja
tertiaaripreventioon. Primaaripreventio toteuttaa sairauksia ehkaisevaa toimintaa, kuten
terveysneuvontaa, jo ennen esiasteiden kehittymista. Sekundaariprevention tarkoituksena on
pyrkia pienentamaan tai poistamaan riskitekijoita tai niiden vaikutuksia, jotta olemassa
olevan sairauden paheneminen saataisiin estettya. Tertiaaripreventio liittyy kuntoutukseen,
jonka tavoitteena on olemassa olevan sairauden ja siita koituvien haittojen pahenemisen

vahentaminen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15.)
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Taman opinnaytetyon kannalta kaikki prevention osa-alueet ovat tarkeita, silla kohderyhmissa
on varmasti yksiloita, joilla on erilaisia sairaustaustoja. Osalla on saattanut ilmeta jonkinlaisia
sairauden esiasteita, kuten kohonnutta verenpainetta, ja osalle on jo voinut kehittya jokin
liitannaissairaus, jonka haittoja pyritaan pienentamaan ravitsemusohjauksella. Kaikilla ei ole
viela mielenterveysongelman ohella muita terveydellisia ongelmia, jolloin primaariprevention

avulla pyritaan ehkaisemaan niiden syntymista.

Preventiivisen terveyden edistamisen toimintamuoto on terveyskasvatus. Terveyskasvatus
pyrkii kasvatuksen keinoin tahtaamaan kayttaytymisen muutokseen, joka mahdollistetaan
antamalla asiakkaalle lisaa tietoa, esimerkiksi terveista elamantavoista. Terveyskasvatus
voidaan nahda myo0s sosiaalisena prosessina. Primaaripreventiivinen terveyskasvatus ja
terveyden edistaminen ovat potilaskeskeista, jolloin asiantuntijan ja asiakkaan valilla
tapahtuu kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Sekundaarinen terveyskasvatus on
asiantuntijajohtoista, joka kasitetaan vuorovaikutukseltaan yksisuuntaiseksi ja tietoa
antavaksi. Promotiivista terveyden edistamista vastaa yhdessa oppimisen-malli. Yhdessa
oppiminen toteutuu erilaisissa kasvatusprosesseissa seka yksilotason vuorovaikutuksena etta
ryhmatoimintana. Yhdessa oppimisessa keskeista on itsetunnon ja elamanhallinnan

vahvistaminen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13-15.)

4.2  Terveyskeskustelu

Asiakkaan kohtaaminen puhuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ammatillisen toiminnan
tulisi tukea asiakkaan vahvuuksia, kykyja ja taitoja, jotta tama osaisi toimia omaa
terveyttaan edistavalla tavalla. Terveyskeskustelussa tarkeaa on hyva vuorovaikutus, jonka
tunnusmerkkeja ovat muun muassa yksilon tuntemus, aitous, avoimuus, empatia, kuuntelu ja
vastavuoroisuus. Keskustelun ydin on kysymyksissa, mutta samalla annetaan tilaa vapaalle
keskustelulle. Terveyskeskustelun johdattajana on hoitaja, mutta siina edetaan yksilon tai
perheen ehdoilla. (Pietila ym. 2002, 220-221.)

Terveyden edistamisen tavoitteita asetettaessa tulee huomioida toiminnan sisalto, eli mika
terveyden osa-alue on kasittelyssa. On myos tarkeaa kohdistaa tavoitteet ja sisallot tietylle
kohderyhmalle. Terveyden edistamisessa on kyse terveysnakokohtien huomioon ottamisessa
seka yhteisten tavoitteiden asettamisesta. Terveyskeskustelussa voidaan hyodyntaa myos
interventiivisen haastattelun menetelmaa. Keskustelun ei tulisi olla pelkastaan tietojen
keraamista vaan ammattihenkilon tekemilla kysymyksilla ja kommenteilla on vaikutuksensa
asiakkaaseen. Oikein muotoillut kysymykset voivat auttaa saamaan esille asiakkaiden
vahvuuksia ja heikkouksia ja vahvistaa yksilon tai perheen kayttaytymista, kun taas joskus
kysymykset voivat kyseenalaistaa asiakkaiden kayttaytymista tai tilannetta. Hoitajan tuleekin

koko keskustelun ajan miettia, mita kunakin hetkena tulisi tehda ja sanoa. Joskus hoitajan
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omat mielipiteet tai ennakko-oletukset voivat toimia rajoittavina tekijoina asiakassuhteessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 17; Pietila ym. 2002, 221-222.)

Pietilan ym. (2002, 237) mukaan terveyskeskustelun lahtokohtana on se, etta hoitaja tuntee
keskusteluun osallistuvan yksilon tai perheen. Tama voi kuitenkin olla vaikeaa, jos asiakas ei
halua kertoa itsestaan tai molemmat osapuolet pysyvat tiukasti omissa rooleissaan.
Terveyskeskustelu vaatii hoitajalta my0s erityisia vuorovaikutustaitoja, jotta tilanne olisi
asiakkaan terveytta ja terveysosaamista edistava. Terveyskeskustelussa arviointia tapahtuu
koko ajan. Arvioinnin tulisi lahtea siita kysymyksesta, pystyttiinko keskustelussa luomaan
jotakin uutta ja kehittamaan uusia tavoitteita, jotka olisivat hyodyksi asiakkaan
elamantilanteessa. Seka hoitajan etta asiakkaan tulisi kyeta myos itsearviointiin. (Pietila ym.
2002, 237-238.)

4.3  Ohjaus

Ohjaus eroaa esimerkiksi tiedottamisesta tai neuvonnasta oleellisesti. Ohjauksella
tarkoitetaan tilannetta, jossa ohjattava osallistuu itse aktiivisena osapuolena ja pyrkii
ratkaisemaan esittamansa ongelmat. Hanen omat tavoitteensa ja tulkintansa ovat tarkeita
lahtokohtia tyoskentelylle. Ohjaajan tehtavana onkin vahvistaa ohjattavan omaa
toimintakykya ja valttaa antamasta valmiita ratkaisumalleja. Ohjaaja esittaa kysymyksia,
joiden avulla ohjattava voi pohtia omia paamaariaan ja muokata niita tarvittaessa. (Onnismaa
2007, 26, 33.)

Onnismaan (2007, 38) mukaan ohjaus maaritellaan ajan, huomion ja kunnioituksen
antamiseksi. Jos ohjaaja nayttaa, etta hanella on kiire, viestii se ohjattavalle, ettei han eika
hanen asiansa ole ohjaajalle tarkea. Tapaamisen kesto ei ole niinkaan olennaista vaan se,
miten kaytettavissa oleva aika organisoidaan. Ohjaajan tulisi myos kohdistaa huomio ennen
kaikkea ohjattavan kuuntelemiseen, niin, etta ohjattavalla olisi tunne kuulluksi tulemisesta.
Ohjaajan on hyva kuunnella lisaksi ohjattavan hiljaisuutta, epardimista ja epaluottamusta,
koska ne voivat antaa vihjeita siita, millaista tukea ohjattava tarvitsee. Kunnioitus
ohjaussuhteessa ei tarkoita niinkaan naennaista ystavallisyytta tai kohteliaisuutta, vaan
tarkoitus on kunnioittaa toisen erilaisuutta ja neuvottelun avulla selventaa nakemyksien
yhtalaisyyksia ja eroja. Jotta ohjaaja osaisi antaa aikaa, huomiota ja kunnioitusta
ohjattavalle, tulee hanen myos osata antaa aikaa ja huomiota itselleen seka kunnioittaa

itsedaan yksityishenkilona seka ammattilaisena. (Onnismaa 2007, 38-43.)

Eija Mattila (2009, 96) kasittelee mielenterveyskuntoutujan ohjausta kolmessa eri
ulottuvuudessa; 1) kokemusperainen, auttava ohjaus, 2) neuvova, opettava ohjaus ja 3)

normatiivinen, kontrolloiva ohjaus. Kokemusperaisessa ohjauksessa on tarkeaa huomioida,
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etta ohjaustilanne on ohjaajan ja ohjattavan kesken vastavuoroista ja dialogista. Ohjaajan
tulee tukea ja kunnioittaa asiakkaan voimavaroja seka itsemaaraamisoikeutta ja
vaikutusvaltaisuutta. Ohjaustapaa voidaankin pitaa tavallaan keskusteluna. Ohjattavalle
annetaan mahdollisuus osallistua oman muutosprosessinsa hallintaan, jolloin muutos on
itsesta lahtevaa. On vain annettava tarpeeksi aikaa ja kuunneltava asiakasta aktiivisesti.
Neuvominen tulkitaan opettavaksi ohjaukseksi, joka korostaa asiantuntijan roolia. Tassa
ohjaustavassa keskitytaan enemman asian sisaltoon kuin siihen, etta milla tavoin asia
esitetaan ja neuvoja annetaan. Ohjaustavassa on vaarana se, etta ohjattava kokee itsensa
alempiarvoiseksi ja ohjaaja nahdaan arvostelevana henkilona, joka tietaa muita paremmin.
Normatiivinen ohjaus nahdaan kontrolloivana tapana ohjata asiakasta. Tallainen tapa
painottaa kuntoutujan oireita ja sairautta, jonka vuoksi kuntoutujan toimia helposti

paadytaan kontrolloimaan ja valvomaan. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 96-97.)

Ohjaustilanteessa on pyrittava nakemaan kuntoutuja oman elamansa asiantuntijana ja
ymmartaa, etta hanella on kyky toimia muutoksen toteuttamiseksi seka elamantilanteensa
parantamiseksi. On tarkeaa, etta ohjaaja ei yksin toimi asiantuntijan roolissa, vaan
kuunnellaan myos kuntoutujan kokemusasiantuntijuutta. Ohjaajan kannattaa tuoda esille
myos mahdollisia omia samankaltaisia kokemuksiaan ja niiden kautta vertaistua ja elaytya
asiakkaan elamantilanteeseen. Tama luo tilaa myos asiakkaan omille kokemuksille.

Eri ohjauksen tapoja tarvitaan ja ohjaajan tulisi osata valita tapa tilanteen mukaan. Tarkeaa
kaikissa ohjaustavoissa on kuunnella asiakasta seka auttaa kuntoutujaa kokemaan

elamantilanteessaan uutta positiivista kehitysta. (Hentinen ym. 2009, 96-97.)

Ohjaukseen liittyy olennaisesti myos koherenssin kasite. Vahva koherenssi tarkoittaa, etta
ihmisella on tunne siita, etta han pystyy hallitsemaan omaa elamaansa. Vahva koherenssi
edistaa myos yksilon terveytta, silla talloin ihminen yleensa nakee vastoinkaymiset haasteena.
Turun (2007, 25) mukaan myo0s tutkimukset ovat osoittaneet, etta koherenssilla on terveytta
edistava vaikutus. Vahva koherenssi on yhteydessa hyvaksi koettuun terveyteen seka vahaisiin
stressioireisiin. Suomalaisesta Lapsesta aikuiseksi -pitkittaistutkimuksesta kay ilmi, etta he,
jotka tuntevat hallitsevansa elamaansa polttavat tupakkaa seka juovat alkoholia vahemman
kuin he, joilla koherenssi on heikko. Koherenssin kasitteeseen elamantapaohjauksen
yhteydessa liittyy se, etta pienikin muutos on merkityksellinen ja omaan terveydentilaan on
mahdollista vaikuttaa omilla ratkaisuillaan. Jos ohjauksessa keskitytaan pelkastaan erilaisten
riskitekijoiden arviointiin ja osoittamiseen, jaa edella mainittu asia helposti syrjaan.
Koherenssin tunteen vahvistaminen olisi elamantapaohjauksessa tarkeaa, koska silla on
yhtalainen terveytta edistava vaikutus, kuten terveysriskienkin valttamisella. (Turku 2007, 25-
26.)
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Hoitotyon ymparistossa tapahtuvassa ohjaustilanteessa asiakas on aktiivinen toimija ja oman
elamansa asiantuntija, Hoitaja taas on ohjauksen asiantuntija. Hoitaja tunnistaa ja arvioi
asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat aina seka
hoitajan etta asiakkaan taustatekijat, jotka ovatkin ohjauksen lahtokohtana. Taustatekijat
voidaan jakaa yksilollisiin, fyysisiin ja psyykkisiin seka sosiaalisiin ja muihin

Jos asiakkaan taustatekijat jatetaan huomiotta, ohjataan samassa tilanteessa olevia potilaita

aina samalla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilla. (Kyngas ym. 2007, 26-28.)

4.4 Ryhmanohjaus

Ryhmanohjaus on kaytetyimpia ohjausmenetelmia terveydenhuollossa. Viime vuosina
suuntauksena on ollut antaa elamantapaohjausta ryhmamuotoisesti. Elamantapaohjauksessa
suurin haaste on ryhman jasenten motivoituminen. Ryhmamuotoisesta ohjaustilanteesta on
todettu olevan apua motivoinnissa ryhman keskinaisen vuorovaikutuksen vuoksi. Myos
vertaistuki on elamantapamuutoksessa tarkeaa. Ryhmanohjausta voidaan antaa eri kokoisille
tai eri tarkoitusta varten kootuille ryhmille. Ryhman tavoitteet voivat vaihdella ryhmien ja
ryhmalaisen omien tavoitteiden mukaan. Ryhman yhteisena tavoitteena voi olla esimerkiksi
painonhallinta tai tupakoinnin lopettaminen. Ryhmanohjauksen avulla voi olla mahdollista
saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksen avulla ja se on usein taloudellisempaa,
koska siina voidaan jaksaa tietoa suuremmalle ryhmalle samalla kertaa. Ryhmassa voidaan
myos oppia enemman ja opitut asiat muistetaan yleensa paremmin kuin yksin opiskeltaessa.
(Kyngas ym. 2007, 104; Turku 2007, 87-88.)

Ryhmia on monenlaisia mutta useimmiten ryhma on melko kiintea joukko ihmisia, jotka
tuntevat toisensa hyvin. Ryhma myos kokoontuu saannollisesti. Ryhman koko voi vaikuttaa
seka ryhman toimintaan etta ryhmadynamiikkaan. Turun (2007, 89) mukaan suositeltava koko
elamantapamuutosryhmalle olisi 8-12 henkea, jos tavoitteena on huomioida ja ohjata
elamantavoissa yksittaisia henkiloita. Kun ryhmalla on jokin yhteinen tavoite, lisaa se ryhman
jasenten halua kuulua ryhmaan ja he sitoutuvat toimimaan siina. Ryhmalla on omat rajansa,
jotka voivat liittya esimerkiksi aikaan tai paikkaan seka siihen, minkalainen kaytos on sallittua
ryhmassa. Kun kaikki ryhman jasenet tuntevat toisensa, heilla on yleensa myos yhteinen
paamaara ja he tuntevat turvallisuutta ja luottamusta ryhman vetajaan seka toisiinsa. Tama
on hyvan ryhman tunnusmerkkeja. Tallaisessa ryhmassa jasenet myos kannustavat toisiaan.
Toimiva ryhma kokoontuu tarpeeksi usein ja kuuntelee jasentensa ajatuksia ja mielipiteita,

vaikka ne eroaisivat muista mielipiteista. (Kyngas ym. 2007, 105-107; Turku 2007, 89.)

Ryhma tarvitsee aina henkilon, joka ohjaa ryhmaa. Terveydenhuollossa hoitajan rooli

ohjaajana perustuu hanen asiantuntemukseensa. Hoitajalla tulee olla myos
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ryhmanohjaustaitoja, jotta ryhman tyoskentely onnistuisi ja hanen tulisikin osata tunnistaa
omat ryhmanohjaustaitonsa. Ryhmanohjaajan tehtavana on auttaa ryhmaa tyoskentelemaan
yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Hanen tulee helpottaa ryhman jasenten valista
vuorovaikutusta ja poistaa kommunikaatioesteita. Ohjaajan tulisi kohdata ryhmalaiset
yksiloina kunkin muutosvalmiuden asteen mukaisesti. Ryhmassa tulisikin olla myonteinen
ilmapiiri ja jokaisella ryhman jasenella tulisi olla tunne, etta hanta kuunnellaan.
Ryhmanohjaaja jakaa tehtavat, ohjaa eteenpain ja antaa palautetta. (Kyngas ym. 2007, 107-
110; Turku 2007, 92.)

4.5 Motivointi

Motivaatio on voimavara, jonka avulla ihminen voi pystya uskomattomiin suorituksiin. Jos
motivaatiota ei ole, voi yksinkertaisinkin asia tuntua ylivoimaiselta. Motivaatiotekijat ovat
kaikilla ihmisilla henkilokohtaisia ja se onkin motivoinnin haasteena. Motivaatiotekijat
tarkoitetaan nimensa mukaisesti tekijoita, jotka vaikuttavat ulkoapain ihmisen toimintaan.
Laakari voi esimerkiksi yrittaa motivoida potilasta laihduttamaan ja muuttamaan
elamantapojaan muutenkin terveellisemmiksi. Sisainen motivaatio taas liittyy ihmisen sisaisiin
lisakiloja ja motivoituu itse painonpudotuksesta. Motivaatio ei kehity valttamatta jatkuvasti
vaan motivaatio saattaa heikentya hyvinkin nopeasti jo jonkin yksittaisen tapahtuman
johdosta. Jos ihminen esimerkiksi painoa pudottaessaan huomaakin, etta paino ei ole laskenut
vaan jopa noussut, saattaa han turhautua ja hylata idean painon pudotuksesta. (Hokkanen,
Makela & Taatila 2008, 34-35.)

Motivaatiota on tutkittu laaja-alaisesti ja siina on useita eri suuntauksia. Yksi suuntauksista on
behaviorismi, jonka keskeisena periaatteena on arsyke-reaktio-kytkennan vahvistaminen
palkkion kautta. Motivaation oletetaan liittyvan palkkioiden saamiseen. Jos reaktiota seuraa
rangaistus, uskotaan motivaation taas laskevan. Sosiokognitiivisessa teoriassa nahdaan taas,
etta keskeisina motivaatiotekijoina ovat oppijan omat kokemukset itsestaan oppijana seka
hanen omat tulkintansa oppimistilanteista ja tehtavista. Motivaatioon liittyvat kasitykset ja
uskomukset on jaettu kahteen paaryhmaan, joista ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat kasitykset
siita, minkalaisia tavoitteita ja kiinnostuksen kohteita oppijalla on ja mitka asiat han kokee
tarkeiksi. Toiseen ryhmaan kuuluvat taas uskomukset siita, kuinka han pystyy suoriutumaan
tehtavasta ja miten han selittaa toimintansa onnistumisen tai epaonnistumisen. Systeeminen
motivaation nakokulma tarkastelee yksilollista oppimista osana laajempaa toimintasysteemia,
jossa yksilo ja sosiaalinen ymparisto toimivat keskenaan vuorovaikutuksessa. (Tynjala 2000,
98-105.)
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Elamantapamuutoksiin tahtaavien ryhmien ohjaajat joutuvat miettimaan, milla tavalla
motivoida ryhman jasenia sitoutumaan toimintaan ja muutoksiin. lhminen on motivoitunut
silloin, kun hanen toimintaansa ohjaa tavoite tai paamaara. Jotta ohjattava motivoituisi, on
ohjaajan tarkeaa luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jossa korostuu keskinainen yhteistyo.
Yleensa ihminen ei halua, etta joku toinen kertoo kuinka hanen tulisi elaa. Siksi suora
kehoitus tai taivuttelu saattavat usein vain pahentaa tilannetta. Talloin voi ilmeta
muutosvastarintaa, jolloin asiakas ei haluakaan muuttaa mitaan. Motivoiminen perustuu
vuorovaikutukselle seka motivoinnin mahdollistavaan tilanteeseen. Jos ohjattava huomaa
ohjaajan manipulointiyrityksen, saattaa se vaikuttaa ohjaustilannetta vaikeuttavalla tavalla.
Ohjaaja ei voi synnyttaa motivaatiota ohjattavan puolesta. Asiakkaan elamantapojen
muutoksia ei ratkaise se, mita ohjaaja asiasta ajattelee, vaan mita asiakas itse asiasta
ajattelee. Motivoivan keskustelun keskeinen tavoite on saada asiakas ajattelemaan asiaa.
Taitava ohjaaja rauhoittaa ohjaustilanteen, antaa positiivista palautetta ja ei liiaksi korosta
omaa asiantuntijuuttaan, jolloin ohjattava saa keinoja voimaantumiseen. (Turku 2007, 33-36;
Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Aiemmin ohjauksessa on ollut vallalla niin sanottu heratysvaihe, jossa ohjattavaa on peloteltu
mahdollisilla riskitekijoilla, jos muutosta ei muuten saavuteta. Taman tapaisella ohjaustyylilla
on ehka saatu tuloksia aikaan, mutta seka ohjaaja etta ohjattava ovat luultavasti olleet hyvin
turhautuneita tilanteen kulkuun. Seuraavissa ohjaustilanteissa ohjattava saattaa suhtautua
valtellen uhkaavana kokemaansa informaatioon, jolloin motivaatiota on vaikea saada enaa
aikaiseksi. Ohjaustyylilla on siis suuri merkitys motivaation luomisessa. Motivoimisen tulee
tapahtua mahdollisuuden, ei pakon kautta. Parhaassa tapauksessa ohjattava nakee itse
elamantapamuutoksen mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveyteensa. (Turku 2007, 37, 41.)
Ohjaajan on tarkeaa miettia, kuinka esittaa asiat ohjattavalle, jotta osallistuvuus olisi
mahdollisimman suurta myos niiden osalta, jotka terveyden edistamisesta eniten hyotyvat
(Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 64).

5  Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologia saatetaan ymmartaa monin eri tavoin ja se onkin suhteellisen uusi
kasite sosiaali- ja terveysalalla. Suhosen ja Siikasen (2007, 11) mukaan Suomessa
hyvinvointiteknologia maaritellaan sosiaali- ja terveysalalla tietoteknisiksi ratkaisuiksi, joilla
on tarkoitus yllapitaa tai parantaa ihmisten elamanlaatua, hyvinvointia tai terveytta.
Hyvinvointiteknologiasta voidaan kayttaa myos termeja terveysteknologia, geronteknologia tai
tekniset apuvalineet. Hyvinvointiteknologiaa on kehitetty erityisesti vastaamaan vaeston
vanhenemisen mukanaan tuomiin haasteisiin. Uudenlaisen teknologian on toivottu myos

saastavan sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja. (Suhonen & Siikanen 2007, 9-11.)
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Sosiaali- ja terveysalalla on viela toistaiseksi annettu melko vahan koulutusta
hyvinvointiteknologiaan liittyen. Jotta ammattilaiset osaisivat opastaa erilaisten teknisten
valineiden kaytossa, tulisi heilla olla siihen valmiudet. Heidan tulisi myos seurata, miten
teknologiat kehittyvat ja osallistuttava suunnitteluun ja kayttoonottoon inhimillisyytta
unohtamatta. Koteihin sijoitetaan yha enemman hoitoon, kuntoutukseen tai viestintaan
liittyvaa teknologiaa, joka on tarkoitettu ammattilaisten kayttoon. Parhaimmillaan
teknologiset valineet helpottavat ja nopeuttavat rutiiniluonteisia tai kovin raskaita
tyovaiheita ja tyontekijalle jaa aikaa myos inhimilliselle vuorovaikutukselle. Olisikin hyva
ymmartaa, etta teknologia on vain valine, joka tukee tyon tekemista, ja silla ei voida korvata
ihmista. (Suhonen & Siikanen 2007, 21, 29.)

5.1 HyvinvointiTV hankkeena

Tama opinnaytetyo toteutetaan osana Turvallinen Koti -hanketta. Turvallinen Koti
-hankkeessa on kaksi osahanketta. Ehyena- osahanke toimii Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa
seka Omana- osahanke Varsinais-Suomessa. Hankkeen asiakkaina on erilaisia ryhmia; iakkaat,
perhe- ja sosiaalipalveluiden lastensuojeluasiakkaat, kehitysvammaiset ja
mielenterveyskuntoutujat. Laurea-ammattikorkeakoulu on hankkeen paatoimija, joka vastaa
seka koko hankkeesta etta osahankkeen toiminnasta Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa.
Turvallinen Koti -hanketta rahoittaa Euroopan Unionin Euroopan aluekehitysrahasto EAKR.
(Lehto & Leskela 2011, 5, 9, 16-18.)

Turvallinen Koti-hankkeen tarkoituksena on tuottaa ja kehittaa erilaisia hyvinvointipalveluja
tukemaan ja ennaltaehkaisemaan asiakasryhmien hyvinvointia ja arjessa selviytymista seka
tuomaan virikkeita. Hyvinvointipalvelut tuotetaan yhteistyossa asiakkaiden, korkeakoulujen,
kuntien, yritysten ja kolmannen sektorin tahojen kanssa. Palveluihin kuuluvat erilaiset
ohjelmat ja e-palvelut, jotka toteutetaan HyvinvointiTV:n kautta. Ohjelmasisaltoihin kuuluu
monipuolisia asiantuntijaluentoja, hyvinvointia edistavia ohjelmia, lilkuntatuokioita seka
interaktiivisia keskusteluohjelmia. E-palveluita ovat muun muassa sairaanhoitajan seka

laakarin vastaanottokaynnit. (Turvallinen Koti-hanke 2011b.)

HyvinvointiTV hyodyntaa joko television tai tietokoneen valityksella tapahtuvaa
videoneuvottelutekniikkaa, joka mahdollistaa vuorovaikutteisen ja suljetun kuvayhteyden
asiakkaiden ja palveluntuottajien valilla. Yhteys on asiakkaiden kannalta erinomainen tapa
keskustella asiantuntijoiden kanssa seka saada samalla vertaistukea. HyvinvointiTV:n avulla
on mahdollista saada my0s neuvoja eri tilanteissa, kun laheinen tai omaishoitaja ei ole
paikalla. HyvinvointiTV:ta ja sen toimintaa kehitetaan ja testataan jatkuvasti hankkeen
kautta. Kuvapalveluun on myos saatavana integroituja etamittareita, joita useilla

ikaantyneilla asiakkailla on kaytossaan. HyvinvointiTV on kehitetty yhdessa Laurea-
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ammattikorkeakoulun, TDC Songin, Videran seka Espoon kaupungin kanssa. Se kaynnisti
ensimmaisen pilottinsa vuonna 2006 espoolaisten omaishoitajien kanssa. (Turvallinen Koti -
hanke 2011c; KOTIIN-hanke 2011.)

5.2 Opinnaytetyo hankkeen osana

Opinnaytetyomme yhtena tarkoituksena on kehittaa ja tuottaa uutta ohjelmasisaltoa
hankkeen asiakasryhmalle. HyvinvointiTV toimii vaylana, jolla tavoitetaan
mielenterveyskuntoutujat kahdella eri paikkakunnalla. Sen kautta on mahdollista toteuttaa
vuorovaikutuksellisia tuokioita, joiden tarkoituksena on edistaa ja ennaltaehkaista heidan
terveyttaan ja ravitsemustaan. Lahtokohtana ja tarkeimpana seikkana on, etta asiakkaiden on
mahdollista osallistua lahetyksiin keskustelun ja aktiivisen lasnaolon kautta. Osallistuminen ja
asioihin vaikuttaminen motivoi ja aktivoi muutosta, joka lahtee aina asiakkaasta itsestaan.
(Turvallinen Koti -hanke 2011b.)

6  Tutkimus- ja arviointimenetelman kuvaus

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Vilkan ja Airaksisen (2004, 9) mukaan
toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Se voi esimerkiksi olla
ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje tai opastus, tai se voi olla jonkun tapahtuman
toteuttaminen. Kohderyhman mukaan toteutustapana voi toimia kirja, opas, cd-rom,

kotisivut, tai jossakin tilassa toimiva nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia.
Tutkimuskaytantoja kaytetaan myos valjemmassa merkityksessa kuin tutkimuksellisissa
opinnaytetoissa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa laadullista tutkimusmenetelmaa
kaytettaessa aineistoa kerataan esimerkiksi lomakkeiden avulla. Aineiston keruu tapahtuu
puhelimitse, postitse tai paikan paalla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-57.)

Vaikka tama tyo ei varsinaisesti ole laadullinen tutkimus vaan toiminnallinen opinnaytetyo, on
laadullisen tutkimuksen keinoja kuitenkin hyodynnetty tata tehtaessa. Laadullinen
tutkimusasenne auttaa esimerkiksi tilanteissa, joissa tavoitteena on ymmartaa kehitettavaa
ilmiota kokonaisvaltaisesti. Laadukas aineisto on monipuolinen ja vastaa toiminnallisen
opinnaytetyon sisallollisiin tavoitteisiin ja kohderyhman tarpeisiin. Aineiston laatu on tarkeaa,
ei sen maara. Toiminnallisissa opinnaytetoissa tueksi riittaa usein niin sanottu suuntaa antava
tieto. Havainnointi on laadullisessa tutkimuksessa yleinen tiedonkeruumenetelma.
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija toimii aktiivisesti tutkimustilanteissa.

Tiedonhankinnassa korostuvat sosiaaliset suhteet. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63-64; Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 82.) Tassa opinnaytetyossa juuri dialogisuus nousee keskeiseksi
toimintamenetelmaksi. Tarkoituksena ei ole pelkastaan havainnoida asiakkaita vaan myos olla

vuorovaikutteisessa suhteessa tutkittaviin.

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida kolme
HyvinvointiTV-lahetysta mielenterveyskuntoutujille. Tarkoituksena on myos kehittaa ja
tuottaa uutta ohjelmasisaltoa hankkeen asiakasryhmalle. Tavoitteena on parantaa
mielenterveyskuntoutujien tietoja ravitsemuksesta ja sita kautta auttaa heita valitsemaan
terveellisempia vaihtoehtoja ruokavalioonsa jokapaivaisessa elamassaan. Tavoitteena on myos

motivoida mielenterveyskuntoutujia toimimaan omaa terveyttaan edistavalla tavalla.

7.1 Toteuttamisymparisto ja osallistujat

Taman opinnaytetyon kohderyhmana ovat Asumispalvelusaation mielenterveyskuntoutujat
kahdella eri paikkakunnalla. Opinnaytetyossa Asumispalvelusaatiosta kaytetaan lyhennetta
ASPA. Ensimmainen lahetys pidettiin toiselle paikkakunnalle ja 2 seuraava lahetysta toiselle.
Tassa opinnaytetyossa ei ole oleellista mainita paikkakuntia, joiden Asumispalvelukeskusten

asiakkaat osallistuivat lahetyksiimme.

Kohderyhmassa oli seka miehia etta naisia. Henkilot olivat kaikki aikuisia, yli 18-vuotiaita.

Diagnooseja ei tarkemmin eritella, mutta kaikki ovat mielenterveyskuntoutujia.

Toteutumisymparistona toimi HyvinvointiTV:n lahetysstudio Otaniemen Laurea-

ammattikorkeakoulussa.

7.2 Toteuttamisaikataulu

Aihe-ehdotus tuli HyvinvointiTV:n puolelta lokakuussa 2010. Tallgin alkoi syntya hahmotelma
opinnaytetyon tarkoituksesta ja toimintatavoista. Joulukuussa 2010 esittelimme
aiesopimuksemme Hankefoorumissa, jossa kerroimme alustavasti toteuttamisaikataulusta

seka tahan opinnaytetyohon oleellisesti liittyvista asioista.

Helmikuussa 2011 esittelimme keskeneraisen opinnaytetyonsuunnitelman HyvinvointiTV:n

tyontekijoille.

7.3.2011 esittelimme valmiin opinnaytetyon tutkimussuunnitelman. Taman jalkeen alkoivat

varsinaiset interaktiiviset HyvinvointiTV- lahetykset mielenterveyskuntoutujille.
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Ensimmaisen lahetyksen suunnittelimme ja pidimme Asumispalvelusaation ensimmaiselle
ryhmalle 30.3.2011. Lahetyksessa kavimme lapi asiakkaiden toivomuksesta lautasmallin ja
muiden kuvien avulla terveellisen ruokavalion koostamista. Talloin kasittelimme myos
einesruokien laatua ja sita, miten ne voisi korvata helposti ja halvasti terveellisella
kotiruoalla. Lahetyksen jalkeen asiakkaille lahetettiin vihkonen, jossa on resepteja seka
havainnollistavia kuvia muun muassa eri ruoka-aineryhmien suositellusta maarasta

terveellisessa ruokavaliossa.

1.4.2011 lahetys pidettiin toisen paikkakunnan ASPA:n asiakkaille, jolloin puhuttiin ravinnon
merkityksesta hyvinvointiin. Lahetyksen aikana kaytiin lapi ruokaympyran ja muiden kuvien
avulla, millainen on terveellinen ruokavalio. Kasiteltiin myos hiilihydraattien, proteiinien ja
rasvojen maaraa ja laatua terveellisessa ruokavaliossa. Keskusteltiin asiakkaiden

ruokatottumuksista ja esimerkiksi kasvisten ja hedelmien osuudesta ruokavaliossa.

15.4.2011 lahetyksen osallistujina olivat edellisen lahetyksen ASPA:n asiakkaat. Lahetyksen
aiheena oli miten tehda helppoa ja edullista kotiruokaa. Kasiteltiin myos, miksi pikaruokia ei
kannattaisi suosia ruokavaliossa. Annettiin vinkkeja, kuinka korvata einesruokia terveellisella
kotiruoalla helposti ja edullisesti. Myos taman paikkakunnan ASPA:lle lahetetettiin myos

vihkonen, jossa on resepteja ja aiheeseen liittyvia kuvia.

Taman jalkeen alkoi arvioiva osuus opinnaytetyon teossa. Opinnaytetyo valmistui joulukuussa
2011 ja esiteltiin opinnaytetyoseminaarissa 14.12.2011. Lopullinen tyo korjausten jalkeen
palautettiin 16.12.2011.

8  Opinnaytetyon toteutus

Interaktiivisia HyvinvointiTV:n kautta tapahtuvia lahetyksia pidettiin yhteensa kolme. Yksi
lahetys pidettiin toisen paikkakunnan ASPA:n asiakkaille ja kaksi viimeista ASPA:n asiakkaille
toisella paikkakunnalla. Lahetyksiin oli varattu aikaa jokaiseen puoli tuntia.

8.1 Ensimmainen lahetys

Pidimme ensimmaisen lahetyksemme 30.3.2011. Ensimmaiselle paikkakunnalle suunnattiin
vain yksi lahetys. Lahetykseen osallistui seitseman asiakasta, joista kolme oli miehia ja nelja

naisia. laltaan he olivat 18 vuodesta ylospain.

Olimme kayneet saman paivan aamuna lapi kaikki mielestamme oleelliset esitykseen liittyvat

asiat ja lahetyksen kulun viela kertaalleen. Lahetysstudiolle tultuamme tapasimme
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projektiassistentin, jonka kanssa kavimme lapi lahetykseen teknisesti liittyvia asioita.

Testasimme laitteet ja otimme yhteyden Hakunilan ASPA:an.

Ensimmaisena esittelimme itsemme ja kerroimme mista lahetyksessa on kyse. Olimme
kayneet aiemmin kevaalla tutustumiskaynnilla kyseisessa ASPA:ssa HyvinvointiTV:n
henkilokunnan kanssa, joten pystyimme melko nopeasti aloittamaan keskustelun asiakkaiden
kanssa. Aloitimme kyselemalla, ovatko ASPA:n asiakkaat jo syoneet aamupalan ja mita se
sisalsi. Yksi miehista kertoi syoneensa aamulla jogurttia, eras naisista taas kertoi syoneensa

leipaa. Muut sanoivat, etteivat olleet syoneet ollenkaan aamiaista tai olivat vain hiljaa.

Jatkoimme keskustelua aamupalasta ja sen tarkeydesta. Kerroimme, etta olisi aina hyva
syoda aamiainen, jotta jaksaisi hyvin lounaaseen asti ilman naposteluja tai verensokerin
laskua. Aamupalan valiin jattaminen voi aiheuttaa sen, etta lounaalla tulee syotya liikaa ja
illallakin voi sortua ylimaaraiseen naposteluun. Tama saattaa aiheuttaa painon nousua.

Aamupalaa voi helposti muunnella, mikali se on liian yksipuolinen.

Siirryimme aamupalakeskustelun jalkeen puhumaan lounaasta. Kyselimme, olivatko he
ehtineet jo syoda lounasaterian ja mita se oli sisaltanyt. Eras naisista kertoi syoneensa
lounaaksi keittoa, muut eivat joko olleet syoneet tai halunneet vastata. Puhuimme yhdessa
siita, kuinka monta kertaa he yleensa syovat paivan aikana. Monet kertoivat syovansa
aamupalan ja seuraavaksi vasta runsaan paivallisen, eli vain kaksi kertaa vuorokaudessa.
Keskustelimme myos siita, soivatko he valipaloja pitkin paivaa. Muutamat kertoivat syovansa
kahden aterian lisaksi useita pienia valipaloja paivan mittaan, joskus enemman, joskus
vahemman. Puhuimme yhdessa siita, etta kaksi ateriaa paivassa on liian vahan, koska talloin
verensokeri ei pysy tasaisena paivan aikana. Valilla verensokeri saattaa olla huipussaan
runsaan aterian jalkeen ja tippua sitten alas, jossa saattaa pysya pitkaankin ennen seuraavaa
ateriaa. Tama saattaa aiheuttaa vasymysta, jolloin ei jaksa aktiivisesti tehda toita tai
harrastaa vapaa-ajallaan. Alhainen verensokeri voi aiheuttaa houkutusta herkutteluun ja se
taas vaikuttaa painonhallintaan. Myoskaan jatkuva valipalojen syominen ei ole suositeltavaa,
koska se saa aikaan heittelya. Olo on taman takia vasynyt ja muutenkin huono. Jatkuva
napostelu on myos haitallista hampaiden terveydelle. Suositeltavaa olisi syoda viisi ateriaa
paivassa, jotta verensokeri pysyisi tasaisena ja happohyokkayksia ei kohdistuisi hampaisiin

koko paivan ajan.

Seuraavaksi otimme keskustelun aiheeksi kasvisten kayton. Kyselimme, kuinka moni kayttaa
kasviksia jokapaivaisessa ruokavaliossa ja kuinka paljon. Suurin osa ASPA:n asiakkaista kertoi,
etteivat he syo paivittain yhtaan kasviksia, osa kertoi syovansa satunnaisesti. Kukaan ei
kertonut syovansa niita saannollisesti joka paiva. Kavimme PowerPoint-diojen avulla lapi sita,

kuinka paljon kasviksia pitaisi paivan aikana syoda ja kuinka helppo se on laskea, silla
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suositeltava 500g paivassa on kuusi aikuisen ihmisen kourallista. Esittelimme myos erilaisia
tapoja koota tarvittava maara helposti ja monipuolisesti. Eras nainen innostui
keskustelustamme niin paljon, etta han kertoi menevansa heti lahetyksen jalkeen ostamaan
pussillisen porkkanoita ja korvaavansa paivittaisen suklaansa niilla. Han motivoitui
keskustelumme aikana terveempien elamantapojen puolesta ja sanoi moneen kertaan

haluavansa muuttaa elamantapojaan.

Kasvisten kautta otimme puheeksi lautasmallin. Monille lautasmalli oli jo ennestaan tuttu
mutta kaksi asiakkaista halusi, etta kdymme sen perusteellisesti lapi, koska he eivat enaa
muistaneet lautasmallia tai eivat olleet edes kuulleet siita. Otimme tassa taas avuksemme
PowerPointilla olevat diat ja esittelimme lautasmallin ja kuinka se toimii. Perusajatuksena
on, etta terveellinen ja monipuolinen ateria koostuu seuraavanlaisesti: 1/2 lautasesta tulisi
lihaa. Monet kertoivat, etteivat he syo juuri koskaan lautasmallin mukaisesti, vaikka
tiesivatkin, etta se olisi suositus. Keskustelimme lautasmallin tarkeydesta ja monet

totesivatkin, etta se on hyva tavoite, johon tulisi pyrkia.

Olimme kyselleet aiemmin, mista ASPA:n asiakkaat haluaisivat erityisesti puhua
lahetyksessamme. He olivat toivoneet, etta keskustelisimme eineksista ja keskityimmekin
loppulahetyksemme ajan niiden kasittelemiseen. Kysymykseemme kuinka usein ja millaisia
eineksia he kayttivat, muutamat vastasivat kayttavansa eineksia jopa paivittain.
Keskustelimme siita, etta usein kotiruoka tulee halvemmaksi ja on terveellisempaa kuin
einekset. Kotiruokaa voi tehda kerralla enemman ja laittaa esimerkiksi pakastimeen valmiiksi
annoksiksi, jotka on helppo ottaa myohemmin kayttoon. Halusimme tuoda esiin
keskustelussamme myos sen, etteivat kaikki einekset ole valttamatta epaterveellisia vaan
niidenkin valilla on eroa. Nykyaikana einestenkin terveellisyyteen on alettu kiinnittamaan
enemman huomiota, mista esimerkkina sydanystavalliset Sydanmerkki-tuotteet, samoin

saatavilla on myos vaharasvaisia ja -suolaisia tuotteita.

Lahetysaika kului keskustellessa nopeasti, lopuksi tiedustelimme asiakkailta, onko heilla
kysyttavaa aiheesta. Eras nainen halusi tietaa, paljonko lanttupussi maksaa, mutta
valitettavasti emme osanneet vastata tahan kysymykseen. Sama nainen antoi myos vinkin,
etta hyvan ja terveellisen valipalan saa esimerkiksi dippaamalla kasviksia jogurttiin, johon on

sekoitettu dippikastiketta. Kehuimme ideaa ja kerroimme testaavamme myos itse sen kotona.

Lahetys meni hyvin ja asiakkaat olivat mukana keskustelussa kiitettavasti. Joukossa oli
muutama hiljaisempi, he kuitenkin kuuntelivat kiinnostuneen oloisina ja luultavasti saivat
myos joitakin ideoita lahetyksesta. Asiakkaat esittivat hyvin kysymyksia ja vastailivat myos

meidan kysymyksiimme. Kysyimme asiakkailta, olivatko he mielestaan saaneet vinkkeja
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terveemmista elamantavoista ja osa vastasikin saaneensa. Osa ei taas vastannut mitaan, jota
ei voi tulkita myontymiseksi eika kieltamiseksi. Eras nainen oli hyvin innoissaan
lahetyksestamme ja kertoi aikovansa muun muassa lisata kasvisten maaraa ruokavaliossaan.
Tavoitteemme lahetyksen suhteen tulivat taytettya, koska asiakkaat kokivat saaneensa
ohjeita terveempiin elamantapoihin ja aikovansa myos jatkaa niita. Lahetyksen kokonaiskesto

oli noin 30 minuuttia.

8.2 Toinen lahetys

Toinen HyvinvointiTV:n kautta tapahtunut lahetys pidettiin 1.4.2011. Lahetyksen suunniteltu
kesto oli 30 minuuttia. Asiakkaina lahetyksessa olivat toisen paikkakunnan ASPA:n
mielenterveyskuntoutujat. Tama ryhma osallistui myds kolmanteen lahetykseen. Mukana oli
kaksi naispuolista ja yksi miespuolinen asiakas seka kaksi heidan ohjaajaansa seuraamassa

lahetysta taustalla.

Lahetys alkoi ajallaan klo 10.00 mutta aiheeseen paasy viivastyi teknisten ongelmien vuoksi.
Asiakkaat ilmoittivat nakyvyyden heidan televisioruudullaan olevan huono ikkunasta tulevan
kirkkaan valon vuoksi, eivatka he ruudun siirtamisyrityksen jalkeenkaan nahneet meita.
Meidan kanssamme lahetysstudiossa ollut HyvinvointiTV:n projektiassistentti ohjasi asiakkaita
ruudun saadoissa, joista ei kuitenkaan ollut talla kertaa apua. Paatimme siis aloittaa

lahetyksen, koska aani kuitenkin kuului hyvin ja meilla oli nakoyhteys asiakkaisiin.

Aloitimme varsinaisen lahetyksen esittelemalla itsemme ja annoimme mahdollisuuden
asiakkaillemme esitella itsensa. Jokainen kertoi meille nimensa. Lahetys oli aamupaivalla,
joten kysyimme olivatko he ehtineet nauttia aamiaista ja mita he olivat syoneet. Jokainen
ilmoitti syoneensa aamupalaa, muun muassa jogurttia, puuroa ja ruisleipaa, jonka paalla
tomaattia. Kerroimme, etta oli mukavaa kuulla, etta he olivat kaikki syoneet aamupalan ja
etta aamupala oli ollut terveellista. Keskustelimme yhdessa aamupalan tarkeydesta ja
miespuolinen asiakas kertoi syovansa aamupalan joka paiva, jotta jaksaisi paremmin. Muutkin
kertoivat, etteivat pysty olemaan syomatta aamupalaa. Olimme samaa mielta ja jatkoimme,
etta verensokeritaso laskee liian alhaiseksi ennen lounasta, jos aamupala on jaanyt valista.
Tama saattaa aiheuttaa painonhallinnan kannalta epaedullista napostelua seka vaikeuttaa
myos koulussa tai toissa jaksamista ja laskee vireystasoa. Vihjasimme, etta vaihtelemalla
aamupaloja tuntuu aamusyominen mukavammalta ja monipuolisemmalta. Suosittelimme
kuiturikkaita aamupalavaihtoehtoja, kuten puuroa ja ruisleipaa seka hedelmien ja kasvisten

ja rasvattomien maitotuotteiden kayttoa.

Koska aamupala-asiat tuntuivat olevan kunnossa, siirryimme kasittelemaan paivan

ateriarytmia. Kaikki tiesivat, etta vuorokaudessa tulisi nauttia kaksi lamminta ateriaa lounaan
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ja paivallisen muodossa. Kuitenkin kokemuksia kyseltaessa yksi kertoi syovansa vain lounaan,
muut kaksi kertoivat syovansa vaihtelevasti 1-2 ateriaa paivassa. Kysyessamme syyta tahan he
vastasivat, etteivat koe tarpeelliseksi syoda useammin. Siita alkoi keskustelu aterioiden
valisesta napostelusta. Kaksi asiakkaista alkoi miettia, etta kun tasta johtuen ateriavalit

pitenevat, tulee napsittua kaikenlaista paivan aikana ja tekee helposti mieli herkkuja.

Mainitsimmekin, etta saannollinen ateriarytmi ja kaksi paaateriaa valipaloineen
vuorokaudessa pitavat verensokeritason tasaisempana eika suuria laskuja synny. Verensokerin
laskut aiheuttavat vasymysta, joka johtaa helposti epaterveellisiin valipaloihin, jotka
puolestaan voivat johtaa painonnousuun. Myos hampaat karsivat jatkuvista herkuista. Yksi
katsojista koko, ettei ollut kokenut tallaista vaikutusta mutta ymmarsi hyvin ateriarytmin

tarkeyden ja ajatteli kokeilevansa paivallisen lisaamista ruokailutottumuksiinsa.

Jatkoimme aterioiden tarkeydesta ja siita, mita ruoaksi tulee laitettua ja syotya. Kaikki
ilmoittivat syovansa jotain lihaa, yleensa kanaa tai jauhelihaa mutta myos makkaraa ja kalaa
seka hiilihydraatteja. Lihan osalta suosittelimme vaharasvaisia lihoja ja kalaa, emmeka
tyrmanneet myoskaan makkaraa ruoan lisukkeena silloin talloin. Esitimme tarkentavan
kysymyksen hiilihydraattien osalta ja asiakkaat kertoivat, etta paaasiassa tarkoittivat
hiilihydraateilla pastaa tai riisia. Kerroimme, etta helppo tapa saada vatsan ja suoliston
kannalta hyvia kuituja olisi vaihtaa valkoinen pasta ja riisi taysjyvatuotteisiin. Eras
asiakkaistamme ilmoitti tassa yhteydessa, etta ei itse juuri ole vaikuttanut ruokansa laatuun
silla isa on hoitanut hanen kauppaostoksensa aiemmin. Nykyaan han kuitenkin kay kaupassa
itse mika on toisaalta johtanut siihen, etta einesvalmisteita tulee kaytettya liikaa
ruokavaliossa, koska ostosten teko ja ruoanvalmistus ovat hanen omalla vastuullaan.
Keskustelimme asiakkaan kanssa siita, etta nyt kun han kay itse kaupassa, voi han myos

paremmin vaikuttaa ostostensa laatuun.

Keskustelimme yhdessa myos siita, kuinka itse tehty kotiruoka on yleensa halvempaa kuin
einesten kaytto. Kerroimme myos omakohtaisen vinkin siita, etta ruokaa on helppo tehda
kerralla isompi annos, joten ruokaa riittaa useammalle paivalle eika ruokaa tarvitse tehda
joka paiva. Pakastimeen voi myos laittaa annoksia, jotka on helppo lammittaa kun ruoanlaitto
ei kiinnosta. Eras asiakas kertoi aina valmistavansa itse ruokansa, toinen yhtyi tahan mutta

myonsi kayttavansa valilla myos eineksia.

Siirsimme keskustelun lautasmalliin. Kaikki muistivat, etta se koostetaan proteiineista,
hiilihydraateista ja kasviksista mutta mittasuhteista ei ollut minkaanlaista tietoa.
Tarkoituksenamme oli siirtaa PowerPoint-ohjelman avulla ruudulle kuva tyhjasta lautasesta,
joka oli jaettu kolmeen osaan kuvaten mittasuhteita. Kuvan avulla asiakkaat olisivat yhdessa

saaneet sijoitella lihatuotteet, hiilihydraattilisukkeet seka kasvikset oikeille paikoilleen.
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Teknisista ongelmista johtuen emme voineet tata suunnitelmaa toteuttaa, joten kasittelimme

asian suullisesti.

Muistutimme, etta %2 lautasesta tulisi koostaa kasviksista, % tayttaa vaharasvaisella lihalla tai
kalalla ja toinen Y4 taysjyvatuotteilla kuten pastalla, riisilla tai perunalla. Lisukkeeksi
ehdotimme ruisleipaa ja rasvatonta maitoa tai vetta. Etenkin kasvisten maara ateriassa yllatti
heidat. Kysyimmekin tassa yhteydessa heidan tietamystaan kasvisten maarasta paivittaisessa
ruokavaliossa. Kukaan ei muistanut maaraa eika osannut sanoa edes arvioita, mutta eras
heista sanoi maaran olevan melko paljon. Kerroimme maaran olevan 500g paivassa, mika sai
aikaan naureskelua heidan keskuudessaan. Totesimmekin puolen kilon kuulostavan paljolta
mutta kaytannossa olevan melko helppo toteuttaa, ottaen huomioon etta mukaan lasketaan
myos hedelmat. Meilla oli lahetysstudion poydalla runsaasti erilaisia kasviksia ja hedelmia
mukanamme aseteltuna eteemme, joista asiakkaiden oli tarkoitus koota paivittainen annos eli

500g. Teknisista syista johtuen emme pystyneet tatakaan toteuttamaan.

Olisimme esimerkin jalkeen nayttaneet PowerPointin avulla lisaa havainnollistavia kuvia
kasvisten ja hedelmien maarista mutta tamakaan ei onnistunut. Jouduimme siis kasittelemaan
myos taman aiheen pelkastaan suullisesti. Kerroimme, etta helppo tapa saavuttaa puolen
kilon maara on syoda noin 6 kourallista kasviksia ja hedelmia vuorokaudessa, ja se tuntui
myos heista kayttokelpoiselta tavalta. Kaikki kolme asiakasta kertoivat kokemuksestaan, etta
kasviksia ja hedelmia seka marjoja tulee syotya liian vahan ja he ovat tiedostaneet asian.
Osasyyksi tahan he kertoivat olevan tuotteiden korkeat hinnat, minka myonsimme olevan
totta. Neuvoimme kuitenkin suosimaan yleensa lapi vuoden edullisia tuotteita, kuten
omenoita ja porkkanoita seka vuodenajan mukaisia kasviksia ja hedelmia, silla ne ovat
yleensa edullisimpia. Tarjousten seuraaminen myos kannattaa. Koska kasvisten ja hedelmien
kaytto oli asiakkailla vahaista, suosittelimme lisaamaan maaria pikkuhiljaa. Pienikin lisays

maarassa olisi parempi kuin ei mitaan.

Eras naispuolinen asiakas kysyi pakastevihannesten kaytosta ja siita, sailyvatko niiden
vitamiinit ruoanlaitossa. Totesimme kysymyksen olevan hyva huomio asiaan liittyen.
Kuumennusprosessin aikana ainakin osa vitamiineista haviaa, joten nopea kuumennus tai
hoyrytys olisi suositeltavia ruoanvalmistuksessa vitamiinien sailymisen kannalta. Samalla
esitettiin kysymys paistamisen ja keittamisen eroista ruoanvalmistuksessa mika oli myos
tarkka huomio. Kerroimme, etta periaatteessa valmistustavoilla ei ole valia terveellisyyden
kannalta mutta paistaessa pannulle tulee usein lisattya rasvaa mika siirtyy ruokaan, jolloin
keittaminen olisi suositeltavampaa. Nykyaan useimmat pannut eivat kuitenkaan vaadi rasvaa
paistamiseen. Miespuolinen asiakas kertoi huomanneensa, etta ruokaa keittaessa liikarasva

jaa keitinveden pinnalle ja poistuu taten nesteen mukana eika jaa ruokaan.
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Kyseinen asiakas halusi myos tietaa proteiinien ja hiilihydraattien kokonaisosuutta
ruokavaliossa. Hiilihydraattien osuus suositusten mukaan on noin 50-60 % ja proteiinien noin
20 %. Syyna kysymykseen oli hanen kestavyysurheiluharrastuksensa ja miete siita, tulisiko
hiilihydraattien maaraa lisata sen vuoksi. Kerroimme hiilihydraattien olevan tarkeita energian
lahteita kestavyyslajeissa mutta emme kokeneet, etta niiden maaraa tulisi lisata silla
hiilihydraattien maara perusruokavaliossa on jo melko suuri. Sanoimme kuitenkin, etta
kilpaurheilussa ruokavaliot voivat olla erilaiset mutta niin sanotun tavallisen liikkujan ei

tarvitse noudattaa mitaan erityisruokavalioita ilman erillista syyta ja neuvontaa.

Eraalla katsojalla oli kysymys liittyen ystavansa vegaaniruokavalioon. Han halusi tietaa, voiko
vegaanin ruokavalio olla terveellinen ja turvallinen. Kerroimme, ettemme ole tarkasti
perehtyneet vegaaniruokavalioon. Lisasimme kuitenkin, etta yleensa vegaanit ovat
tutustuneet tarkasti kyseiseen ruokavalioonsa ja tietavat mita ruokavalion tulee sisaltaa,
jotta kaikki tarpeelliset ravintoaineet tulisi saatua. On hyva huomioida, etta tiettyja
vitamiineja tai hivenaineita saa vain elainperaisista ruoka-aineista, jolloin tulee miettia

vitamiinilisien tarvetta ja kayttoa.

Lahetyksen loppupuolella asiakkaat esittivat viela kysymyksen soijatuotteista ja soijamaidosta
ja niiden terveellisyydesta. Soijatuotteethan ovat kasvisperaisia tuotteita ja terveellisia, silla
ne sisaltavat vain vahan rasvaa mutta paljon proteiineja ja tarkeita ravintoaineita. Eras
asiakas kertoi myos itse, etta on tutkinut soijamaidon sisaltavan paljon kalsiumia ja D-

vitamiinia, joita on lisatty tuotteisiin.

Kysyimme asiakkailta viela lahetyksen lopuksi, olivatko he mielestaan saaneet vinkkeja
terveellisempiin elamantapoihin ja oliko lahetyksesta ylipaansa ollut heille hyotya. Kaikki
kolme asiakasta kertoivat saaneensa hyvia ohjeita, joita hyodyntaa esimerkiksi
kauppareissuillaan ja kotona ruokaa tehdessa. Asiakkaat kertoivat odottavansa jo kovasti

seuraavaa lahetyskertaa, joka olisi kahden viikon paasta.

Tassa vaiheessa lahetykseen varattu aika alkoi olla jo ylitetty, joten jouduimme lopettamaan
keskustelun. Kerroimme lyhyesti viela seuraavan lahetyksen aiheet, joita olisivat einesruokien
kaytto ja helpon kotiruoan valmistus. Ennen kuin lopetimme lahetyksen, annoimme
asiakkaille haasteen, silla tapaisimme heidat viela seuraavalla kerralla. Sovimme, etta
jokainen seuraavalla kauppakaynnillaan suuntaisi kasvis- ja hedelmaosastolle ja valitsisi sielta
ainakin yhden lajikkeen, joko uuden tai entuudestaan tutun. Kavisimme lapi seuraavan
lahetyksen alussa haasteen tulokset, tuliko haaste toteutettua ja mita tuli valittua.

Lahetyksen toteutunut kesto oli 36 minuuttia.
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8.3  Kolmas lahetys

Kolmas lahetys pidettiin 15.4.2011 samalle ASPA:n ryhmalle, kuin edellinenkin lahetys.
Lahetyksen suunniteltu kesto oli 30 minuuttia. Lahetykseen osallistui ASPA:n puolelta kaksi
naispuolista ja yksi miespuolinen asiakas seka kaksi heidan ohjaajaansa. Kaksi asiakkaista
osallistui edelliseenkin lahetykseen, yksi asiakas oli vaihtunut, jonka toivotimme myos

tervetulleeksi keskusteluun ja esittelimme itsemme hanellekin.

Lahetys aloitettiin klo 11.00 HyvinvointiTV:n lahetysstudiosta. Avustamassa lahetyksen aikana
oli projektiassistentti. Ennen lahetysta testasimme laitteita, silla tarkoituksenamme oli
lahetyksessa kayttaa apuna Powerpoint-esitysta ja sen avulla nayttaa kuvia aiheisiin liittyen.
Ongelmia ei testatessa ollut mutta heti lahetyksen alettua ilmeni, etta tietokoneelta
lahettamamme kuva ei nakynyt asiakkaille. Jouduimme siis lahetyksen aikana muuttamaan

suunnitelmiamme sen osalta.

Teknisten testailujen jalkeen siirryimme ensimmaiseen aiheeseemme. Aloitimme kyselemalla
viime lahetyksessa osallistuneilta mielipiteita lahetykseen liittyen ja muistelimme lahetyksen
aiheita. Miespuolinen osallistuja kertoi paallimmaisena mieleen jaaneen erityisesti
ateriarytmin tarkeyden ja kasvisten suositellun vuorokausimaaran, mika oli hanelle uutta
tietoa. Viime lahetyksessa osallisena ollut naispuolinen katsoja oli myos miettinyt kasvisten ja
hedelmien maaraa. Lahetys oli asiakkaiden antaman palautteen mukaan antanut heille uutta
ja kayttokelpoista tietoa ruokailuun liittyen. Muistutimme osallisia viime kerran
haastetehtavasta, tarkoituksena oli kauppareissulla tutustua hedelma- ja vihannesosaston
tarjontaan ja valita vahintaan yksi tuttu tai uusi tuote tata lahetysta varten. Molemmat
osallistujat edelliselta kerralta olivat kauppareissullaan ostaneet vihanneksia seka hedelmia,
mista ilahduimme ja kerroimmekin sen asiakkaille. Naispuolinen asiakas kertoi yleensa
muutenkin ostavansa hedelmia ja kasviksia, joten haaste oli helppo toteuttaa. Mitaan uusia
tuotevalintoja han ei tehnyt, mutta olimme sita mielta, ettei tarvetta valttamatta olekaan,

kun tietaa mieleisensa tuotteet.

Miespuolinen katsoja kertoi ostaneensa omenoita ja porkkanoita seka kiinnittaneensa
muutenkin enemman huomiota kasvisten osuuteen ruokavaliossaan. Halusimme ottaa
huomioon myos uuden osallistujan, joten kysyimme hanen ruokatottumuksiaan etenkin
kasvisten ja hedelmien osalta. Han myonsi, etta niiden ostaminen vaihtelee kausittain, valilla
tulee ostettua enemman ja valilla vahemman mutta paaasiallisesti kasviksia ja hedelmia tulee

syotya viikoittain.

Haastetehtavan jalkeen siirryimme paivan uuteen aiheeseen eli einesruokiin. Alun perin aihe

nousi juuri ASPA:sta ohjaajien kautta, silla he kokivat tarpeelliseksi keskustella einesruokien
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terveellisyydesta seka niiden korvaamisesta asiakkaiden kanssa. Aloitimme aiheen kasittelyn
kysymalla kuinka moni paikallaolijoista kayttaa einesruokia ja kuinka usein. Miespuolisen
katsojan kanssa aihetta kasiteltiin ohimennen jo viimeksi ja han myonsi taas kayttavansa
einestuotteita. Han myos kertoi tiedostavansa kayton olevan liiallista. Mietimme yhdessa
syyta tahan ja han sanoi, ettei ruoan valmistaminen itse olisi kovin vaikeaa mutta valmisruoan
ostaminen on paljon helpompaa, varsinkin kun vasyttaa tai on nalka. Myos ajoittainen laiskuus

asian suhteen kavi ilmi keskustelussa.

Toinen naisasiakkaista totesi, ettei koskaan osta valmisruokia mutta toinen heista kertoi
ostavansa ajoittain samasta syysta kuin miespuolinen katsojakin. Emme tyrmanneet
einesruokien kayttoa osana monipuolista ruokavaliota mutta halusimme tiedustella, millaisia
tuotteita he ostavat ja vertailevatko he tuotteita kaupassa muiden tuotteiden kesken
ostotilanteessa. Kukaan heista ei ollut suorittanut tuotevertailua mutta olettivat tuotteiden
terveellisyydessa olevan eroja. Yleisesti kaytettyja einestuotteita heidan keskuudessaan olivat
lihapullat, mikropitsat seka valmisateriat. Kun tietoa tuotteiden eroavaisuuksista oli,
kysyimme, etta mita seikkoja tuotteiden vertailussa kannattaa ottaa huomioon. Esiin nousi
vain rasvan maara. Rasvan maara onkin oleellinen asia, jota kannustimme heidan tarkkailevan
niin einesruoissa kuin muissakin ruoissa. Rasvan maaran ohella rasvan laatu on myos tarkea
seikka, silla vahainen rasvan maara ei kerro terveellisemmasta vaihtoehdosta mikali
rasvamaara koostuu tyydyttyneista elainkunnan rasvoista. Toisaalta rasvan maaran ja laadun
lisaksi tulee kiinnittaa huomiota suolan maaraan. Saattaa olla, etta vaharasvaisissa tuotteissa
onkin suurempi maara suolaa tilalla. Opastimme suolan maaran tarkistamisessa pakkauksista,
silla yleensa kuluttajaa hammentaa suola tai natrium-merkinnat. Jos tuotteeseen on suoraan
merkitty suolan maara, asia on helpompi ymmartaa. On kuitenkin yleista, etta pakkauksessa
lukee natriumin maara, joka taas ei ole sama asia kuin itse suolan maara. Natriumin maara
tulee kertoa 2,5:1la jotta saadaan suolan maara. Tama aiheuttikin keskustelua, silla asiakkaat
eivat olleet tietoisia tasta asiasta. He kokivat kuitenkin erittain hyodylliseksi saada tietaa
tasta. Suolamaarien lisaksi muistutimme katsomaan myos lisaaineluetteloita, silla tuotteesta

riippuen listat voivat olla hyvinkin pitkat.

Esitimme osallistujille kysymyksen, tiedustellen lisaaineiden kayttotarkoituksista. Naispuoliset
katsojat tiesivat niita lisattavan sailyvyyden parantamiseksi, minka totesimme pitavan
paikkansa. Muita syita he eivat tienneet, joten kerroimme etta lisaaineilla pyrittiin
parantamaan sailyvyyden lisaksi myos ruoan makua, ulkonakoa, rakennetta seka muita
ominaisuuksia. Keinotekoisia aineita siis lisataan muustakin syysta kuin sailyvyyden
takaamiseksi mika tuntui kaikista hieman erikoiselta ajatukselta. Koska lisaaineiden maaria
tulisi myos tarkkailla, esitti miespuolinen katsoja kysymyksen, miksi nain tulee tehda. Muutkin
halusivat tietaa, voivatko lisaaineet olla haitallisia. Kerroimme, etta Suomessa lisaaineita

tutkitaan tehokkaasti eika terveydelle vaarallisia lisaaineita sallita ruokateollisuudessa. On
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kuitenkin mahdollista, etta lisaaineet aiheuttavat etenkin herkille ihmisille erilaisia oireita,
esimerkiksi paansarkya, vatsakipuja ja erilaisia suolisto-ongelmia. On myos "terveella
jarjella” ajateltunakin suotuisampaa syoda puhdasta ruokaa kuin keinotekoisilla aineilla
taytettyja tuotteita. Esimerkkina annoimme natriumglutamaatin, jota kaytettiin yleisesti
suolan korvikkeena useissa ruoissa ja eineksissa mutta nykyaan sen kayttoa on vahennetty ja
useat einesvalmistajat mainostavat etteivat heidan tuotteensa sisalla natriumglutamaattia.

Eras katsoja kertoikin huomanneensa tallaisia teksteja pakkauksissa.

Koska huomioitavia seikkoja ostaessa einesruokia on paljon, halusimme tiedustella tietavatko
he mitaan keinoa, miten tietaisi tuotteen olevan terveellisempi vaihtoehto. Onko kuluttajien
valintoja kaupassa helpotettu mitenkaan? Kaikki miettivat asiaa hetken mutta kukaan ei
tuntunut tietavan keinoa. Eras katsoja esitti helpottavan terveellisempien ruokien valinnassa,
jos jaksaa lukea niita. Totesimme taman hyvaksi huomioksi, silla tuoteselosteet todella
helpottavat ja kertovat tuotteiden oikean sisallon. Vihjasimme kuitenkin myos Sydanmerkista,
joka on tarkoitettu kuluttajille avuksi terveellisempien eines- ja ruokatuotteiden valinnassa.
Sydanmerkilla varustetut tuotteet ovat vaharasvaisempia ja rasvan laatu on myos parempaa.
Myo0s suolan maara on Sydanmerkki-tuotteissa vahaisempi. Tiedustelimme kuinka moni tiesi
Sydanmerkin mutta kukaan asiakkaista ei muistanut milta se naytti. Olisimme halunneet
nayttaa heille PowerPointin kautta kuvan merkista mutta teknisista syista johtuen emme
voineet sita nayttaa. Kerroimme kuitenkin suullisesti merkin ulkonaosta seka naytimme
suunnitelmapaperistamme kuvaa ruudun kautta mutta kuva nakyi heille pain kovin pienena.
Eras ohjaajista osallistui merkin kuvailemiseen asiakkaille, heille merkki oli tuttu. Neuvoimme
tarkkailemaan merkkia muun muassa maitotuotteissa, rasvoissa, lihatuotteissa,
leipatuotteissa seka einesruuissa. Ehdotimme, etta he kaupassa ollessaan tutkisivat, loytyisiko

heidan ostoksistaan Sydanmerkki, mihin he suostuivat.

Halusimme loppuun kasitella myos viime lahetyksen asioita yhdessa tamankertaisen
lahetyksen aiheiden kanssa. Halusimme kuulla osallistujien mielipiteita siita, kuinka
kaytannossa voi koostaa monipuolisen aterian einestuotteiden ymparille. Emme halunneet
moittia tai tyrmata einesruokien kayttoa vaan varmistaa, etta niiden kanssa nautitaan myos
esimerkiksi kasviksia. Kaikki osasivat nyt kertoa, etta kun einestuotteiden rasvan maaraa ja
laatua tarkkaillaan tuotteiden kesken, voidaan valita terveellinen vaihtoehto. Miespuolinen
osallistuja muistutti suolan ja lisaaineiden maarasta. Kyselimme viime kerran aiheisiin liittyen
aterian koostamisesta, josta esille nousi lautasmalli. Miespuolinen katsoja ehdottikin, etta jos
einesruoan oheen ostaisi kasviksia, niin lautasmalli tayttyisi paremmin ja ruokavalio muuttuisi
terveellisempaan suuntaan. Kehuimme tata ideaa ja mietimme yhdessa kuinka helppo tama
olisi myos kaytannossa toteuttaa. Kertasimme viime kerrasta eri ravintoaineiden osuuksia

paivittaisessa energiansaannissa, jolloin 50-60% energiasta saadaan hiilihydraateista, 10-20%
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proteiineista ja 25-35% rasvoista. Kun tietaa, minka verran kunkin ravintoaineen osuus tulisi

olla suunnilleen, helpottaa se myos terveellisen perusruokavalion koostamisessa.

Lahetyksen lopussa halusimme konkreettisesti kasitella einestuotteiden sisaltoja ja eroja.
Otimme esimerkeiksi valmislihapullat ja mikropitsat, jotka osallistujien keskuudesta alussa
nousivatkin esiin valmisruokien kaytosta kysyessa. Esitimme vertailua kolmen eri valmistajan
kesken lihapullista. Ensimmaiseksi nostimme esille seikan, etta yhden valmistajan lihapullien
lihapitoisuus oli 14 %, kun taas toisella 83 %. Kolmas valmistaja ei prosenttiosuutta edes
maininnut, mutta sisallysluettelossa oli mainittu lihan lisaksi myos lihaan verrattavissa olevat
raaka-aineet seka broilerinliha, kuten ensimmaisellakin valmistajalla. Tama heratti katsojissa
huvittuneisuutta siita, kuinka tuotteissa saattoi olla niin suuria eroja ja kuinka lihapulliin
kaytetaan myos broilerinlihaa. Miespuolinen katsoja mainitsikin heti, etta aikoo kylla tarkasti
katsoa seuraavalla kerralla etta ostaa lihapitoisimpia lihapullia. Ehdotimme tassa yhteydessa
myos kokeilemaan lihapullien valmistusta itse ja lupasimme lahettaa reseptin kannustuksena.
Toisaalta lihapitoisimmassa tuotteessa oli myos eniten rasvaa ja tyydyttyneiden rasvojen
maara oli melkein kaksinkertainen kahteen muuhun tuotteeseen verrattuna.
Suolapitoisuuksissa ei naiden valmistajien kesken ollut eroja ja pitoisuudet olivat 1.1%:n
luokkaa. Tutkimme eraan valmistajan mikrojauhelihapitsan tuoteselostusta, jossa mainittiin
selkeasti tuotteen olevan voimakassuolainen. Tuotteen lihapitoisuus oli 19 %. Eniten huomiota
heratti pitsan kalorimaara, 480 kcal, joka koettiin hyvin suureksi pizzan kokoon nahden.
Esitimme vertailukohtana pizzalle valmisateriaa, spagetti bolognese-ateriaa, jonka
kalorimaara on vain 225 kcal. Tarkastelimme myos rasvapitoisuuksia tuotteiden valilla. Pitsa
sisalsi 19¢g rasvaa ja valmisateriassa oli taas rasvaa vain 3,6g. Toivoimme, etta tallaisia

seikkoja tulisi mietittya kun valitsee kaupassa valmisateriaa.

Aikamme alkoi olla ylitettyna, joten jouduimme taas lopettamaan keskustelun vaikka sita
olisikin ollut mielenkiintoista viela jatkaa. Tiedustelimme lopussa viela asiakkaiden
paallimmaisia tunteita ja lahetyksen sisallon hyodyllisyytta, saivatko he mielestaan uutta
tietoa. Paallimmaisena mielessa asiakkailla oli einesruoat ja niiden sisallot. He eivat olleet
aiemmin ajatelleen, etta erot voisivat olla niin suuria ja etta terveellisempiakin vaihtoehtoja
on tarjolla. Etenkin einesruokia kayttavat osallistujat kokivat tiedot hyodylliseksi ja kertoivat
miettivansa enemman ruoan valmistamista itse. Tahan me heita myos kannustimme ja sita
varten lupauduimme lahettamaan heille vihkosen, joka sisaltaisi muutamia helppoja resepteja
edullisista ja yksinkertaisista kotiruoista. Kerroimme lisaavamme vihkoon myos vinkkeja muun
muassa lautasmalliin, kasvisten maaraan ja Sydanmerkkiin liittyen. Lopetimme lahetyksen
kiittamalla osallistujia mielenkiinnosta, keskustelusta ja lahetykseen osallistumisesta ja
hyvastelimme heidat toivottaen mukavaa kevaan jatkoa. Lahetyksen kokonaiskesto oli noin 35

minuuttia.
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9  Toteutuksen arviointi

Vilkka ja Airaksinen (2004, 154) ovat nostaneet esille asioita, joita toiminnallisen
opinnaytetyon arvioinnissa olisi hyva kasitella. Ensimmainen arvioinnin kohde on tyon idea,
johon kuuluvat muun muassa idean kuvaus, asetetut tavoitteet ja teoreettinen viitekehys.
Tavoitteiden saavuttaminen olisikin oleellinen osa toiminnallisen opinnaytetyon arviointia. On
perusteltua kerata jonkinlainen palaute kohderyhmalta oman arvioinnin tueksi. Opinnaytetyon
tulisi olla jollakin tavalla merkittava kohderyhmalle. Toinen arvioinnin kohde liittyy tyon
toteutustapaan, johon kuuluvat aineiston keraaminen ja erilaiset keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi. Myos kaytannon jarjestelyjen toteutuminen on mielekasta arvioida. Kolmas
tarkea asia on arvio siita, kuinka hyvin prosessi on raportoitu ja onko opinnaytetyo hyvan
kieliasun mukaista. Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa, etta sen tekija osaa yhdistaa
kaytannollisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon silla tavalla, etta siita olisi hyotya
alan ihmisille. Arvioinnissa olisi hyva olla myo6s arvio siita, miten opinnaytetyon tekija on
omasta mielestaan kasvanut ammatillisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-155, 157-160.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kolme HyvinvointiTV-
lahetysta. Tavoitteena oli parantaa mielenterveyskuntoutujien tietoja ravitsemuksesta ja sita
kautta auttaa heita valitsemaan terveellisempia vaihtoehtoja ruokavalioonsa jokapaivaisessa
elamassaan. Tavoitteena oli myos motivoida mielenterveyskuntoutujia toimimaan omaa
terveyttaan edistavalla tavalla. Aihe-ehdotus esitettiin meille HyvinvointiTV:n puolelta.
ASPA:sta oltiin oltu yhteydessa HyvinvointiTV:hen ja toivottu lahetyksia liittyen terveyteen ja
erityisesti ravitsemukseen. Aihe oli heille erityisen tarpeellinen, koska
mielenterveyskuntoutujien ravitsemuksessa on usein puutteita seka tiedoissa etta taidoissa
toteuttaa terveellista ravitsemusta. Opinnaytetyon tavoitteet ovat konkreettisia ja
saavutettavissa olevia. Tavoite lisata mielenterveyskuntoutujien tietoja ravitsemuksesta on
edellytyksena tavoitteelle auttaa heita tekemaan terveellisempia valintoja ruokavalionsa
suhteen. Tavoite motivoida mielenterveyskuntoutujia toimimaan terveytta edistavalla tavalla

ja myos yllapitamaan tietoja ja taitoja on haasteellinen mutta tarkea.

Teoreettinen viitekehys on koostettu laajasti erilaisista ja monipuolisista seka luotettavista
lahteista. Opinnaytetyossa on kaytetty suomen- etta englanninkielista lahdekirjallisuutta seka
tutkimuksia. Kaytetyt teokset on julkaistu 2000-luvun vaihteessa, joten kaytetty tieto on
ajankohtaista. Lahdetekstien kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita ja niiden aiheet liittyvat
oleellisesti opinnaytetyon aiheeseen. Internet-lahteita on kaytetty mutta kaikki lahteet ovat
luotettavilta ja ammattilaisille suunnatuilta sivustoilta. Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan
tehty huolella. Opinnaytetyon runko on looginen ja etenee johdonmukaisesti. Kieliasu on

asiallista ja selkeaa. Lahdeviitteet seka lahdeluettelo on merkitty ohjeiden mukaisesti.
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Tavoitteiden saavuttamiseksi mielenterveyskuntoutujille pidettiin kolme HyvinvointiTV-
lahetysta. Paapaino lahetyksissa oli keskustelun avulla lisata mielenterveyskuntoutujien
tietoja ravitsemuksesta ja motivoida heita toimimaan terveytta edistavalla tavalla.
Lahetyksissa tavoitteiden saavuttamiseksi kaytettiin keinona myos havainnollistavaa
materiaalia. Lahetysten jalkeen mielenterveyskuntoutujille lahetettiin postitse vihkonen,

joka sisalsi lahetysten paaasiat tiivistetysti tekstina ja kuvina seka muutamia resepteja.

Opinnaytetyohon liittyvia lahetyksia ei ollut mahdollista nauhoittaa, joten arviointi
toteutettiin lahinna lahetysten jalkeen kirjoittamalla ylos lahetysten kulku ja saatu palaute.
Terveyskeskustelussa arviointia tapahtuu kuitenkin koko ajan. Arvioinnin tulisi lahtea siita
kysymyksesta, pystyttiinko keskustelussa luomaan jotakin uutta ja kehittamaan uusia
tavoitteita, jotka olisivat hyodyksi asiakkaan elamantilanteessa. Seka hoitajan etta asiakkaan
tulisi kyeta myos itsearviointiin. (Pietila ym. 2002, 237-238.) Lahetysten lopuksi
mielenterveyskuntoutujilta kysyttiin heidan mielipiteitaan kasiteltyjen aiheiden
tarpeellisuudesta seka siita, saivatko he uutta tietoa ravitsemuksesta. Lahetysten aikana
kirjattiin ylos muistiinpanoja mielenterveyskuntoutujien puheenvuoroista ja heti jokaisen
lahetyksen jalkeen lahetyksen kulku kirjoitettiin auki tietokoneella. Jokainen puheenvuoro ja
kommentti kirjattiin ylos. Tata arviointidataa kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimettomana.
Ensimmaisessa lahetyksessa asiakkaat kayttivat puheenvuoroja 21 kertaa, toisessa
lahetyksessa 38 ja kolmannessa lahetyksessa 30. Asiakkaat olivat lukujen perusteella hyvin

aktiivisia ja aika meinasikin loppua lahetyksissa kesken.

Lahetyksissa oli tarkoituksena kayttaa Powerpoint-esityksia seka muuta havainnollistavaa
materiaalia lahetysstudiosta. Ensimmainen lahetys sujui suunnitelmien mukaisesti. Toisessa
lahetyksessa ongelmana oli ASPA:n puolen ruudun huono nakyvyys auringonpaisteen vuoksi,
eika nakyvyytta saatu parannettua yrityksista huolimatta. Mielenterveyskuntoutujat eivat siis
nahneet lahetysten pitajia eika kaytettya materiaalia. Kolmannessa lahetyksessa
havainnollistavaa materiaalia ei pystytty nayttamaan teknisista syista johtuen. Asiat
jouduttiin kaymaan pelkastaan suullisesti lapi, jolloin mielenterveyskuntoutujia oli vaikeampi

osallistaa lahetyksen kulkuun.

Kolme lahetyskertaa, joista kaksi samalle ryhmalle ja yksi toiselle, on luultavasti tavoitteiden
saavuttamisen ja niiden pysyvyyden kannalta liian vahan. Lahetyskertojen maara saatiin
tietaa vasta sen jalkeen, kun teoriapohjaa oli alettu tyostamaan. Lahetyskertojen maara ei
ollut opinnaytetyontekijoista riippuvainen vaan HyvinvointiTV:n puolelta ei ollut tarjota
enempaa. Yhden lahetyskerran aikana on vaikeaa motivoida ihmista nain suuren ja tarkean
asian suhteen. Vaikka onnistuisikin motivoimaan ihmista hetkellisesti, voi henkilon olla
vaikeaa sailyttaa ja yllapitaa motivaatiota jatkossa. Osa lahetyksiin osallistuneista tuntui

motivoituneen edistamaan terveyttaan. Ei ole kuitenkaan varmaa ovatko he motivoituneita
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viela lahetysten jalkeenkin. Tata on myos vaikea arvioida koska lahetysten jalkeen ei olla
yhteydessa mielenterveyskuntoutujiin. Yksi tavoitteista oli lisata mielenterveyskuntoutujien
tietoja ravitsemuksesta ja auttaa heita valitsemaan terveellisempia vaihtoehtoja
jokapaivaisessa elamassaan. Mielenterveyskuntoutujien antaman palautteen perusteella
tavoitteessa onnistuttiin. Lahetysten aiheet kasiteltiin yksinkertaisesti ja osallistaen, joka
toivottavasti teki lahetyksista mielenkiintoisemman mielenterveyskuntoutujille. Mikali
lahetyksissa ei olisi ollut teknisia ongelmia, olisi tavoitteissa onnistuttu luultavasti vielakin

paremmin.

Opinnaytetyon tekijoilla on tapahtunut ammatillista kasvua opinnaytetyoprosessin edetessa.
Teoreettinen tietopohja on kasvanut ja sita voi hyodyntaa tulevaisuudessa. Tiedon hakeminen
erilaisista lahteista seka lahdekritiikki on kehittynyt. Asiakkaan kohtaaminen erilaisissa
ymparistoissa sujuu luontevammin ja asiakkaan ohjaamisessa on tapahtunut kasvua.

Ohjaaminen onkin iso osa terveydenhoitajan tyota.

10 Eettisyys ja luotettavuus

Tuomi & Sarajarven (2009,125) mukaan laadullisen tutkimuksen oppaissa painotetaan hyvin
vahan tutkimuksen etiikkaa ja tutkijan moraalia. Tutkijalla on institutionaalinen asema,
jolloin toisen henkilon vaarin kohteleminen saa toisenlaisen merkityksen kuin arkielaman
suhteissa. Myos mita avoimempi tiedonkeruumenetelma on, sita vaikeampaa voi olla arvioida

tutkimusasetelman mahdollisia eettisia ongelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.)

Yleisena ajatuksena on ollut pitkaan, etta tieteen nimissa voidaan ja myos pitaa tutkia
kaikkea mahdollista ja kaikin kaytossa olevin menetelmin. Tieteen on usein ajateltu olevan
pelkastaan uuden tiedon saavuttamiseen tahtaavaa metodista suorittamista eika siihen ole
juurikaan liitetty erityisia moraalia ongelmia. Yhdistettaessa tiede, taloudellinen kasvu ja
kansallinen intressi tuli tieteesta valine, jonka avulla etsittiin kaytannollisia tuloksia suurien
totuuksien sijaan. Taman myota ymmarrettiin, etta tiede voi olla yhteiskunnallisena

hyodykkeena jopa vaarallinen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128.)

Terveydenhuollossa tapahtuu muutoksia ja ne vaikuttavat olennaisesti asiakkaan ja hoitajan
valisiin ohjaustilanteisiin. Jokaisella hoitajalla on ammattietiikkansa, jonka mukaan han
toimii tietyissa tilanteissa. Kyngaksen ym. (2007, 153) mukaan kuitenkin nykyaikana Internetin
ja muun tietotekniikan kaytto ohjauksessa tuo omat haasteensa eettisyyteen asiakkaan ja

hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa (Kyngas ym. 2007, 153).

Ohjaustilanteeseen liittyy monia eettisia ongelmia. Usein ne liittyvat asiakkaan oikeuksiin,

esimerkiksi autonomiaan, yksilollisyyteen ja vapauteen. Ohjauksen asiasisallon tulisi
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pohjautua ajantasalla olevaan ja tutkittuun tietoon ja asiakkaalla olisikin aina oikeus saada
luotettavaa tietoa ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 154.) Tata opinnaytetyota varten on
keratty laajasti teoriatietoa aiheeseen oleellisesti liittyvista asioista ja varmistettu, etta ne

ovat luotettavista lahteista koottu.

Suomessa toimii Tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka tarkoituksena on edistaa
tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua seka tiedotustoimintaa. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta toimii myos aloitteentekijana tutkimusetiikan edistamiseksi.
Neuvottelukunta on yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa laatinut tutkimuseettiset
ohjeet, joissa kasitellaan hyvaa tieteellista kaytantoa seka siihen kohdistuvien loukkausten
kasittelemista. Tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja ennaltaehkaista
eparehellisyytta tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa ja

yliopistoissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011a.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa on maaritelty tutkijan hyvan tutkimusetiikan
mukaisia toimia. Tarkeaa olisi noudattaa tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa,
arvioinnissa ja esittamisessa rehellisyytta ja yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan
tulisi myos kayttaa sellaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkijoiden tulisi kunnioittaa muiden tutkijoiden
toita ja antaa toille niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessaan ja sen tulosten

julkistamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011b.)

Samoilla linjoilla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kanssa ovat myos Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen (2009, 172), jotka esittavat kirjassaan Pietarisen, tutkijoille suunnatun,
kahdeksan eettisen vaatimuksen listan. Tutkijan tulisi Pietarisen mukaan olla aidosti
kiinnostunut hankkimaan uutta informaatiota. Tutkijan tulisi myos olla tunnollinen alallaan,
jotta saisi valitettya mahdollisimman luotettavaa informaatiota. Tutkijan tulisi olla rehellinen
toimissaan ja kieltaytya tutkimuksesta, josta voi olla vaaraa jollekin. Tutkijan pitaa
kunnioittaa ihmisarvoa ja kayttaa tieteellista informaatiota etiikaan mukaisesti. Hanen tulee
toimia tavalla, joka edistaa mahdollisuuksia tehda tutkimusta. Tutkijoiden on myos
arvostettava toisiaan ja edistettava kollegiaalisuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 172.)

Kiinnostuimme heti opinnaytetyomme aiheesta, koska halusimme aidosti edistaa
mielenterveyskuntoutujien terveempia elamantapoja. Tutustuimme moniin kirjoihin ja
tutkimuksiin ennen lahetysten alkua ja olimme muutenkin paneutuneet aiheeseemme hyvin.
Olimme lahteita etsiessamme hyvin lahdekriittisia. Tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on
merkitty oikein ja mitaan lahdetta ei ole lainattu vaarin tai muutenkaan vaarin kaytetty.
Olemme tassa opinnaytetyossa esittaneet asiat, niin kuin ne totuudenmukaisesti ovat,

lisaamatta tai poistamatta mitaan. Opinnaytetydmme on vaaraton eika tuota vahinkoa
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kenellekaan. Opinnaytetyotamme tehdessa emme ole myoskaan loukanneet kenenkaan
ihmisen tai ihmisryhman arvoa, vaan olemme pyrkineet kasittelemaan asioita korrektisti ja
hyvan etiikan mukaisesti. Koska emme ole oikeita tutkijoita, ei viimeinen kohta niinkaan
koske meita, mutta pyrimme edistamaan mahdollisuuksien mukaan myos muita opinnaytetyon

tekijoita opinnaytetyon prosesseissaan.

11  Pohdinta

Vaikka suomalaisten terveys on kehittynyt koko ajan parempaan suuntaan, ovat
mielenterveysongelmat jopa lisaantyneet. Taman opinnaytetyon aihe on tarkea, koska
mielenterveyspotilailla esiintyy usein ylipainoa. Syyna tahan voivat olla huonot
ravitsemustottumukset ja liikunnan puute seka myos laakehoito. Joillakin laakkeilla on
ruokahalua lisaava vaikutus, joka voi johtaa painonnousuun. Painonnousu ja lihavuus lisaavat
riskia sairastua muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin seka metaboliseen oireyhtymaan.
Painonnousulla ei ole pelkastaan fyysisia vaikutuksia vaan siita voi olla haittaa myos potilaan
itsetunnolle ja sosiaalisille suhteille. (Arffman ym. 2009, 224-225.)
Terveydenhoitajaopiskelijoina olemme aidosti kiinnostuneita edistamaan terveytta
ohjaamalla ihmisia terveempiin elamantapoihin. Taman vuoksi koimme opinnaytetyomme

aiheen mielenkiintoiseksi mutta samalla myos haastavaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa seka arvioida kolme HyvinvointiTV-
lahetysta mielenterveyskuntoujille. Tarkoituksena oli myos kehittaa ja tuottaa uutta
ohjelmasisaltoa hankkeen asiakasryhmalle. HyvinvointiTV toimi vaylana, jolla
mielenterveyskuntoutujat tavoitettiin kahdella eri paikkakunnalla. Tavoitteena oli parantaa
mielenterveyskuntoutujien tietoja ravitsemuksesta ja sita kautta auttaa heita valitsemaan
terveellisempia vaihtoehtoja ruokavalioonsa jokapaivaisessa elamassaan. Tavoitteena oli

myos motivoida mielenterveyskuntoutujia toimimaan omaa terveyttaan edistavalla tavalla.

Ensimmainen lahetyksista pidettiin toisen paikkakunnan ASPA:lle ja kaksi seuraavaa lahetysta
toisen paikkakunnan ASPA:lle. Kunkin lahetyksen suunniteltu kesto oli 30 minuuttia. Mukana
lahetyksisissa oli lisaksemme projektiavustaja. ASPA:n puolelta lahetyksiin osallistui taysi-
ikaisia miehia ja naisia. Olimme saaneet kohderyhmalta seka heidan ohjaajiltaan toiveita
lahetyksissa kasiteltavista aiheista. Lahetykset suunniteltiin heidan toiveensa
huomioonottaen. Lahetyksissa kasiteltiin terveellisia elamantapoja vain ravitsemuksen osalta
aiheen laajuuden ja mielenterveyskuntoutujien omien toiveiden mukaisesti. Koska lahetyksia
tarjottiin HyvinvointiTV:n puolelta vain kolme, koimme ettei aika olisi riittanyt muiden
terveellisen elaman osa-alueiden kasittelemiseen. Mielenterveyskuntoutujat saivat

HyvinvointiTV:n kautta ohjausta muun muassa liikunnan osalta fysioterapeuttiopiskelijoilta.
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Jotta ihminen kiinnostuisi omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan, tulisi hanen olla
motivoitunut toimimaan naiden hyvaksi. Asiakkaan elamantapojen muutoksia ei ratkaise se,
mita ohjaaja asiasta ajattelee, vaan mita asiakas itse asiasta ajattelee. Motivoivan
keskustelun keskeinen tavoite on saada asiakas ajattelemaan asiaa. Motivaatiota ei voi
synnyttaa ulkoapain vaan halun muutokseen tulee lahtea ihmisesta itsestaan. Yleensa ihminen
ei halua, etta joku toinen kertoo kuinka hanen tulisi elaa. Siksi suora kehotus tai taivuttelu
saattavat usein vain pahentaa tilannetta. Talloin voi ilmeta muutosvastarintaa, jolloin asiakas
ei haluakaan muuttaa mitaan. Motivoiminen perustuu vuorovaikutukselle seka motivoinnin
mahdollistavaan tilanteeseen. Jos ohjattava huomaa ohjaajan manipulointiyrityksen, saattaa
se vaikuttaa ohjaustilannetta vaikeuttavalla tavalla. (Turku 2007, 33-36; Mustajoki &
Kunnamo 2009.)

Koska mielenterveyskuntoutujat olivat saaneet itse ehdottaa ravitsemukseen liittyvia aiheita
lahetyksiin, oletimme, etta he olivat myos motivoituneita muutokseen. Lahetykset oli myos
suunniteltu vuorovaikutuksellisiksi ja tarkoitus oli keskustelun ja toiminnallisten harjoitusten
avulla lisata tietoa ja auttaa ihmisia pohtimaan omaa toimintaansa ja motivoitumaan omien
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Eras nainen motivoitui lahetyksen aikana niin paljon, etta
kertoi vaihtavansa paivittaisen suklaapatukkansa hedelmaan. My0s eras miehista motivoitui
muutokseen toteamalla alkavansa tehda omat ruokansa itse, valttaen einesruokia, joita oli
aiemmin kayttanyt runsaasti. Koska lahetyksia oli kuitenkin vain kolme, emmeka ole enaa
kontaktissa Hakunilan tai Kouvolan ASPA:an, emme voi olla varmoja, ovatko

mielenterveyskuntoutujat myohemmin viela yhta motivoituneita.

HyvinvointiTV-lahetykset kohdistettiin kahden eri paikkakunnan Asumispalvelukeskuksen
asiakkaille, jotka osallistuivat lahetyksiin omina ryhminaan. Ryhmahaastattelulla on hyvia ja
huonoja puolia. Ryhmamuotoisesta ohjaustilanteesta on todettu olevan apua motivoinnissa
ryhman keskinaisen vuorovaikutuksen vuoksi. Myos vertaistuki on elamantapamuutoksessa
tarkeaa. Voi kuitenkin olla vaikeaa saada ryhma koottua ja haastatteluajan ja -paikan
sopiminen voi olla haasteellista. Usein haastattelukertoja tarvitaan kuitenkin vahemman kuin
yksilohaastatteluja tehdessa. Ryhmahaastattelun synonyymina voidaan kayttaa myos sanaa
ryhmakeskustelu, joka toteutui myos tassa opinnaytetyossa interaktiivisten lahetysten
valityksella. Kyseisella sanalla korostetaan sen dialogista luonnetta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 95-96.) Dialogisuus oli myos vahvasti mukana lahetyksissamme,
koska tarkoituksena oli nimenomaan keskustella terveellisista elamantavoista yhdessa
mielenterveyskuntoutujien kanssa, eika pitaa yksipuolista luentoa. Myos toiminnalliset

harjoitukset oli suunniteltu dialogisuutta korostaen.

Ryhma tarvitsee aina henkilon, joka ohjaa ryhmaa. Terveydenhuollossa hoitajan rooli

ohjaajana perustuu hanen asiantuntemukseensa. Hoitajalla tulee olla myos
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ryhmanohjaustaitoja, jotta ryhman tyoskentely onnistuisi ja hanen tulisikin osata tunnistaa
omat ryhmanohjaustaitonsa. Ryhmanohjaajan tehtavana on auttaa ryhmaa tyoskentelemaan
yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Hanen tulee helpottaa ryhman jasenten valista
vuorovaikutusta ja poistaa kommunikaatioesteita. Ohjaajan tulisi kohdata ryhmalaiset
yksiloina kunkin muutosvalmiuden asteen mukaisesti. Ryhmassa tulisikin olla myonteinen
ilmapiiri ja jokaisella ryhman jasenella tulisi olla tunne, etta hanta kuunnellaan. (Kyngas ym.
2007, 107-110; Turku 2007, 92.) Pyrimme lahetysten aikana olemaan kannustavia ja
rohkaisimme mielenterveyskuntoutujia tuomaan omia ajatuksiaan esiin. Jokaisella
lahetykseen osallistuvalla oli vapaa sana ja mitaan mielipiteita tai ajatuksia ei pidetty
vaarana. Lahetysten loppupuolella kysyimme aina mielenterveyskuntoutujilta, olivatko he
saaneet uutta tietoa lahetyksista ja aikovatko he tulevaisuudessa hyodyntaa lahetyksista
saamiaan vinkkeja. Monet kuntoutujista olivat sita mielta, etta olivat saaneet paljon uutta

tietoa, jota voivat hyodyntaa tulevaisuudessa.

Ohjaajan olisi tarkeaa luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jossa korostuu keskinainen yhteistyo.
Taitava ohjaaja rauhoittaa ohjaustilanteen, antaa positiivista palautetta ja ei liiaksi korosta
omaa asiantuntijuuttaan, jolloin ohjattava saa keinoja voimaantumiseen. Ohjaustilanteessa
on pyrittava nakemaan kuntoutuja oman elamansa asiantuntijana ja ymmartaa, etta hanella
on kyky toimia muutoksen toteuttamiseksi seka elamantilanteensa parantamiseksi. On
tarkeaa, etta ohjaaja ei yksin toimi asiantuntijan roolissa, vaan kuunnellaan myos
kuntoutujan kokemusasiantuntijuutta. (Turku 2007, 33-36; Mustajoki & Kunnamo 2009.)
Annoimme mielenterveyskuntoutujille aina positiivista palautetta aktiivisuudesta ja omien
nakokulmien esille tuomisesta. Emme korostaneet olevamme asiantuntijoita vaan pyrimme
luomaan tasavertaisen ilmapiirin, jossa kaikkien mielipiteilla on sama arvo. Naimme
kuntoutujat oman elamansa asiantuntijoina ja pyrimme toiminnallamme vahvistamaan

jokaisen omia valmiuksia toimia omaa terveyttaan edistavalla tavalla.

Olimme suunnitelleet lahetyksiin suullisen ohjauksen tueksi havainnollistavaa materiaalia,
esimerkiksi Powerpoint-diat. Eraalle lahetyskerralle olimme varanneet studioon mukaamme
kasviksia ja hedelmia, joita meidan oli tarkoitus kayttaa toiminnallisessa osuudessa hyvaksi.
Teknisten ongelmien vuoksi emme kuitenkaan voineet kayttaa havainnoistavaa materiaalia
apunamme juurikaan. Koemme, etta vuorovaikutustilanne karsi teknisten ongelmien vuoksi,
koska tarkoituksenamme oli nimenomaan osallistaa mielenterveyskuntoutujia toimimaan
oman hyvinvointinsa puolesta erilaisten toiminnallisten harjoitusten avulla. Usein asiat jaavat
paremmin mieleen kuvien ja toiminnan kautta. Eraassa lahetyksessa
mielenterveyskuntoutujat eivat auringonpaisteen vuoksi nahneet meita ollenkaan ruudulta,
joka vaikeutti myos vuorovaikutustilannetta. Lahetysten suunnitelmasta poiketen lahetyksissa

tapahtuva ohjaus oli vain suullista ja keskustelevaa, ilman varsinaista toiminnallista puolta.
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Opinnaytetyomme aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Kasiteltava aihe on myos
todella laaja, jota on mahdotonta kasitella kattavasti kolmen lahetyksen aikana. Vaikkakin
olimme rajanneet lahetystemme aiheet koskemaan vain ravitsemusta, jai monta asiaa silti
kasittelematta ajanpuutteen vuoksi. Jatkossa olisi varmasti tarvetta pitaa useampia
HyvinvointiTV-lahetyksia ravitsemuksesta ja pitaa lahetyksia pidemmalla aikavalilla, jotta
motivointi olisi pidempiaikaista ja muutokset luultavasti pysyvampia. Jatkoehdotuksena olisi
pitaa erilaisia ruoanvalmistuskerhoja tai tukiryhmia ravitsemusohjauksen tukena. Talloin
mielenterveyskuntoutujien motivointi olisi pidempiaikaista ja tehokkaampaa. Myos
tutkimusten tekeminen esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien ruoan ostopaatoksiin

vaikuttavista tekijoista voisi olla hyodyllista ja tarpeellista.

Mielenterveyskuntoutujat olivat lahetystemme aikana hyvin kiinnostuneita kasiteltavista
asioista ja kertoivat monien asioiden kohdalla, etteivat olleet tienneet ennen kuinka asia on.
Usein tiedon puute voikin olla esteena sille, etteivat mielenterveyskuntoutujat osaa tehda
oikeanlaisia valintoja terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Siksi olisi hyodyllista pitaa
myohemminkin HyvinvointiTV-lahetyksia mielenterveyskuntoutujille ravitsemuksesta ja

terveellisemmista elamantavoista.
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Liite 1: Lahetyksissa kaytetyt Powerpoint-diat




Lautasmalli
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Ruokaympyra

500¢g
kasviksia on
noin 6
kourallista
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Yksi annos (n.80g) kasviksia=
p—

N
) 7 P

o

Kysymys

-Teetteko ikina vertailuja
erilaisten einestuotteiden
valilla? Mitka ovat asioita,
jotka kannattaa huomioida
tuotesisalloissa?




Einekset

Suomalaista lihaa 47%.

Voimakassuolainen. Energiaa

annoksessa (16g) 33kcal.

Erilaisia lihapullia
Saaricinen

Miedosti moustettu kypsd hapyorykkd.
Laktoositon

Ainesosat: Koneellisesti erotettu
broilerinliha, vesi, peruna, naudanliha,
korppujauho (vehnd), sipuli, sianliha, kamara,
silava, perunakuitu, mausteet (mm.
mustapippuri, korianter, inkivaari,
valkosipuli), suecla, glukoosi, perunatirkkelys,
aromit (valkopippuri, liha), vari (E 1 50c).
Lihapitoisuus 14 %. Liha ja lihaan verrattavat
walmistusaineet 54 %. Suclapitoisuus |, 1 %.

Mormaalisuclainen,

Ravintosisalto
Per 1000 Energia
(kJ) 800 kJ Energia
(kcal) 190 kcal
Proteiini 11 g
Hiilihydraatit13 g -
sokerit0 4 g—
laktoosi0 g Rasva
12 g - tyydyttyneet
rasvahapotd4,0g-
monotyydyttym &t
méat rasvahapot
h20-
polytyydyttdmattam
atrasvahapot1,2 g
kolesteroli 45 mg
Ravintokuitu 1,4 g
Matrium 0,5 g

* perustana 2000
kcal:n ruokavalio

58
Liite 1



Atria
Ainesosat

vesi, liha (sika, nauta),
koneellisesti erateltu
siipikarjanliha, sian sydan,
soijaproteiinivalmiste,
perunatarkkelys, mausteet (mm.
sipuli, sinapinsiemen, korianteri,
paprika), korppujauhe (vehna),
herneproteiini, suola (1,1 %),
sokeri, silava,
hapettumisenestoaine E 331,
emulgointiaine
auringonkuklalesitiini,
vehnakuitu, aromi, naudan
janne, hivauute. naudan rasva

Ravintosisalts

Ravintosisaltd 100g
Energiaa 810 kJ,
190 kcal

Proteiinia 14.0 g
Hiilihydraattia 11,0 g
Josta sokeria 2,6 g josta
laktoosia 0,0 g
Rasvaa 10,0 g josta
tyydyttyneits
rasvahappoja 3.5 g
Matriumia 0,6 g
Suolaa 1.1 g
Ravintokuituja 1,5 g

Pikku herkku lihapullat, Korpela

Ainesosat: Maudanliha, sianliha,
vesi, soijaproteiini, silava,
mausteet ja aromit {(mm. paprika,
chili, valkosipuli, sipuli),
perunatdrkkelys, suola (1,2%),
maltodekstriini, omenakuitu,
sokeri, glukoosi, hiivauute,
elintarvikevari (E150c).
Lihapitoisuus 83%.

Gluteeniton, laktoositon.

Ravintosisdltd 100g:ssa:

Energia 250 kcal / 1044 kJ,
proteiini fprotein 15,1g, rasva
19,1g, josta tyydyttyneitd
rasvahappoja 8,6g, hiilihydraatti
4,5g, josta laktoosia 0,0g, natrium
0,5g, ravintokuitu 0,7g
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¥ 3
l)a\;;."ﬁe\ihap\zza
.‘ 4; pirza med malgt kot

Lihapitoisuus 19%.
Voimakassuolainen. Energiaa 480
kcal.

Energia 225 kcal 11%, Sokerit2,4 g 3%
Rasva 3,6 g 5%, Tyydyt.rasvah. 0,6 g 3%
Suola 2,1 g 35%, Proteiini 13,5 g 27%
Kuitu9 g 36%
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Kysymys

- Milla tavalla kuluttajan valintoja on
helpotettu, jotta tima osaisi koostaa
ruokavalionsa mahdollisimman
monipuolisesti’

Sydanmerkki
. Sydanmerkki-
jarjestelma on
I' l/ elintarvikkeiden
Pl Vg
Q //‘ merkintajarjestel
& ? ma, joka helpottaa
Q — monipuolisen
ruokavalion
Q- Q koostamisessa.
Sydanmerkki
g ¢ auttaa valitsemaan
6 N rasvan maaran ja
Q..l‘ \‘ 0' laadun seka suolan
maaran suhteen
t r e parempia

vaihtoehtoja
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Kysymys

- Kuinka koostaa einesruoasta
monipuolinen ateria?

Kysymys

-Kuinka paljon ihmisen tulisi syoda
enintaan suolaa/paiva?
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Lahteet

*  httpofyritysmyyntifiskars com/Teema-lautanen-2 | -crm-valkoinen

« httpofwww flickr.com/photos/7 764485 EM03 2 70688461 1/

*  hitpfwww bioteknologiainfo/etusivu/ruoka/Geeniruokafi Ffalostus/
*  httpoireseptivihko.netfohimedaljonki

*  httpofwowowvihanneslaitila.fifindex phtml?s=28

#  httpoiterveysnetti turkuambk filnuorisonettiravitserus _liikunta/ruckaymph
tm

# httpolfopetus. ruckatieto fi/llinkaspac?id= 1087235

*  httpofeesrw. ducdecim filkotisivut/sivut.nayta’p navi= 12167 7&p sivu=5%38
5

*  httpofeowew shetland fil GE/Golden®20Eagle®2 0radka-aineet. html
*  httpofpoppari |23 suntuubi.comf?cat=| 3&img=32

*  hitpfwwweckes-granini filkuluttajattietoahedelmista/tomaatti/
*  httpoifeosew.mielenterveyshelmi fitajankohtaistal®

*  httpofwowow biolan fi'suomi/default3.aspfactive page id=686

# httpofmiinus50ke blogspot.com2009 12 01 archive html
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Liite 2: Osallistujille lahetetty vihkonen

" LAUREA Uuden edelli

AMMATTIORKEAKOULY

Terveen elaman resepteja

Lautasmalli

Jalkiruoakss hedelma Ruokajuomaksi vetta
1al marjola tat rasvatonta

Maoa tal plimaa

1/4 perunaa,
taysjyvapastaa
tai -riisia

1/4 kalaa,
kanaa tai

muuta
p vaharasvaista
lihaa
Lisukkeena pala rutsleipas
38 Kasvisrasvalevitetta




Paivittainen energiansaanti:

- Hiilihydraatit 50-60% ¥

Pasta, riisi, peruna, leivdt, kasvikset

- Proteiinit 10-20%

Kala, kana, liha, maitotuotteet, palkokasvit

- Rasvat 25-35%

Ruokadljyt, margariini, ruoan mukana tuleva rasva

500g kasviksia paivassa

65
Liite 2



500g on noin kuusi omaa kourallista
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Tomaattinen kalakeitto

Noin 5 annosta

Vetta

Noin 5 perunaa

Purkki tomaattimurskaa

Paketti pakasteseita

Pussi keittojuureksia

Mausteita (mustapippuri, suola ym.)

Kuori perunat. Laita perunat
kattilaan ja lisaa keitinvetta niin,
ettd perunat peittyvat. Lisaa
keittojuurekset. Anna perunoiden ja
kasvisten kiehua, kunnes perunat
ovat kypsia. Sulata seija pilko se.
Lisad kalat ja mausteet. Lopuksi
lisaa tomaattimurska ja anna
kiehua hiljalleen hetki.

Lihapullat

Noin 30-40 kappaletta

400g jauhelihaa

%dl korppujauho

1pss ranskalainen sipulikeitto
11%4dl vetta

¥4 prk kermaviili

1 kananmuna

Sekoita korppujauho,
ranskalainen sipulikeitto ja vesi
ja anna seoksen hautua n.5min.
Lisaa sitten jauheliha,
kermaviili ja kananmuna.
Sekoita. Muotoile seoksesta
pellille lihapullia. Paista 225°C
noin 15-20 minuuttia. Nauti
salaatin ja esimerkiksi
perunamuusin kera.
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Nakkikeitto

Noin 5 annosta

Vetta

Noin 5 perunaa

Noin 300g nakkeja

Pussi keittojuureksia

Mausteita (mustapippuri, suola ym.)

Kuori perunat ja lisaa vetta niin,
ettd perunat peittyvat. Lisaa
keittojuurekset. Anna kiehua
kunnes perunat ovat kypsia. Lisaa
nakit ja mausteet. Anna kiehua
hetki hiljalleen.

Hedelmainen kanakastike

1 rasia broilerisuikaleita

1 prk ananaspaloja

1 prk kewtruokakermaa

mausteita oman maun mukaan, esim.
suola, pippuri, paprika, chili

Ruskista broilerisuikaleet pannulla ja
lisda mausteet. Lisda sekaan
ruokakermajaananaspalatseka
ananasmehua. Anna hautua hetki
pienelldlampdétilalla ennen sydmista.

Mauti esimerkiksi kasvisten ja
tumman riisin tai pastan kanssa.

68
Liite 2



Chilinen kirjolohipasta

3 annosta

300g Kirjolohisuikale (marinoitu)
1 sipuli

¥z chilipippuri tai chilimaustetta
2 dl kevytruokakermaa

11l tillia

2 tl sitruunamehua

4 dl taysjywapasta-makaroni
1kl olividljy

Leikkaa sipulija chili suikaleiksi. Kuullota
sipulija chili pannulla olividlyssajalisda
kewytruokakerma. Kiehauta pari minuuttia.
Lisda kirjolohisuikaleet sekatillija
sitruunamehu. Anna kiehua kunnes
lohisuikaleet kypsid. Keita pasta pussin
ohjeen mukaan ja sekoita kastikkeen
sekaan. Lisda halutessasi paalle
parmesaanijuustoraastetta.

Kinkkumunakas

4 kirsikkatomaattia

pala sipulia

1 kananmuna

1 rkl vettd

ripaus suolaa ja mustapippuria
4-5 siivua kinkkuleikkeletta
paille juustoa

Pilko tomaatit ja sipuli. Riko munat ja sekoita
joukkoon vesi, sipuli, tomaatit, kinkku ja
mausteet. Paista pannulla noin 5-10 minuuttia
ja laita pdille juustoa. Anna hautua hetki ja
nauti.
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Valipalaehdotuksia

Rahkavalipala

Y2prk maitorahkaa
Loraus maitoa

1 pieni banaani
n.%dl mustikoita
(kaurahiutaleita)

Pilko banaani. Sekoita
ainekset ja nauti.

(Maitorahkan voit
halutessasi korvata
maustamattomalla
jogurtilla.)

Rieskarullat

Ohutta rieskaa

Tonnikalaa
Kurkkusalaattia y
Tuorejuustoa N

Ota pala rieskaaja levita
taytteet paalle. Rullaa rieska
ja kaari tuorekelmuun. Laita
jaakaappiin noin 5-10
minuutiksi. Valmista
nautittavaksi.

]
N

v
]

Appelsiinisalaatti

1%-1 appelsiini

2 dl salaatinlehtia

1 viipale t3ysjyvipaahtoleipdi
1 tl olifvidljya

Kastike:

1% rkl olitvidgljya

1 rkl appelsiinimehua

Lisdksi halutessasi parmesaaniraastetta tai -

lastuja.

Kuori ja viipaloi appelsiini. Kuutioi
leipdviipale ja ruskista olifvidljyssa
paistinpannulla. Yhdistd kastikeaineet

keskenddn ja kaada salaatin p3ille. Ripottele

pinnalle leipdkuutiot ja parmesaani.
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Aamiaisehdotuksia
Kauramustikkapuuro Ruispalat
1 dl kaurahiutaleita 1-2 ruispalaa
1 dl mustikoita kasvisrasvalevitetta
1 rkl sokeria vaharasvaista leikkeletta
2 dl vetta tai maitoa salaatinlehti
(ripaus suolaa) kurkkua
tomaattia

Mittaa hiutaleet, marjat,
sokeri ja neste isolle
puurolautaselle. Lammita
mikrossa taydella teholla
2-2% minuuttia valilla
sekoittaen. Sekoita valmis
puuro ja nauti.

Kokoa ja nauti.

R

iy,

Nautinnollisia hetkia kokkailuﬁ
parissal

Yihkon koonneet:

Ellen Bjdrkman & Jaana Kakkonen
Laurea- ammattikorkeakoulu Otaniemi
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Lahteet
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http:/fnothebisreddog. wardpress.com/2010/08/01/pasta/
hitp://kaikkiaitiniressptit. blog=pot.com 2010/ 10 /villtelyn-yhyt-oppimaara-a. itml
http://limonchiliblogspot.com 201104/ chili-pepper-fruit-of-immortal. itm
http:/fvaahtokark kivahakunta. blogspot.com

http:/fwww fishfood £ifi/kuvat/kananmuna _rikot _biejpe

http:/ fwww. basso fifkeskusrelu/ 3642 B/ Ieipa-pigag viban-punttiin// 1008333

http:/fwwnw. netkosmetikka fi/ blogi/wp-
content/uploads/2011/08/148306 _ appelsini.jpe

http:/fruori.blogspot.com/2010/05/ mustikka. tm|
hitp://dirtysofie.blogspot.com/2011 01 01 archive.html
http://papunst. net/tistoa/materizalit/ kuvapankki/esn est/agist. tml? p=2
http:/ fwww. inter-style fi/product details. phprp=84
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