Opinnaytety6 (YAMK)
Terveys ja hyvinvointi

2018

Marica Santanen

MS-TAUTIA SAIRASTAVAN
RAVITSEMUS

— eRuokareseptivihon kehittaminen MS-ASEMA -
verkkoymparistoon

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys ja hyvinvointiala| Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

2018 | 68 sivua, 44 liitesivua

Marica Santanen

MS-TAUTIA SAIRASTAVAN RAVITSEMUS

- eRuokareseptivihon kehittdminen MS-ASEMAIlle

MS-tauti on yleisin nuorten aikuisten demyelinaatiosairaus, joka puhkeaa tavallisimmin 20—40 -
vuoden iassa. MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, vaan parhaimpiin hoitovasteisiin on paasty
kokonaisvaltaisella hoidolla, johon kuuluu ladkehoito, kuntoutus ja oikeanlaiset elaméntavat.
Terveellisid elamantapoja noudattavilla on todettu olevan vdhemman MS -taudin oireita,
esimerkiksi voimakasta vasymystd ja Kkiputuntemuksia seka litannaissairauksia. Oikean
ruokavalion ja terveellisten elamantapojen avulla MS-tautia sairastavan toimintakyky pysyy
parempana ja taudin oireet lievempind, jolloin elamanlaatu on myds parempi.

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli edistdd MS-tautia sairastavan terveydentilaa tukemalla ra-
vitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Oikealla ruokavaliolla voidaan hallita ja lieventad MS
-taudin aiheuttamia oireita sek& pienentaa riskia sairastua liitAnnaissairauksiin, esimerkiksi dia-
betekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuteen perustuen Suomen MS-hoitajat Ry:n
kehittaméalle ja yllapitamélle MS-ASEMA  -sivustolle  sdhkdinen  ravitsemusopas,
eRuokareseptivinko. eRuokareseptivihon avulla voidaan helpottaa MS-tautia sairastavaa, heidéan
omaisiaan ja hoitohenkilokuntaa valitsemaan terveyttd edistavia ravitsemusvaihtoehtoja.
Verkkoymparistdssa toimiva sivusto mahdollistaa sivuston hyédyntamisen ajasta ja paikasta
riippumatta, mika edistdd kokonaisvaltaisen omahoidon onnistumista. Kehittdmisprojektin
toteuttamisessa kaytettiin tutkimusmetodina kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tuotoksen
arvioinnissa kokemusasiantuntijaa.

Kehittamisprojektin tuotoksessa on otettu huomioon MS-tautia sairastavan
ravitsemussuositukset, jonka pohjalta ruokareseptivihkoon on valikoitunut reseptit.
eRuokareseptivinossa on ateriakokonaisuudet yhdelle viikolle ja jokaiselle paivélle on suunniteltu
viisi ruokalajia; aamupala, lounas, vdlipala, paivéallinen ja iltapala. Reseptien lisaksi
eRuokareseptivihko sisadltdd eRuokakellon helpottamaan ruokarytmin [0ytdmistd seka
seurantalomakkeen maito- ja taysviljatuotteille seka kasviksille, hedelmille ja marjoille. Jokainen
resepti sisdltdd myds kalorimdarat painonhallintaan. Kehittamisprojektissa tuotettiin
palautelomake ruokaresepteistd, jotta sivustoa voidaan edelleen kehittdd ja muokata kayttajien
tarpeita mahdollisimman hyvin palveleviksi.
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NUTRITION OF A PERSON WITH MULTIPLE
SCLEROSIS (MS)

- Nutrition guide for MS-ASEMA

MS-disease is the most common demyelination disease among the young adults, which breaks
out normally between the ages 20-40. There is no cure for the disease but the best results have
been achieved by the comprehensive treatment. This is based on medical treatment,
rehabilitation and a right kind of lifestyle. Patients who lead a healthy life have less symptoms,
such as fatigue and pain, and less associated diseases caused by MS. With the help of the right
diet and healthy lifestyle a person with MS can have a better functional ability and milder symp-
toms resulting into an improved quality of life. MS-ASEMA is a online site which provides
information for persons with multiple sclerosis.

The purpose of the development project was to improve the health of MS- patient by supporting
the recommended nutrition. A right diet can help better manage and alleviate the symptoms
related to MS as well as reduce the risk of associated diseases, for example diabetes and heart-
and vascular diseases.

The aim of the development project was to produce, based on the literature, an online nutrition
guide for the MS- station site developed and maintained by the Finish MS Nurses Organisation.
This eRecipe booklet is to help MS- patient, his or her family members and  nursing staff to
choose nutrition options that benefit the health and to guide a patient to choose healthier choices.
The web site makes it possible to utilize the information on the site regardless of the time and
place and this improves the success of the comprehensive self-care. A descriptive literature
review and an assessment of an expert by experience were used as methods to carry out the
research and development project.

A eRecipe booklet created by the output of the research and development project contains meals
for a week including five dishes planned for each day; breakfast, lunch, snack, dinner and evening
meal. In addition to the recipes, A eRecipe booklet helps to facilitate making a regular meal plan
and a follow-up form for dairy and whole grain products, vegetables, fruits and berries. Each
recipe includes a calorie count suitable for weight management. A feedback form was created as
an additional outcome of the development project. With the feedback form, users can give
feedback on the recipes so that the site can be further developed to serve the users even better.

KEYWORDS:

Multiple sclerosis, nutrition, self-care, electronic health service system
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

MS Multippeliskleroosi

THL Terveyden ja hyvinvoinninlaitos



1 JOHDANTO

Suomessa multippeliskleroosia eli MS-tautia sairastaa 7000 ihmisté ja se on yleisin de-
myelinaatiosairaus seka nuoria invalidisoivin tauti. Tauti puhkeaa tavallisimmin 20-40 -
vuoden idssa. (Kaypa hoito -suositus 2014; Tienari 2016.) MS -taudin puhkeamiselle ei
ole loydetty syyta, mutta taman hetkisen ajattelumallin mukaan taudin puhkeamiseen
olisivat syyna geneettiset tekijat, ympariston vaikutukset, kova rasva ja niukka D -vita-
miinin saanti. (Suomen MS -liitto 2008, 10; Alfredsson & Olsson 2018.)

MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta kokonaisvaltaisella hoitomuodolla paastaan
parhaimpaan tulokseen. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat laakehoito, kuntoutus ja
oikeat elamantavat. (Tienari 2016.) Tutkimusten mukaan terveellisia elamantapoja nou-
dattavilla on vihemman esimerkiksi voimakasta vasymysta, masennusta, kiputuntemuk-
sia ja kognitiivista alenemaa, joten voidaan ajatella, etta ruokavalio ja terveelliset ela-
mantavat edesauttavat parempaan toimintakykyyn seka MS -taudin lievempiin oireisiin.
(Fitzgerald ym., 2017.)

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena on edistdd MS-tautia sairastavan terveydenti-
laa tukemalla omahoidon toteutumista ja erityisesti ravitsemussuositusten mukaista ruo-
kavaliota. Oikean ruokavalion sisaistamiselld voidaan hallita ja lieventdd MS -taudin ai-
heuttamia oireita seka pienentaa riskid sairastua liitAnnaissairauksiin. (Neuroliitto
2018a.)

Kehittdmishankkeessa tavoitteena on tuottaa Suomen MS -hoitajat ry:n yllapitdmaan MS
-ASEMA -verkkoymparistdon ravitsemusopas eRuokareseptivihon muodossa, joka edis-
taa terveytta ruokavalinnoissa ja potilasohjauksessa. Ravitsemusoppaaseen on koottu
viikoksi ruokaohijeita, joiden sisalléssd on huomioitu paivittaiset ruokasuositukset seka
annosten sisaltamat kalorimaarat. MS -ASEMA on kolmikantainen omahoidon tukioh-
jelma, jonka sisaltdé on koottu kyselytutkimusten ja asiantuntijaryhman tapaamisten poh-
jalta (Suomen MS -hoitajat 2018a).

Kehittdmishankkeessa luotu ravitsemusopas on kaytdssé sdhkoisessd muodossa MS -
ASEMAIlla, mika mahdollistaa sen hyddyntamisen ja kayton valtakunnallisella tasolla
maksutta. Lisaksi MS -ASEMAlIle tullaan lisAdmaan palautteen antoon palautelomake
taman kehittamisprojektin osatuotoksena, jotta sivustojen ravitsemusohjeistus saadaan

palvelemaan mahdollisimman hyvin kayttajia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin taustaorganisaatio

Kehittamisprojekti on osa Suomen MS -hoitajat ry:n iCARe -projektia. Suomen MS -hoi-
tajat ry on valtakunnallinen yhdistys, joka kokoaa noin 200 neurologisessa hoitoty6ssa
toimivaa ammattilaista yhteen. Toiminnan tarkoituksena on edistaa neurologisen, erityi-
sesti MS-tautia sairastavan, hoitotydn tasoa seka esimerkiksi jarjestaa valtakunnallisia

koulutuksia ja tukea neurologista tutkimusty6ta. (Suomen MS -hoitajat 2018a.)

iCARe on projekti, joka on syntynyt potilaiden tiedon ja tuen puutteen johdosta ja tar-
peesta tarjota ajantasaista ja ammattimaista potilasohjausta seka kehittaa hoito- ja tuki-
muoto, joka hyoddyntaa nykyteknologiaa ja edistéaa asiakaslahtoista tiedon ja tuen saa-
mista. Projektin tarkoituksena oli kehittaa valtakunnallinen ohjelma. iCARe -projektin tuo-
toksena syntyi MS -ASEMA, jonka on tarkoituksena integroitua pysyvasti MS -hoitajat
Ry:n toimintaan. Talldin sivusto on hoitohenkilékunnan kaytettavissa ja antaa mahdolli-
suuden valtakunnalliseen potilas-, laheis- ja ammattilaiskayttéon. (Suomen MS -hoitajat
2018c.)

MS -ASEMA on Suomen MS -hoitajat Ry:n kehittdama ja yllapitama kolmikantainen oma-
hoidon tukiohjelma. Sivusto on rakennettu palvelemaan MS-tautia sairastavia, heidan
laheisidén seka heitd hoitavaa hoitohenkilokuntaa. MS -ASEMARN sisalté on koottu kyse-
lytutkimusten ja asiantuntijaryhman tapaamisten pohjalta. Sivusto avattiin kansainvali-
sena MS -taudin paivana 31.5.2017. (Suomen MS -hoitajat 2018a.)

2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Taman kehittdmisprojektin [Ahtdkohta on muodostunut tarpeesta vastata MS-tautia sai-
rastavien, heiddn omaisten ja hoitohenkilokunnan ravitsemuksellisiin kysymyksiin. Nyky-
aikana digitalisaatio on vahvasti mukana omahoidossa ja siksi ravitsemuksellinen opas
tuotetaan sdhkoiseen muotoon, jotta sen hyddynnettavyys olisi mahdollisimman laajaa,
ajallisesti aina saatavilla seka sen kaytettavyys mielekasta. Sahkdista ravitsemusopasta
suunniteltaessa tulee huomioida tutkimustuloksiin pohjautuen sisélldlliset kysymykset
seka sivustojen rakenteelliset ominaisuudet. Ravitsemusopas tullaan liittam&aén osaksi
MS -ASEMAa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen
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Tutkimusten mukaan ruokavaliolla on merkittava vaikutus MS -potilaan oireiden vaikeu-
teen. Taman vuoksi on erittdin tarkeaa ruokavalion ja painon hallinta seka sen tarkkailu.
Terveellistd ruokavaliota noudattavilla on vihemman MS -taudin aiheuttamia vaikeita oi-
reita ja masentuneisuutta. Terveellisempia elamantapoja noudattavilla oli vahemman
esimerkiksi voimakasta vasymystd, masennusta, Kiputuntemuksia ja kognitiivista ale-
nemaa. Nain ollen voidaan ajatella, ettad ruokavalio ja terveelliset elamantavat edesaut-
tavat parempaan toimintakykyyn sekd MS -taudin lievempiin oireisiin. Nain ollen MS -

potilaiden ravitsemuksella on térkea osuus taudin hallinnassa. (Fitzgerald ym., 2017.)

Sahkoiseen muotoon terveyssivustoja tuotettaessa, saadaan passiivisetkin kayttajat ak-
tivoitua. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd omaan terveyteen liittyvissa valinnoissa poti-
las on itse keskitssa. Talldin oman terveyden hoidon aktiivisuus kasvaa seka toimivat
kayttojarjestelmat luovat paremman kommunikaatiosuhteen potilaan ja hoitohenkilékun-
nan valille. (Demiris ym. 2007, 8.) Lisaksi onnistuneeseen omahoitoon tarvitaan tietoa
sairaudesta ja sen hoitamisesta. Nyky-yhteiskunnassa digitalisaation myota tiedonsaa-
minen on noussut uudelle tasolle, jolloin terveyspalveluiden saaminen on mahdollistunut
hoitolaitosten ulkopuolella, ja séhkoinen tiedonhaku on aktiivisempaa. (Sitra 2014; Poi-
kola ym. 2014, 49.)

Sahkoisia terveyspalveluja rakennettaessa tulee muistaa sivustojen helppokayttdisyys
ja kayttajan tarpeiden tayttaminen. Terminologian tulee olla ymmarrettavaa, navigoinnin
loogista ja sivustolla tulee I6ytya vain olennainen tieto. (Ossebaard ym. 2012, 381). MS
-ASEMA -sivuston kayttdjakunta on ialtdan seka fyysiseltdan ja psyykkiseltaan kunnol-
taan moninainen ja tama tulee ottaa huomioon sivustoa ja sen sisalttéa suunniteltaessa,

jotta sen palvelevuus olisi mahdollisimman kattava.

2.3 Tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli edistda MS-tautia sairastavan terveydentilaa tuke-
malla itsenaistd omahoitoa, erityisesti ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Oi-
kean ruokavalion sisaistamisella voidaan hallita ja lieventaa taudin aiheuttamia oireita
seka pienentaa riskia sairastua liitannaissairauksiin, esimerkiksi diabetekseen tai sydan-

ja verisuonisairauksiin.

Suomi kuuluu maailman teollistuneisiin valtioihin, joten globalisaatio ja informaatiotekno-

logia nakyvat meilla voimakkaasti (Kahilainen 2000, 14). Palveluiden oletetaan olevan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen
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joustavia, sujuvia ja niiden oletetaan tapahtuman oman aikataulun mukaisesti. Taman
kaltaisten palveluiden toteuttaminen on mahdollista hyodyntamalla digitalisaatiota. Tasta
syysta myos tassa kehittamisprojektissa tuotos tulee olemaan paasaantoisesti kaytdssa

sahkaoisesti, jolloin sen kayttd on myos valtakunnallisesti mahdollista.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa MS-tautia sairastavien ravitse-
muksen suosituksista ja terveellisesta ruokavaliosta. Tiedon pohjalta tuotoksena luotiin
MS -ASEMAlle ravitsemusopas, josta MS-tautia sairastava, heidan omaisensa ja hoito-
henkilokunta saa kaytantdéon neuvoja ja ideoita ruokavalinnoista seka tukea potilasoh-
jaukseen. Pitkanajan tavoitteena on MS-tautia sairastavien monipuolisen omahoidon to-

teutuminen seka toimintakyvyn ja elamanhallinnan yllapitaminen.

Ravitsemusoppaan avulla saadaan arkikayttédn ruokaohjeita ja ideoita viikoksi erilaisista
ruokaresepteistd, jotka tayttavat talla hetkella olevat péaivittaiset ravitsemussuositukset.
Sahkdinen ravitsemusopas on saatavilla kaikille internet -yhteyden omaauville ilmaiseksi,

mika myds mataloittaa sen kokeilemista ja kayttoa.

Sivustolle lisdtdan mahdollisuus palautteen antoon lomakemuotoisena, jonka avulla ra-
vitsemusopasta voidaan kehittaa palvelemaan mahdollisimman hyvin sita kayttavia MS
-potilaita, heidan laheisiaan ja hoitohenkilokuntaa. Lisaksi ravitsemusopasta kehitetaan

yhdessa MS-tautia sairastavan kokemusasiantuntijan kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen
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3 MS-TAUTI JA DIGITAALINEN OMAHOITO

3.1 MS-tauti

MS-tauti on yleisin pesakekovettumataudeista, joka kuuluu demyelinaatiosairauksiin.
MS-tauti on tulehduksellinen ja krooninen tauti, jossa keskushermoston valkeaan ainee-
seen syntyy pesakemaisia vaurioita. Myeliinitupen lisdksi saattaa vaurioitua myds sita
verhoava aksoni. MS -taudin etenemista on vaikea arvioida. (Ruutiainen & Tienari 2011,
342; Tienari 2016.)

Suomessa MS-tautiin sairastuu vuosittain keskimaaraisesti 7/100 000 ja koko maan tau-
din esiintyvyydeksi voidaan arvioida 130/100000 asukasta. Kaikkiaan Suomessa MS-
tautia sairastaa 7000 ihmista. Naisilla taudin esiintyvyys on miehiin verrattuna lahes kak-
sinkertainen. Tauti puhkeaa tavallisimmin 20-40 vuoden idssa. Ulkomailla tutkittujen po-
tilasaineistojen mukaan MS-tautia sairastavien elinaika on huomattu lyhenevan keski-
maarin 7-10 vuotta. Keskushermostosairauksista MS-tauti on Suomen yleisin demyeli-
naatiosairaus seka nuorten invalidisoivin tauti. (Kaypa hoito -suositus 2014; Tienari
2016.)

MS-tauti voi esiintya aaltoilevana, tasaisesti etenevana seka alusta asti etenevana tau-
timuotona. MS -taudin oireet ovat erilaisia riippuen siitd, misséd keskushermoston osissa
muutoksia ilmenee. MS -taudille tyypillisia oireita ovat nako- ja silméoireet, liike- ja tun-
tohairiét, uupumus, liikkumisen hankaluudet, muistin ja keskittymisen ongelmat, mie-
lialan vaihtelut, rakon ja suolen toiminnan ongelmat seka eriasteinen kipu. (Gajofatto &
Benedetti 2015, 546; Tienari 2016.)

3.2 MS -taudin kokonaisvaltainen hoito

MS -taudin kokonaisvaltaisella hoidolla padstaan parhaaseen tulokseen. Kokonaisval-
taiseen hoitoon kuuluvat lddkehoito, kuntoutus ja oikeanlaiset elaméantavat, johon kuuluu
muun muassa ravitsemus. Mahdollisten infektioiden hoito on erittéin tarkeda, kuten virt-
satie-, poskiontelo ja hammasjuuritulehdukset, koska hoitamattomina ne altistavat pahe-
nemisvaiheille. Tupakointi lisaa riskid MS -taudin sairastumiseen seka sairastuttaessa
taudin nopeampaan etenemiseen ja siksi tupakointia tulisi valttaa. (Tienari 2016; Poro-
lajaal ym. 2017, 312.)
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Laakehoidolla voidaan hidastaa MS -taudin etenemisté ja helpottaa siitd aiheutuvia oi-
reita. Kaikilla markkinoilla olevilla ladkehoidoilla on todistetusti positiivinen vaikutus sai-
rauden etenemisen hidastamisessa, mutta yksikaan laékehoito ei paranna tai pysayta
sairautta kokonaan. MS-tauti aiheuttaa monenlaisia oireita, esimerkiksi masennusta ja
virtsarakon ongelmia. Naihin vaivoihin on olemassa ladkehoitomuotoja, joita hoidetta-
essa elamanlaatu paranee. Aaltoilevan MS -taudin laékehoidon kaytto tulisi aloittaa mah-
dollisimman pian taudin toteamisesta, koska laakkeet vahentavat pahenemisoireiden
maaraa seka muita sairauteen liittyen haittojen kertymista. (Kaypa hoito -suositus 2014;
Neuroliitto 2018a.)

Laakehoitoina voidaan kayttaa suonensisaisia, ihon alle pistettavia tai suun kautta otet-
tavia laakkeitd. MS -taudin hoidossa kaytetaan esimerkiksi metyyliprednisolonia, beeta-
interferoneita, natalitsumabia seka erityistapauksissa my6s solunsalpaajia. Riittavaa
huomiota tulee myos kiinnittad MS -potilaan oireidenmukaiseen hoitoon. (Garg & Smith
2015, 7-9; Tienari 2016.)

3.2.1 Omahoito MS -taudissa

Keskeinen osa télla hetkella hoitoa, on kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito.
Omabhoito on erityisen tarkea terveyden yllapitdmisessa ja pitkaaikaissairauksissa, koska
paivittaiset valinnat vaikuttavat sairauksiin, niiden kulkuun ja hoidon tuloksiin. Valtaosa
tavallisista sairauksista hoidetaan itse ja epailyt vakavammasta sairaudesta saavat ai-
kaan yhteydenotot ammattilaiseen. Suomessa vuonna 2017 lahes 40%:a oli hakenut
verkosta terveystietoa. (Saarelma 2017, 531-532.)

Omahoidossa asiakkaan rooli on aktiivinen, jolloin omaa terveytté ja hyvinvointia ediste-
taan hoitoalan ammattilaisen tuen avulla suorasti tai epasuorasti. Omahoitoa toteutetta-
essa ihmisen mahdollisuus oman hoidon suunnitteluun ja itse sairauden hoitoon para-
nee. Onnistunut omahoito vaatii riittavasti tietoa sairaudesta ja saatavilla olevia tytka-
luja, jotka mahdollistavat sairauden hoidon. (Sitra 2014.) MS-tautia sairastavista 70% :a
on kokeillut omahoitona vaihtoehtoisia hoitomuotoja laékehoidoille. Vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista tyypillisesti keskitytdan kokonaisruokavalioon, omega-3-rasvahappoihin
seka antioksidantteihin. (Yadav ym. 2010, 1,12.)

Potilaslahtdisessd omahoidossa mukana on ammattihenkil®, joka tuo ammatillisen osaa-

misensa potilaan omahoidon toteuttamiseen. Ammattihenkild arvioi ja sovittaa yhteen
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potilaan tiedot, toiveet, odotukset, arkielaman seka elamantilanteet, jotka vaikuttavat
omahoitoon. Ammattihenkilon osuus omahoidossa on olla valmentaja, tukija, kannustaja
ja rohkaisija, jolta saa tukea. Nimittdin ammattihenkild on asiantuntija sairaudessa ja ris-
kitekijoiden arvioitsija. Vastaavasti potilaan tehtavana on ottaa vastuulleen oma tilanne

ja olla oman elaméansa asiatuntija. (Routasalo & Pitkala 2009, 9.)

Omabhoito tarjoaa onnistuessaan mahdollisuuksia toteuttaa onnistunutta hoitoa ilman
hoitolaitoksissa kayntia. Omahoidossa on kuitenkin myds haasteensa. Toimivuuden ja
haasteiden ymmartamiseksi Sitra (2014) kaynnisti kahdeksan kokeiluhanketta omahoi-
tamisesta, jotka olivat Sahkdinen aitiyskorttipalvelu, Kotona kaytettava korvatulehdus-
mittari, Elaméantaito 2020, Henkilékohtainen terveysvalmennus: Ruori -palvelu, Sahkai-
nen hoidontarpeen arviointi (eHTA), Tutkittuun tietoon perustuva paatoksen tuki asiak-

kaalle, Etalaakarin konsultointi ja Hyvinvointiasema. (Sitra 2014, 13, 32.)

Omabhoitokokeilujen tarkoituksena oli ymmartaa ihmisten kayttaytymista ja kehittaa tyo-
kaluja ja toimintamalleja toimiviksi kokonaisuuksiksi. Kokeilun avulla hydtyina havaittiin,
ettd omahoidon avulla voitiin poistaa turhia valiportaita hoitoon paasysta, vastaanotolle
hakeutuivat hoitoa tarvitsevat henkilot, elamantapamuutoksia tarvitsevat toteuttivat muu-

toksia, seka ihmiset hakeutuivat paremmin terveystiedon aarelle. (Sitra 2014, 32.)

Havaittujen haasteiden kohdalla tarkeinta oli miettia niiden ratkaisumahdollisuudet oma-
hoidon toteuttaminen toimivaksi. Tietojarjestelmien toimivuus on yksi erittain tarkea asia,
silla toimimattomuus johti ammattilaisten keskuudessa tyytymattdmyyteen. Omahoidon
ratkaisut ja toteutuminen onnistuu parhaiten, kun ne ovat verkostoituneet muuhun ter-
veydenhuoltoon seka ovat osa asiakaslahtoista palveluprosessia. Omahoidon ratkaisut
tulevat yleistymaan osaksi terveydenhuoltojarjestelméaé ja niiden tuomat ratkaisut ovat
l&hitulevaisuudessa ihmiskeskeisen hoidon rakentamista. Sahkdisia terveyspalveluita
kehitettaessa tulisi huomioida hoitohenkildkunnan kouluttautumistarve, silla osalla hoito-
henkilokunnassa peruskoulutus on kayty ennen digitalisaatiota. Sovellukset ja valineist6
kehittyy koko ajan ja myos néihin tulee resursoida hoitotydn asiantuntijoille koulutusmabh-
dollisuutta (Sitra 2014, 32; Kouri & Seppéanen 2017, 48-50.)

Omabhoitoa voidaan toteuttaa ja soveltaa useissa eri tilanteissa, esimerkiksi terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessa ja elaméantapamuutoksissa, kroonisten sairauksien seuran-
nassa ja hoidossa sekd mielenterveyteen liittyvissa hoitomuodoissa. Toimivan omahoi-
don avulla voidaan ohjata ammattilaisten resursseja akuutimpiin tyétehtaviin. Toimivan

omabhoidon ja sahkdisten ratkaisujen avulla asiakkaan mahdollisuudet oman terveyden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen



15

edistamiseen ja sairauksien hoitoon nopeutuvat ja paranevat. Séahkdisen omahoidon
avulla mahdollistuu uudenlainen itsearviointi, nopea palaute, tutkimuspohjaisen ja omien
henkilokohtaisten tietojen tallennus. Luotettava ja onnistunut omahoito vaatii toimivan
linkittymisen terveydenhuoltoon, jonka avulla varmistetaan tiedonkulku potilaan ja am-
mattilaisten vdlille, hoitoonohjaukset, ajanvaraukset ja sadhkoiset reseptit. (Sitra 2014;
Elbert 2014, 9-11.)

3.2.2 MS-tautia sairastavan omahoidon toteuttaminen digitalisaatiota hyddyntamalla

Omabhoito on osa MS -taudin kokonaisvaltaista hoitoa (Kéaypéa hoito -suositus 2014; Tie-
nari 2016). Koulutustaso nousee vaestossa (Kalenius 2014, 22). Talldin ihmisten taidot
hakea tietoa ja soveltaa sita ovat paremmat. Digitalisoitumisen myo6ta tiedon saaminen
ja sen yhdistaminen on noussut uudelle tasolle. Terveyspalveluiden saaminen on mah-
dollista myds terveysasemien ja sairaaloiden ulkopuolella. Tiedon saamisen helpottumi-
sen myota, sitd voidaan kohdentaa ja soveltaa henkilokohtaisemmin tdydentamaan tar-
peita. Kehittyvan teknologian my6téa inmisilla on mahdollisuus péésté yha laajemmin tie-
toihin, joka koskee omaa terveydentilaa. (Sitra 2014, 9; Poikola ym. 2014, 49.) Sahkoiset
terveyspalvelut ovat voimakkaassa kehityksessa Suomen terveydenhuollossa talla het-
kellda. Valtion kéarkihankkeissa on kaksi mallia kehitteilld, jotka ovat itse- ja omahoidon
palveluita. (Saarelma 2017, 531-532.)

Digitalisoituneessa yhteiskunnassa odotetaan joustavaa ja sujuvaa palvelua. Lisaksi
talla hetkelld kasitykset omasta paatosvallasta ja oman elaméan ainutkertaisuudesta ovat
nousseet vahvasti esille, joka heijastuu myds hoitohenkilokuntaan, terveydenhoitoon ja
siihen liittyviin kasityksiin. Talla hetkella odotetaan helposti saavutettavia palveluita, joi-
den kayttd tapahtuu oman aikataulun mukaisesti riippumatta ajasta ja paikasta. Omiin
kaytettaviin palveluihin halutaan myos vaikuttaa enemman. Hoitohenkilokunta tekee yha
enemman yhteisty6ta potilaiden kanssa verkkopohjaisilla ohjelmilla, jotka tukevat oma-
hoitoa. (Sitra 2014, 9; Andersson & Klemm 2008, 61.)

Tutkimuksilla on osoitettu, ettd pitkaaikaissairaiden omaseurannan sovelluksista yh-
dessa ammattihenkildston kanssa on hyotya (Elbert 2014, 3). Liséksi elintapojen tuke-
minen sahkdisten palvelujen avulla edistaa terveyttd. Sahkdisten palveluiden avulla voi-
daan arvioida omia oireita ja mahdollista hoidon tarvetta. (Webb 2010, 9-10; Schulz
2014, 1; Safran 2015, 2.)
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Hakukoneita kaytetddn paljon oman terveydentilan selvittamiseksi. Omahoidon ratkaisu-
jen avulla voidaan luoda luotettavia ja houkuttelevia ratkaisuja oman terveydentilan sel-
vittdmiseksi ja ohjata olennaisen lisatiedon &arelle. Omahoito, joka hyddyntaa sahkoisia
ratkaisuja tuottaa asiakkaalle parhaimmillaan muutokseen omaan kayttaytymiseen, joka

edistaa positiivisella tavalla terveydentilaa. (Sitra 2014.)

Omahoidon onnistuminen onnistuu, kun yksild kokee saavansa apua olemassa olevin
keinoin. MS-tautia sairastavan omahoito ja elamanhallinta toteutuu psyykkisen, fyysisen
ja sosiaalisen osa-alueiden ollessa tasapainossa. Tutkimusten mukaan omahoidon si-
sdistamiselld ja sen toteuttamisella vahennetddn MS-tautia sairastavan tautiin liittyvia
ongelmia. Toimivan omahoidon vaikutukset nakyvat elamanlaadun parantumisessa,
psyykkisissa, fyysisissa ja sosiaalisissa elaman osa-alueissa. Lisaksi omahoidon toimi-
vuus, kiinnostuneisuus ja siihen sitoutuneisuus vaikuttavat saédstavasti aika- ja ra-

hanakokulmasta tarkasteltaessa asiaa. (Seifi ym. 2018, 67-71.)

MS-tautia sairastavan onnistuneen omahoidon avulla, sairastava pystyy paremmin hal-
litsemaan sairauden tuomia haittavaikutuksia. Omahoidon avulla MS-tautipotilas pystyy
rakentamaan itselleen henkilékohtaisesti selviytymiskeinoja, jotka talldin ovat sopivim-
mat itselle. (Mohammadpour 2017, 1-6.) MS-tautia sairastavien digitaalisten palveluista
on todettu olevan enemman hyotya verrattaessa klinikkamuotoiseen hoitotapaan (Mar-
ziniak ym. 2018, 15-16).
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4 MS-TAUTIA SAIRASTAVAN RAVITSEMUS OSANA
OMAHOITOA

4.1 Terveytta edistavan ravitsemuksen suositukset

Suomessa toimii Valtion ravitsemusneuvottelukunta, joka laatii ravitsemussuositukset
Pohjoismaiden ravitsemussuositusten pohjalta. Valtion ravitsemusnheuvottelukunta on
asiantuntijataho, joka toimii maa- ja metsatalousministerion alaisuudessa. (Evira 2013;

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018a.)

Pohjoismaiden ravitsemussuosituksissa painotetaan ruokavalion kokonaisuutta eika yk-
sittiisten ravintoaineiden merkitysta. Ravitsemussuositukset laaditaan laajojen tutkimus-
nayttdjen perusteella ja niiden tarkoituksena on vahentaa tauteja ja edistaa terveytta ra-
vitsemuksen antaman mahdollisuuksien rajoissa. (Evira 2013; Nordic Sugar 2014.) Ruo-
kavalio, joka edistaa terveyttd on kokonaisuus. Terveytta edistavaa ruokavaliota ruoka-
suosituksissa havainnollistetaan useimmiten ruokakolmio- tai lautasmallilla. Vaihtelevia
ja monipuolisia ruoka-aineita kayttamalla mahdollistuu terveellisten, ymparistén kannalta
kestavien ja maukkaiden aterioiden ja valipalojen kokonaisuus. (Nordic Sugar 2014;
Evira 2018a.) Ruokavalion kuuluu siséltaa erilaisia hedelmia ja vihanneksia seka papuja
ja herneita ja tarvittaessa lisata niiden maaraa ruokavaliossa. Maitotuotteissa tulee kayt-
tda vaharasvaisia tai rasvattomia tuotteita. Proteiinin lahteind on suositeltavaa kayttaa
erilaisia tuotteita kuten kalaa, lihaa, kananmunia seka siemenié ja pahkinoita. (Nordic
Sugar 2014; Kuluttajaliitto 2018.)

4.1.1 Ravitsemussuositukset ruokapyramidimallissa

Terveyttd edistavan ruokavalion kokonaisuutta kuvaa ruokapyramidimalli (kuva 1). Ruo-
kapyramidimallissa terveytta edistavat ruokavalinnat ovat kolmion alaosassa ja niité kuu-
luisi kayttaad eniten paivittain. Ruokapyramidin huipulla olevat ruoka-aineiden kaytto pai-
vittéin ei ole terveyttd edistdvaa toimintaa ja niiden osuus ruokavaliossa tulisi olla niu-
kempi. Ruokapyramidimallissa ei ole luonnollisesti kaikkia ruoka-aineita, joten omaan
ruokavalioon voi lisata ruokalokeroon soveltuvan ruoka-aineen. Malli on esimerkki, jonka
on tarkoitus luoda perusrakenne ruokavalion kokonaisuudesta, johon kuuluvat kasvikset,

marjat, hedelmat ja taysviljat. Naiden lisdksi sen kuuluu siséltdd myds kasvibljyja,
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pahkingitd, siemenid, kalaa ja rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita. Lihaval-
misteet ovat myds osa terveytta edistéavaa ruokavaliota, mutta niiden osuus ruokavali-

osta on kohtalainen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19; Kuluttajaliitto 2018.)

Ruokapyramidimallin perustana on, ettd kasviksia ja hedelmia syodaan eniten seka tar-
vittaessa lisdtdan niitd. Viljatuotteet ovat tummaa ja taysviljaa, perunaa kaytetddn sa-
massa yhteydessa mita pastoja, riisia ja ohraa ja nain ollen se |0ytyy samasta lokeri-
kosta. Oljyjen kanssa loytyy kasvisrasvalevitteet niiden saman terveellisen rakenteen ja
vitamiinisisallon vuoksi kuin myds pahkinat ja siemenet. Maitotuotteista tulee kayttaa ras-
vattomia tai vaharasvaisia maitotaloustuotteita tai halutessa korvata ne myos soija-,
kaura-, ja riisijuomilla samojen ravintoaineiden saamiseksi. (The Dietary Guidelines Ad-
visory Committee 2010; Kuluttajaliitto 2018.)

Siipikarjaa ja kalaa kannattaa suosia niiden hyvanlaatuisen proteiinin vuoksi. Liséksi ka-
lan rasva on terveellisinta ja tasta syysta kalaa tulisi nauttia 2-3 kertaa viikossa. Kalan
rasvasisaltd on erilainen ja terveellisempi mita tavallisen lihan. Terveellisia monityydyt-
tyneitd rasvahappoja on runsaasti ja vastaavasti tyydyttyneita rasvahappoja véhemman.
Monityydyttyneet rasvahapot ovat paasaantoisesti pitkéketjuisia n-3- rasvahappoja. Li-
saksi kalan terveysvaikutus perustuu siihen, ettd kalaa syotaessa aterialla, korvautuu

talléin todennakdisesti muu liha- tai makkararuoka. (Airaksinen 2017; Aro 2015.)

Punainen liha ja kananmuna ovat omana lokerona, jonka perusteluna on, etta punaisen
lihan liika nauttiminen on negatiivista terveydelle kuin my6s kananmunan syonti. Ruoka-
pyramidin huippuna on niin sanotusti sattumat, joita kannattaa nauttia vain harvoin ja
maltillisesti niiden ravintosiséltdjen vuoksi. (The Dietary Guidelines Advisory Committee
2010; Kuluttajaliitto 2018.)
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Kuva 1. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ruokapyramidimalli (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2014).

Ruokavalion tulee koostua hiilihydraateista, rasvoista, valkuaisaineista eli proteiinista,
kivenndisaineista, vitamiineista seka muista ravitsemukseen vaikuttavista tekijoista,
mutta jotka eivat ole ravintoaineita. Naita tekijoita ovat ladkeaineet, hormonit, saasteet,

valo ja vesi. (Marjanen & Soini 2007, 10.)

Yksinkertaisin tapa saada tarpeeksi vitamiineja olisi syoda paivittain kourallinen marjoja,
joka tarkoittaa noin 100 grammaa. Marjoista saamme tukea solupuolustukseemme, silla

marjat sisaltavat flavonoideja, fenolihappoja ja tanniineja. (Somppi & Somppi 2015, 107.)
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Taulukko 1. Marjojen terveysvaikutukset (Somppi & Somppi 2015, 108; Leskinen 2018).

Marja (vaikuttava ainesosa)

Terveysvaikutus

Mustikka

Oppiminen, muistitoiminnot.

Karpalo (salisyylihappo)

Anti-inflammatorinen, tulehdusta hillit-
seva vaikutus (virtsatietulehdusten hoi-

toon ennen antibiootteja).

Puolukka

Tulehduksia hillitseva vaikutus (todettu
ennaltaehkaisevan virtsatietulehduksia).

Mustaherukka (C-vitamiini, kalium, gam-
malinoleenihappo)

Edullinen vaikutus verenpaineeseen,
gammalinoleenihappo vahent&é nivelreu-

man oireita.

Tyrnimarjat (B12 -vitamiini, superantiok-
sidantti SOD -entsyymi, omega-7-rasva-

happo, E-vitamiini)

Atooppisen ja kuiva ihon hoito, haavojen
paraneminen, verisuonten kalkkeutumi-

sen ennaltaehkaisy.

Mansikka (tehokas antioksidantti)

Vahentaa sydan- ja verisuonisairauksia,

diabetesta seka vahentaa turvotusta ja

suojaa mahan limakalvoja.

Ravintolisien tarkoituksena on taydentaa ruokavaliota ravitsemuksellisen tai fysiologis-

ten ominaisuuksien vuoksi. Ravintolisien tarkoitus ei ole korvata monipuolista ruokava-

liota eivatka ne sisalla olennaisia maaria energiaa. Vitamiinien, kivennaisaineiden, kui-

tujen ja rasvahappojen lisdannosvalmisteet ovat ravintolisia kuten myos yrtti-, leva- ja

mehilaisvalmisteet. (Evira 2018b.)

4.1.2 Lautasmalli ja sen noudattaminen

Ruokailuun liittyvét tavat ja ajat ovat hyvin paljon kulttuurisidonnaisia ja yksil6llisia. Ylei-

sesti voidaan ajatella, ettd paivittain tulisi syoda saanndéllisin véliajoin, koska tdma auttaa

pitdmaan glukoosipitoisuuden tasaisena, kontrolloimaan naléntunnetta, tukemaan pai-

nonhallintaa sekd ehkaisemaan hampaiden reikiintymista. Saanndéllisten ateriarytmien

avulla ruokamaarat pysyvat kohtuullisemmalla tasolla ja napostelun maara vahenee.
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Paivan aikana tulisi sydda aamupala, lounas, paivéllinen sekéa 1-2 vdlipalaa. (Costello
ym. 2006, 82; Evira 2016a.)

Lautasmallien avulla on hyva hahmottaa, miten perusaineksista kootaan suositusten mu-
kainen ateriamalli. Ateriamallin mukaan lautasesta kuuluu puolet koostua kasviksista
(raasteet, salaatit, lampimat kasvislisat). Perunan, riisin, pastan tai muun viljatuotteet
osuus tulisi olla lautasesta yksi neljasosa. Viimeinen neljdsosa lautasesta jaa kalalle,
lihalle tai munaruualle. Vaihtoehtoisesti liha- ja munatuotteet voi korvata esimerkiksi pal-
kokasveja, pahkindita tai siemenia sisaltavalla kasvisruualla. Ateriaan kuuluu myds tays-

jyvaleipaa, jonka paalla on kaytetty kasvisrasvalevitettd. Jalkiruokana kaytettavat marjat

ovat hyva lisa aterian lopetukseksi. Maitovalmisteen voi my6s nauttia vélipalalla. (Evira
2016b.)

Kuva 2. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ruokalautasmalli (Evira 2016b.)

Lautasmallia voidaan hyddyntdd annoksen koosta riippumatta, unohtamatta viikoittaisia
ja paivittaisia suosituksia eri ruoka-aineiden nauttimismaarista. Ruokavalion voi koostaa
lautasmallin mukaisesti joko itse valmistamalla tai valmisruoista. (Evira 2016a; Evira
2016b.)

Ruokamaarien koot ovat yksildllisia. Nuori kuluttaa vanhempaa enemman, aktiivisesti
likkuva enemman kuin ei-aktiivinen liikkuja. Ruokamaaraé ja siitd saatavan sopivan

energian maardd voi seurata tarkkailemalla omaa painoaan. Noususuuntaisesta
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painonkehittymisesta ruokavalintoihin tulee kiinnittd&d enemman huomiota ja valita kevy-
empia ruokavaihtoehtoja, silla ruokavalinnat vaikuttavat suoraan painoon. Painon las-
kiessa ilman tahallista painonpudotusta ruoka-annosten kokoa ja valipalojen maaraa tu-
lisi nostaa ja kasvattaa. (Suomen MS -liitto 2012, 12; Christoph ym. 2017, 270-272.)

Tasapainoisesta ja oikeasta energian saannista ruokavaliossa kertoo ennallaan pysyva
paino. Painonhallinta on kokonaisuus, johon vaikuttaa ruokavalio, fyysinen aktiivisuus ja
yksilén aineenvaihdunta. (Suomen MS -liitto 2012, 12; Fonseca ym. 2018, 1.) Maailman
terveysjarjestd WHO on laatinut laskukaavan vuorokauden perusaineenvaihdunnasta
(kcal/vrk). Sita kaytettdessa tulee muistaa, etta yksildlliset erot aineenvaihdunnassa ovat
-+/20 %. (Sydan.fi 2015.) Taulukko 2 mukaan voidaan arvioida yksilon energiankulutus-
tarve. Kokonaisenergiankulutuksessa tulee ottaa huomioon padivittdinen liikunnan ja

tydnkuvan aktiivisuus mukaan (taulukko 3.)

Taulukko 2. Energiankulutusarvio (Sydan.fi 2015.)

Sukupuoli Ika Yhtalo (kcallvrk)

Miehet 18-30 (15,3 x paino) + 679
31-60 (11,6 x paino) + 879
>60 (13,5 x paino) + 487

Naiset 18-30 (14,7 x paino) + 496
31-60 (8,7 x paino) + 829
>60 (10,5 x paino) + 596

Taulukko 3. Energiakulutuskerroin tyon ja vapaa-ajan aktiivisuuden mukaan. (Sydan.fi
2015.)

Vapaa-ajan aktiivisuus Tyon aktiivisuus
Kevyt tyo Kohtuullisen ras- | Hyvin raskas tyo
kas tyo

Ei lainkaan aktiivinen 1,3 15 1,7
Satunnaisesti aktiivinen 1,5 1,7 1,9

Paivittainen aktiivinen 1,7 1,9 2,1
Poikkeuksellisen aktiivinen | 2,0 2,2 2,4

(kilpaurheilu
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4.2 MS-tautia sairastavan ravitsemussuositukset

MS -taudin ruokavaliosuositukset ovat yleiset ravitsemussuositukset. Ravitsemussuosi-
tuksissa painotetut tekijat ovat myds MS -taudissa tarkeita, joita ovat hyvan rasvan laatu,
runsas taysjyvavalmisteiden ja kasvisten kaytto (kuva 3). Yleisten ravitsemussuositusten
mukaan ruokavalion tulee sisaltda kasvikunnan kuitupitoisia tuotteita ja taysjyvaviljaval-
misteita, kalaa, lihaa, maitotuotteita seka ravintorasvoja, jotka suosivat kasvirasvoja.
(Suomen MS -liitto 2008, 6; Neuroliitto 2018b.) Ruokavaliolla pystytaan padasiassa MS
-taudissa vahentamé&an pahenemisvaiheiden kestoa ja voimakkuutta seka hidastamaan
etenemisnopeutta. (Penesova ym. 2018).

Tutkimukset osoittavat, etta jollain tietylla valitulla ruokavaliolla ei ole suoraan merkitysta
MS-taudissa, mutta yleisesti terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio edistaa fyysista
kuntoa, parantaa immuunipuolustusta seka estaa tulehdustiloja. (Costello 2006, 81; Fa-
rinotti ym. 2012, 15-16.) MS -taudin oireet johtuvat aivojen, selkaytimen ja nakéhermon
alueen tulehdustiloista (Atula 2015). Tasté syysta on erittdin tarkeaa ruokavaliota suun-
niteltaessa ottaa mukaan ruokavalioon tulehdustilaa estavét ravintoaineet, koska tuleh-
dustila vaikuttaa MS-tautia sairastavan oireiden tasoon. (Riccio & Rossano 2015, 14-
15).

4.2.1 Vitamiinit ja monityydyttyneet rasvahapot

D -vitamiini

D -vitamiinista on saatu viime aikoina tutkimustietoa Suomesta ja kansainvalisesti, etta
MS -taudin ehkaisyssa ja siihen sairastuttaessa D -vitamiinin kaytosta on hyotya. Lisaksi
tulokset osoittavat, etté viranomaissuosituksiin nahden D -vitamiiniannostuksen tulisi olla
huomattavasti korkeampi, jotta siité olisi MS-tautiin hydty&. Annostuksen tulisi olla vahin-
taan kymmenkertainen (Munger ym. 2017, 668-669). Taméan hetkinen vuorokausiannos-
tussuositus on 10 mikrogrammaa, mutta 100 mikrogramman kaytté on aikuiselle turval-
linen paivaannos (Paakkari 2016). Erityisesti riskiryhmien tulisi ennaltaehkaisevana toi-
menpiteend ottaa D -vitamiinin korkeampi annostus kaytt6én (Munger ym. 2017, 668-
669).

D -vitamiinia muodostuu ihon kautta maaliskuun ja lokakuun vélisend aikana auringon

ultraviolettisateilystd, kesalla Iluonnollisesti eniten, koska ultraviolettisateily on
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voimakkainta. Kesaisin 15 minuutin kokovartaloaltistus tuottaa jopa 250 mikrogrammaa
D -vitamiinia, joka nostaa veressa olevan D -vitamiinin noin 120 nmol/l -tasolle. Kesalla
keratyt D -vitamiinitasot kestavat suunnilleen 1-2 kuukautta ja tasta syysta talvisin tulee
kayttaa D -vitamiinilisdd. D -vitamiinia saadaan auringosta, silloin kun ei kayteta aurin-
korasvaa. Aurinkorasva estaa UV -sateilyn paasyn iholle, josta muodostuu elimistélle D
-vitamiinia. Lyhytaikaiselle auringolle altistumisesta ilman aurinkorasvaa ja ihon pala-
mista ei tiedeté olevan terveydelle haittaa. (Holick 2005, 45; Paakkari 2016.)

Kala on ainut elintarvike, jossa esiintyy luonnostaan D-vitamiinia. Lisaksi Suomessa nes-
temaisiin maitovalmisteisiin ja kasvitljypohjaisiin levitteisiin lisataan D -vitamiinia. D-vi-
tamiinilisaa suositellaan vuoden pimeimpinad kuukausina eli lokakuun ja maaliskuun va-
lisena aikana, mutta myos niille ymparivuoden, jotka ulkoilevat hyvin vahan seka van-
huksille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27; Paakkari 2016; Raulio ym. 2016,
268.)

D -vitamiinin annostukseen ei ole yhta oikeaa maarad, joka sopisi kaikille vaan veriko-
keiden avulla voidaan yksil6llisesti maarittaa riittavan annostuksen maara. Annostuksen
maara riippuu D-vitamiinin [&htotasosta, iasta, auringossa oloajasta, ihonvérista, ruoka-
valiosta seké painoindeksista. On todettu, ettd ylipainoisten D -vitamiinitaso on alhai-

sempi mitd normaalipainoisten. (Paakkari 2016.)

Viitearvot kertovat miké on D -vitamiinin puuteraja, mutta arvo ei kerro mik& on normaalia
talle yksilolle tai yksilon terveyden tilasta. Tasta syysta nykyddn puhutaan viiterajan si-
jaan tavoitearvosta, joka olisi terveyden kannalta otollisin. Tavoiterajoiksi on maaritelty
paivantasaajalla ympéri vuoden 100nmol/l, tutkimusten mukaan ikdantyneiden osteopo-
roosin estavaarvo on yli 75 nmol/l. Alle 50 nmol/l pitoisuus hyvéksytaan tutkijoiden kes-
ken D -vitamiinin puutosrajaksi. (Paakkari 2016; Von Domarus ym. 2011, Dawson-
Hughes ym. 2005, 713.)

Tutkimuksissa on todettu myds, ettd MS-tautia sairastavalla on D -vitamiiniarvot mata-
lammat mita terveilla verrokeilla (Simpson ym. 2017, 136-140). MS -taudin ehk&isemisen
ja oireiden lieventadmiseksi tulee muistaa, etté D -vitamiinin matalataso altistaa myos os-
teoporoosille. D-vitamiini riittdva péaivittdinen annos ehkaisee osteoporoosia ja murtu-
mien syntymista. (Osteoporoosiyhdistys 2018; Tarnanen & Niskanen 2018.) MS -poti-
laan muuttuneen luuaineenvaihdunnan ja D -vitamiinitasojen vuoksi osteoporoosin ja

sen ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota MS -potilaan hoidossa. Nimittain
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osteoporoosia ja osteopeniaa esiintyy normaalia enemman MS-tautia sairastavilla ver-
rattuna terveisiin henkil6ihin. (Krokki 2016, 37, 61-63.)

My®0s tunnetuin luustovitamiini on D -vitamiini. D-vitamiinilla on lihasvoimaa ja lihasreak-
tiota lisd&va vaikutus, jotka molemmat auttamaan ehkaisemaan liukastumisia ja kom-
pastumista. Tutkimukset osoittavat, etta taman mekanismin avulla voidaan ehkaista jopa
24% kaatumisia, kunhan D -vitamiinitaso on riittdva elimistdossa. D -vitamiini vaikuttaa
myds normaaliin solunjakautumiseen, mika on osana infektioiden torjunnassa seka edel-
lytyksena vasta-aineiden muodostukselle. (Raulio ym. 2016, 268; Osteoporoosiyhdistys
2018.) Lisaksi D -vitamiini tukee ja edistaa remyelinisaatiota eli myeliinituppien uudelleen

kasvua, jos D- vitamiinin saanti on riittava. (Tolonen 2015.)
A -vitamiini

Uupumus on yksi suuri MS-tautia sairastavan arkielaméan negatiivisesti vaikuttava te-
kija. Bitafaran ym. (2016, 16-17) tutkimustulosten pohjalta voidaan osoittaa, etta A -vita-
miinilla on positiivinen vaikutus MS-tautia sairastavan uupumukseen ja masennukseen.
Liséksi A-vitamiini auttoi MS -potilasta interferonihoidon aikana. (Bitarafan ym. 2016, 16-
17.) Talla hetkella muista vitamiineista ja niiden vaikutuksista MS -taudin hoidossa tai

sen ehkaisyssa ei ole riittdvaa nayttéa (Evans ym. 2018).
Monityydyttyneet rasvahapot

MS -potilaille suositellaan vaharasvaista ruokavaliota niiden hyddyllisten vaikutusten
vuoksi, jossa tyydytettyjen eldinrasvojen kayttda pyritdan kayttdmaan minimimaaria ja
vastaavasti monityydyttyneitd kala- ja kasvirasvoja runsaasti. Monityydyttyneita rasvojen
paasaantoiset lahteet ovatkin kasvirasvat ja kala. (Suomen MS -liitto 2012, 8; Penesova
ym. 2018.)

Ravitsemustutkimuksen mukaan MS-tautia sairastavien tulisi suosia tyydyttyméattémia
kasvirasvoja niiden tulehdusta hillitsevan vaikutuksen vuoksi. Monityydyttyneisté rasva-
hapoista varsinkin omega-6-rasvahapoissa on tulehdusta alentavia ominaisuuksia.
Omega-6-rasvahappoa sisaltavia elintarvikkeita ovat vihannekset, siemenet ja 0Oljyt. Li-
saksi monityydyttamattomat rasvahapot, erityisesti omega-3-rasvahappo, ovat mukana
myeliinin muodostuksessa. (Suomen MS -liitto 2012, 8; Muka, 2015. ym.; Penesova ym
2018.)
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4.2.2 Tutkimustietoa ravintolisista ja niiden vaikutuksista MS -taudissa

Geenivirhe, mitokondrioiden toimintahairiot, infektiot, suolistobakteerien epasuhta, D -
vitamiinin puutos sek& omega-6 ja omega-3 puutokset aivoissa niiden ollessa epatasa-
painossa, saattavat olla tulehduksen taustalla MS -taudissa. MS-tautia sairastaville saat-
taa olla ravintolisista hyotya niiden hermoston tulehdusta, masennusta ja vasymysta hil-
litseviensa ominaisuuksien vuoksi. Naita ravintolisia ovat esimerkiksi berberiini, E-EPA,
karnaosiini ja ubikinoni. (Tolonen 2018.) E-EPA on omega-3-rasvahappoihin kuuluva mo-
nityydyttymatdn rasvahappo (Schwap 2018).

Karnosiini

Lihasten karnosiinipitoisuus kertoo koko elimiston karnosiinivarastojen tilasta. Karnosiini
vaikuttaa lihasvoimaan. Belgiassa toteutetun tutkimuksen mukaan MS -potilaan lihak-
sen karoteenipitoisuus on alempi terveisiin vertailupotilaisiin verrattaessa. Tutkimuk-
sessa kaytettiin tutkimusaineistoina seka MS-tautia sairastavia potilaita seka rottia. Tut-
kimuksessa mitattiin MS-tautia sairastavien ihmisten karnosiinipitoisuus biopsioista ja
niitd tuloksia verrattiin terveisiin. Lisaksi rottien kanssa testattiin likunnan vaikutusta li-
hasten karnosiinin maaraan, ja tulokseksi saatiin, etté likunnalla ei voida palauttaa lihas-

ten karnosiinitasoa. (Keytsman ym. 2018, 24-29.)
Ubikinoni

MS -potilaan verenkierrossa on vahemman ubikinoneja ja vastaavasti enemman vapaita
radikaaleja verrattaessa terveisiin henkildihin (Gironi ym. 2014, 10). Tutkimuksen mu-
kaan ubikinonin 500 milligramman vuorokausiannoksella on MS -taudissa tulehdusta ja
tulehdussytokiineja hillitsevia ominaisuuksia. Tulehdussytokiinien vaikutusmekanismina
on hidastaa taudin kulkua, ehkaista vasymysta ja vahentaa masentuneisuutta. Tutkimus
toteutettiin satunnaistutkimuksena, jossa MS-tautia sairastaville annettiin puolelle jou-
kosta 500 milligrammaa paivassa ubikinonia ja toiselle puolelle plaseboannosta 12 viikon
ajan, jonka jalkeen tulokset analysoitiin. Tutkimusjoukkona oli 48 MS-tautia sairastavaa
henkilda. (Sanobaar ym. 2015, 169-174.)

Mao (2015, 2328-2330) tutkimusryhménsa kanssa toteutti ubikinonin vaikutusta MS-tau-

tiin hiirikokeella, jossa kokeellisesti aiheutettiin hiirille enkefalomyeliitti. Parin viikon
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jalkeen taudinkuvan oireet lievenivat seka keskushermoston ja selkaytimen krooninen
tulehdustila alentui. Lisaksi hermotuppien myeliini sdilyi paremmin. Tutkijat uskovat, etta
ubikinonin hyddyllinen vaikutus on sama myds MS-tautia sairastavalle ihmiselle. (Mao
ym. 2015, 2328-2330.)

Melatoniini

Useat tutkimukset puoltavat melatoniinin kayttda, silla tutkimusten mukaan sen kaytto
parantaa antioksidanttikapasiteettid seka elaménlaatua. Liséksi melatoniinin kaytolla on
huomattu olevan suotuisat vaikutukset myés unen laatuun sekd taudin hoidossa.
(Adamczyk-Sowa ym. 2014, 547-549; Farez ym. 2015, 1338, 1346-1349.) Melatoniinita-
son on nimittain todettu olevan puolet alhaisemmat masentuneilla MS-tautia sairastavilla

potilailla mitd ei-masentuneilla. (Haavisto 2013, 75).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen



Tyydytta-
mattomien
rasvajen
lahtaita.

Tulehduk-

san hillitse-
vat ominai-
suudet  ja
ovat
kana nmyeli-

mu-

nin
dostuk-

Lpplil=2g

S8558

Fuokava- Valtamattimia
liota  tEy- elimiston foimin-
dentavia. nalle. Saanti
Ei korvaa monipuaolinen
monipuo- ruckavalio.
lista ruo-

kavaliotal ‘

N

Rajoittas kiyt-
téa. Huihdut-
t=a muuts ruo-
kavaliota. (so-
keari nostaa
painoa =
suola nostsa
verenpainetts
ja lisad turvo-
tusta)

Mineraalit,
kiwvennais-
sinest

Ravintolisat

Kuidum, witamii-
nien, kivennais-

sineiden ja mui-

Kalsiumin ja
D-witarmiimin
tarkein
lahde.

Luuston ra-

kennusains

28

Whsinker-

TaysjyvEwalmis-
teiden kuitu ja ra-
vintopitoisuus on
korkeanmpi

taisin tapa
nauttia
100g mar-
hySdyt

Taysvilja-
wvalmistest

Ravitsemussuo-
situkset MS -tau-
tia sairastavalle

miarjat,
hedelmat
ja kasvik-
=sat

den hyodyllisten
asineiden lahde
{anticksidan-
tit—solupuolus-
tus)

Monityydyttyneiden rasvojen, proteii-
nien ja D -witamiinin lahde.

Wahentia verenhyytymistaipumusts,

rasva-anoja ja verenpainetta.

Monityydytiyneet raswat tulehdusta
hillitsewvat ominaisuus, mukana nye-
liimin muodostuksessa.

Rau-
dan
/ lahde
Suositusten
muksan 1-1,5 |
paivassa.
Tarpeaseen
vaikuttas fyysi-
nen aktiivi-
suus, ja ika.
Kasvidljyt ja kasvidlypoh-
Jaizet margariinit sisdliavat
tyydyttymatonta rasvaa, E-
vitamiinia ja D-vitamiinia.
(Ei suositella  kookos-,
palmu- ] palmunydi-
noljy—sisaltavat  tyydythy-
neitd rasvahappoja)
Neu-

Kuva 3. MS-tautia sairastavan ravitsemussuositukset (Suomen MS -liitto 2008, 6;

roliitto 2018a).
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4.3 MS-tautia sairastavan ruokavalion erityispiirteita

MS-tautia sairastavan oireiden hoidossa on merkitysta paivittaisella ruokavaliolla. Ruo-
kavalion avulla voidaan hoitaa ja tukea painon laskuja ja nousuja, suolentoiminnan hi-
dastumisesta johtuvaa ummetusta, osteoporoosia ja hielemisvaikeuksia. Nama oireet

ovat MS- tautia sairastaneilla varsin yleisia. (Neuroliitto 2018a.)
Painon muutokset

MS -taudin edetessé painon muutokset ovat yksil6llisia ja muutoksina voivat olla painon-
lasku tai -nousu. Terveyden edistamisen ja jaksamisen ndkdkulmasta normaalipainoisen
on helpompi kestaa sairauden tuomia muutoksia verrattuna yli- tai alipainoiseen. Esi-
merkiksi likuntakyvyn yll&pitdminen on helpompaa sairauden aikana, kun liikkuminen on
kevyempaa ilman liikakiloja. (Suomen MS -liitto 2012, 14.)

Painoa olisi suositeltavaa seurata vaa’alla 1-2 kaksi kertaa kuukaudessa, jolloin on hel-
pompaa ehkaistéa painonmuutokset ja mahdollisesti muuttaa elintapatottumuksia painon-
hallitsemiseksi. Myds vyotaroa mittaamalla saa seurattua painonmuutoksia ja liséksi ras-
vakudoksen sijainnin. Vyotarén suositus ymparysmitasta naisille on maksimissaan 90
cm ja miehille 100 cm. Mittauskohta on 1-2 cm navan ylapuolelta paljaalta iholta. Peilin
ja vaatteiden avulla voimme paivittain arvioida painoamme ja sen kehitysta. (Suomen
MS -liitto 2012, 14.)

Normaalipainon maarittAmiseksi voidaan kayttaa laskukaavaa, joka on paino (kg) jaet-
tuna pituuden (metri -yksikkdnd) neliolla. Talla laskukaavalla on asetettu normaali painon
rajaksi 18,5-25. Painoindeksitaulukon avulla (taulukko 4) voidaan yksildllisesti asettaa
tavoitearvot painosta suhteutettuna pituuteen. (Suomen MS -liitto 2012, 14.)
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Indeksi Luokittelu 160 cm 170 cm 180 cm
<18 Alipaino <47 kg <53 kg <60 kg
18,5-25 Normaalipaino 47- 64 kg 53-72 kg 60-81 kg
25-30 Ylipaino (likapaino 64-77 kg 72-87 kg 81-97 kg
30-35 lihavuus 77-90 kg 87-101 kg 97-113 kg
35-40 vaikea lihavuus 90-102 kg 101-116 kg | 113-130 kg
>40 Sairaalloinen lihavuus | >102 kg >116 kg > 130 kg
Ylipaino

Joka toinen suomalaisista tydikaisista on ylipainoinen ja 20%:lla ylipainoa on yli 10 kg,
jolloin terveysriskit kasvavat. MS-tautia sairastavien painonnousuriski on suuri, koska
vaarana on likkumisen vaheneminen. Painonnousua edesauttaa myds vasymys, ma-
sentuneisuus seka jotkut laakkeet, esimerkiksi kortikosteroidit, kipu- ja masennuslaak-
keet seka epilepsialadkkeet. Laihduttamista helpompaa on painon nousun ehkaisemi-
nen, mutta laihduttamistarpeen syntyessd, muutaman kilon tiputtaminen tuo terveys-
etuja. Laihdutettaessa 5-10 %:n painon pudotus on hyva tavoite. (Suomen MS -liitto
2012, 15.)

Alipaino

MS-tautia sairastavien useat oireet saattavat edesauttaa alipainon syntymista. Tallaisia
seikkoja ovat nielemisvaikeudet, uupumus ja vapina seka ruokahaluttomuus, joiden syi-
den takana saattaa olla mielialan muutokset tai ladkeaineet. Lisdksi MS -taudin pitkélle
edenneessa vaiheessa vaikeavammaisuus on alipainon syntymisen riski. Alipaino on

yhta suuri terveysriskitekija kuin ylipainokin. (Suomen MS -liitto 2012, 16.)

Normaalipainoista herkemmin alipainoiselle kehittyy aliravitsemusta. Talléin elaman-
laatu sek&d MS -taudin oireista muun muassa uupumus ja lihasheikkous saattavat pahen-
tua seka infektioalttius kasvaa ja niista paraneminen pitkittyy ja vireystila alenee. Liséksi
lihasmassan maara laskee, joka aiheuttaa fyysisen suorituskyvyn laskua. Painoindeksin
lisaksi tulee huomioida, etta milla aikavalilla paino on tippunut. Painon ei tule laskea ta-
hattomasti yli viittd prosenttia kuukaudessa tai yli kymment& prosenttia puolen vuoden

sisélld. Ravintoaineiden saanti ei ole tallGin riittava, joka on riski aliravitsemukseen.
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Riittavan ravintoaineiden saantia voidaan tukea apteekista myytavilla taydennysravinto-
aineilla. (Suomen MS -liitto 2012, 16-17.)

Osteoporoosi

MS-tautia sairastavan osteoporoosin riskid nostaa kortikosteroidien kaytto seka liilkun-
nan vaheneminen. D -vitamiinin ja kalsiumin saannista on tarkeé huolehtia, jotta luuston
hyvinvointi olisi turvattu, joka ennaltaehkaisee luiden haurastumista ja murtumien syntya.
(Suomen MS -liitto 2012, 22.)

Ruokavaliota suunniteltaessa tulee huolehtia, etté se siséaltaa D -vitamiinin lahteitd, joita
ovat rasvainen kala, maksa, kananmuna, D-vitaminoidut kasvimargariinit ja nestemaiset
maitotuotteet. MS -taudin edenneessa vaiheessa, naispuolisille ja laitoshoidossa oleville
suositellaan D -vitamiinilisda. Luuston hyvinvoinnin takaamiseksi MS -potilaiden tulee
nauttia D-vitamiinin lisksi kalsiumia, jota saadaan maitotuotteista. Kalsiumia on ruotoi-
sissa kaloissa, kaalissa ja pinaatissa, mutta vahdisempia maéaria mita maitotuotteissa.
Laktoosittomat maitotuotteet siséltavat myos kalsiumia, mutta ne voidaan korvata kal-
siumrikastetuilla soija- ja kaurapohjaisilla tuotteilla. Talldin D -vitamiinipitoinen kalsium-
lisd on useimmiten tarpeellista ottaa kayttoon. (Suomen MS -liitto 2012, 22.)

Sairauksien ja idn myo6ta ravitsemustila heikkenee ja tastd syystd painonseuranta on
tarked osa osteoporoosinkin ennaltaehkaisyssa. Ravitsemustilojen tasapainottamiseen
on kehitettyind kokonaisvaltaisia hoitomuotoja ja kuntoutusta. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

Painehaava

MS -potilaan taudin edetessa liikuntakyky saattaa heikentya siihen pisteeseen, etta pyo-
ratuoli on otettava kayttéon, jolloin paineen kohdentuminen altistaa painehaavan syn-
nylle samoin mitd vuodepotilaalle. Yli- ja alipaino ovat molemmat riskitekijoita painehaa-
vojen syntymiseen. Painehaavariskien kartoittamiseen kaytetaan Braden -asteikkoa,
jonka pohjalta voidaan kartoittaa riskit ja tarpeen mukaan korjata ruokavaliota painon
korjaamiseksi. Syntyneen painehaavan my6ta proteiinin, energian, tiettyjen vitamiinien

ja kivennaisaineiden tarve lisaéntyy. (Suomen MS -liitto 2012, 23.)
Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeudet saattavat myos liittya MS-tautiin, mutta ovat useimmiten lievia ja ajoit-

taisia. Ajoittaisuuden vuoksi nielemisvaikeudet eivat vaikuta sairastuneen
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ravitsemustilaan mutta elaméanlaatuun on merkittavasti vaikutusta. Tasta syysta niele-
misvaikeuksiin tulee suhtautua vakavasti ja ymmarrettavasti. Nielemisvaikeuksista joh-
tuen voidaan tarvittaessa siirtya rakenteeltaan muunneltuun ruokaan. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys 2004, 208.)

Ummetus ja sen hoito

Suolen normaaliksi toiminnaksi voidaan méaaritella kolmesta kerrasta paivassa kolmeen
kertaan viikossa toimiva suoli. Ummetuksesta puhutaan siina tapauksessa, jos suolen
toiminta on yll&olevaa harvemmin, ulostaminen on suurta ponnistusta vaativaa tai ulos-
teen maaré on vahaista ja kovaa. Ummetuksen syité aikuisella on tavallisimmin lilan pieni
kuitupitoisuus, vahainen liikunta, raskaus tai artyvan suolen oireyhtyma. Ummetuksen
muita syita on jotkin ladkkeet, psyykkiset tekijat ja sairaudet. Lisaksi ian myota umme-
tustaipumus kohoaa. Ummetuksen perushoito on riittdva kuidun saanti, juominen seké

likunta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 199.)

Kuidun riittdvan saannin varmistamiseksi tulee suosia taysviljavalmisteita. Taysviljaval-
misteiden tukena voidaan kayttaa leseita ja siemenia puurojen muodossa tai sekoitet-
tuna valipaloihin. Pellavansiementen kaytdssa tulee muistaa niiden haitalliset ainesosat,
joiden vuoksi niiden kayttoa tulee rajoittaa 1-2 teelusikalliseen. Kuitujen ja nesteen saan-
tia lisdd myos kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttd. Kuitujen lisaamisessé ruokavali-
oon tulee kayttaa malttia, silla niiden ékkinainen runsas lisddminen voi aiheuttaa toimin-
nallisia vatsaoireita, joita ovat vatsakivut ja ripuli. Elimistdn tottuessa kuitumaaraan oireet
helpottavat kohtalaisen nopeasti elimiston tottuessa uuteen kuitumaaraan. Myos kuidun
synnyttaméaa ummetusta helpottaa runsas nesteen juominen. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys 2004, 199.)

Apteekeissa on ilman reseptia myytavana mallasuutevalmistetta, jota voidaan lisata puu-
roihin ja vélipaloihin helpottamaan ummetusta. Maitohappobakteerivalmisteet tai niita si-
saltavat tuotteet voivat helpottaa myds ummetusta. Niiden pitkdaikainen kayttd ei ole
suositeltavaa, koska suolen tottuessa niiden laksatiivisten ainesosiin, oma suoli ei enaa
toimi ilman niita. Vastaava ilmi6é syntyy kaytettdessd ummetusladkkeitd. Vain bulk-lak-
satiiveja voidaan kayttaa pitkaaikaiseen ummetuksen hoitoon, silla niiden toiminta pe-
rustuu ulostemassan lisddmiseen eika suolen toimintamekanismeihin. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys 2004, 199-200.)

Janojuomana tulisi suosia vetta, jota aikuisen tulisi nauttia ummetuksen hoidossa 1,5-2

litraa. Maidon tai sokeripitoisen mehujen juominen saattaa pahentaa ummetusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen



33

Ruokajuomana suositusten mukaan tulee kayttdd maitoa ja piimaa. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys 2004, 200.)

MS- tautia sairastavan ummetustaipumusta hoidetaan normaalien kaytantdja mukaisesti
eli sydmalla kuitupitoista ravintoa, nauttimalla riittavat maarat nesteitd seka mahdolli-

suuksien mukaan liikunnalla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 207-208).
Spastisuus

Spastisuutta voidaan hoitaa tukemalla lihasvoimaltaan heikkoa alarajaa, jolloin liikkumi-
nen helpottaa. Keskeinen spastisuuden ja muiden liikuntaongelmien hoitomuoto on fy-
sioterapia ja jossain tapauksissa hoitoa voidaan tukea laakevalmisteilla. (Tienari 2016.)

Uupumus

MS -taudin tyypillisimpiin oireisiin kuuluu uupumus eli fatiikki, joka vaikuttaa keskeisesti
arjen hallintaan ja tydkykyyn. Uupumukseen voidaan kayttaa myds laakkeitd. Uupumuk-
seen vaikuttavia tekijoitd ovat paivan aikana tuleva fyysinen rasitus, stressi seka lampo.
Tasté syysta nukkuminen, téiden tauottaminen seka ympariston viilentaminen mahdolli-
suuksien mukaan on tarkeaa. Lisaksi tulee minimoida asiat, jotka heikentavat unen
maara ja laatua. Ruumiinlammon pitdminen sopivana on olennaista fatiikin hoidossa.
Tahan keinoja ovat esimerkiksi vaatetuksen vahentaminen ja huoneilman saataminen

villeammaksi. (Tienari 2016.)
Virtsarakon toimintahairiot

Virtsarakon toimintahairidissa ja niiden monimuotoisuuksien vuoksi, parhaimpaan hoito-
tulokseen paastaan urologisten tutkimusten avulla. Virtsatietulehdusten ennaltaehkéaise-
miseksi virtsarakon toimintahdirit tulee tutkia ja l16ytaa paras hoito niihin. Rakon tyhje-
nemishairidihin tai tiheavirtsaisuuteen on saatavilla laakitysta, joten siita syysta ei tar-
vitse vahentaa juomista. Nain suolen toiminta ei hairiinny. Ladkityksen lisdksi on mah-
dollista myos toistokatetroinnin avulla saavuttaa elaménlaatua parantavia tuloksia jaan-
nosvirtsaongelmia hoidettaessa. Lantiopohjalihasten harjoittamista ei kuitenkaan tule
unohtaa. (Tienari 2016.)

MS-tauti aiheuttaa my06s kroonisia hermovauriosérkyja seka kivuliaita tuntohdirigita. Nel-
jasosa potilaista karsii kivuista. Tuntohairiokipuja ja hermovauriosérkyja voidaan helpot-

taa ja lieventad erilaisilla laakkeilla. (Tienari 2016.)
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4.4 Ruuanlaitto ja ruokailu miellyttavammaksi MS-tautia sairastavalle

MS -taudin vaikutukset ovat jokapaivaisia ja vaikuttavat arkipaivaisiin asioihin. Ruokava-
lion ja ravinnon hyva laatu on tarkedd, mutta sairastuminen vaikuttaa myds ruuan val-
mistukseen seka sen sybmiseen. Tama johtuu useimmiten kasien muuttumisesta kdm-
peldksi, voimien heikkenemisesta, tuntohairidista seké vapinasta. Nakoon liittyvat ongel-
mat ja hahmottamishairiét aiheuttavat myos lisdhaasteita ruuanvalmistuksessa ja ruo-
kailussa. (Suomen MS -liitto 2012, 23.)

Ruokailun ja ruuanvalmistuksen helpottamiseksi on kehitetty runsaasti apuvalineita ja
niitd on saatavissa esimerkiksi terveyskeskuksen kautta, josta saa myds apua niiden
kayttoon. Keittion oikean ja asianmukaisen varustelun my6téa keittiétdiden ja ruuanval-
mistus helpottuu eika rasita MS -potilasta. Naita tarpeellisia valineita ovat muun muassa
astianpesukone, mikroaaltouuni, yleiskone ja muut keittion pienkoneet. Oikealla korkeu-
della olevat keittiokoneet ja -valineistét mahdollistavat MS -potilaan itsendisen toimimi-

sen mahdollisimman pitkaan. (Suomen MS -liitto 2012, 23, 25.)

Kaytannollisen ja toimivan ratkaisun voi myds keksié ilman apuvalineité. Istuma-asento
kannattaa tarkistaa, koska hyva istuma-asento auttaa kasien kayttoa. Kasien tukeminen
esimerkiksi poytaa, kasinojia tai kylkia vasten helpottaa ja véahentda kasien vapinaa.
Ruuan ja suun etaisyytta kannattaa lyhentda nostamalla pdydan korkeutta ja kayttamalla
korokkeitta lautasen alla. Lisdksi on tarked muistaa varata tarpeeksi aikaa syomiseen ja
siihen keskittymiseen. (Suomen MS -liitto 2012, 23.)
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Taulukko 5. Kasien heikkouden ja kbmpelyyden apuvélineet (Suomen MS -liitto 2012,

23-24.
Apuvdline Apuvaline kaytannossa
Liukueste Lautasen tai lasin alle ruokavalineiden

paikallaan pysymiseksi

Nokkamuki venttiililla

Juoma ei valu kaatuessa ulos kaatues-

saan

Erikoismukit (kahvalliset, suuriaukkoiset,
nendaukolliset ja kevyet) +pilli

Juomiseen ei tarvita paan kallistusta taak-

sepain.

Paksut ruokailuvalineet (tavallisten ruoka-
valineiden paalla voi kayttaa paksunnos-
putkea

e Puristusvoimaa ei tarvita niin pal-
jon

e nivelten saastyminen

e |uistamattoman pinnan avulla ote

paranee ja voimatarve pienempi

Kevyet ruokailuvalineet

Helpottaa valineiden kaytt6a, jos ylaraa-

jan voimat heikot

Aterinpidike

Ei tarvita puristusvoimaa, koska kiinnite-

taan kateen.

Taivutettavat aterinpaat

Ruokailuvaline on taivutettavissa suuta
kohti.

e Helpottaa rajoittuneissa liikelaa-

juuksissa, erityisesti ranteen.

Korkeareunainen lautanen

Ruoka ei tydnny yli lautaselta vaan helpot-

taa lusikoimista.
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Taulukko 6. Vapinan apuvélineet (Suomen MS -liitto 2012, 23-24.)

Apuvdline Apu kaytannossa

Rannepainot Ylaraajojen vapinan helpottamiseen,
mutta eivat ole tehokas apu kohdistusva-

pinaan tai vasymyksen aiheuttamaan va-

pinaan.

Painavat ruokailuvalineet Ylaraajan vapinan helpottaminen ja stabi-
lointi

Pinnoitettu pehmea lusikka Hampaiden suoja, jos Yylaraajoissa,

paassa tai vartalossa on runsasta vapi-

naa. Sopii myo6s syéttamiseen.

Pilli (venttiililla tai ilman) Imuvoiman ollessa heikentynyt, juoma ei
valu takaisin mukiin vaan juominen onnis-

tuu pienemmalla voimalla.

Riittava valaistus on tarkeaa ottaa huomioon nakéongelmista karsivilla. Kontrastien
avulla voidaan edesauttaa hahmottamista ja asioiden nakemista. Pienillakin asioilla voi-
daan tehda ruuanvalmistuksesta ja ruokailusta kaytdnnossa helpompaa. Esimerkiksi
poytaliinojen ja alustojen avulla saadaan erottumaan astiat ja valineet selkedmmin poy-
dasta. (Suomen MS -liitto 2012, 25.)

4.5 Painonhallinta terveytta ja jaksamista edistamassa

Painonhallinta on erittain tarked osa MS-tautia sairastavan arjessa (Costello ym. 2006,
91). Terveyden edistamisen ja jaksamisen nakdkulmasta normaalipainoisen on hel-
pompi kestaa sairauden tuomia muutoksia verrattuna yli- tai alipainoiseen (Suomen MS
-litto 2012, 14). Ruokaresepteja koottaessa MS -verkkoasemalle tuetaan normaalipai-

non yllapitoa sairauden tukemiseksi.

Painoindeksilaskukaavaa kayttdmalla painon tulisi olla suomalaisen naisen keskipituus
huomioimalla (165 cm) 50,4-68 kg ja miehilla (179 cm) vastaavasti 59,3-80 kg (Tilasto-
keskus 2014; Sydan.fi 2015).
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Taulukko 7. Energiantarvetaulukko suomalaisen naisen ja miehen painoindeksin anta-

man keskipainon mukaan (Sydan.fi 2015).

Sukupuoli Ika Yhtalo (kcallvrk)

Miehet 18-30 (15,3 x 69,7) + 679= 1745
31-60 (11,6 x 69,7) + 879= 1688
>60 (13,5 x 69,7) + 487= 1428

Naiset 18-30 (14,7 x 59,2) + 496= 1366
31-60 (8,7x59,2) +829=1344
>60 (10,5 x 59,2) + 596= 1218

Paivittaiseen energian kulutukseen vaikuttaa myds yksilon liikunnan ja aktiivisuuden
maara. Liikunnan energian kulutukseen vaikuttaa kolme asiaa, joita ovat likunnan teho,
kehon paino ja liikunnan taloudellisuus. Liikunnan tehossa tulee muistaa, etta painonhal-
linnassa liikunnan kokonaismaaralla on merkitysta ilman, etté sen rasittavuutta huomioi-
daan. Liséksi kehonpaino vaikuttaa perusaineenvaihduntaan ja likunnan energiankulu-
tukseen. Liikunnan hyotysuhteella tarkoitetaan yksilollisia eroja energiankulutuksessa

samassa liikuntasuorituksessa. (UKK -instituutti 2015.)

On tarkeaa muistaa, etta kalorisuositukset ovat viitteellisia, koska yksil6lliset tekijat vai-
kuttavat perusaineenvaihduntaamme. Liikunnan vaikutusta ja yksilon aktiivisuutta paivit-
taiseen energiankulutukseen pyritddan kompensoimaan erilaisen energiankulutuskertoi-
min. Taulukko 8:ssa on nahtavissd suomalaisen painoindeksin antaman perusaineen-
vaihdunnan kalorim&éara vuorokaudessa, joka kerrotaan samassa taulukossa olevien va-

paa-ajan ja tyon aktiivisuuden kulutuskertoimilla. (Hautala 2009; Sydan.fi 2015.)
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Taulukko 8. Perusaineenvaihdunnan energiantarve ja energiankulutuskertoimet (Sy-

dan.fi 2015).
Vapaa-ajan TyoOn aktiivisuus
aktiivisuus
Suku- | Ika Perusaineenvaihdunnan Kevyt | Kohta- | Hyvin
puoli energiankulutus (taulukko tyo laisen | raskas
4) (kcallvrk) raskas | tyo
tyo
Mie- 18-30 | 1745 Ei lainkaan | 1,3 15 1,7
het aktiivinen
31-60 | 1688 Satunnaisesti | 1,5 1,7 19
aktiivinen
>60 1428 Paivittaisesti | 1,7 1,9 2,1
aktiivisesti
Naiset | 18-30 | 1366 Poikkeuksel- | 2,0 2,2 2,4
lisen aktiivi-
nen (kilpaur-
heilu)
31-60 | 1344
>60 1218

eRuokaresepti -sivuston ruokaohjeiden annoksissa ilmoitetaan kalorimaarat, jolloin kayt-

tajat pystyvat arvioimaan paivittaisen kalorimaaran. Esimerkiksi paivittaiseksi energiatar-

peeksi muodostui miehille noin 2500 kcal/vrk ja naisille 2000 kcal/vrk, kun ikaryhmaksi

otetaan 31-60 -vuotiaat ja tyon aktiivisuudeksi kevyt tyo ja likunta on satunnaista seka

painon keskiarvoa, joka on naisilla 59,2 kg ja miehilla 69,7 kg.

4.6 Hoitotydn ammattilainen ravitsemuksen ohjaajana

Ohjauksen avulla asiakkaalle haetaan vuorovaikutuksen ja tavoitteellisen viestinnan

kautta konkreettista apua ruokavalioon ja mahdollisesti sen muutoksiin. Ohjauksessa on

tarkoituksena luoda neuvotteleva vuorovaikutustilanne eika tilanne saisi olla pelkastaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen




39

tietojen jakamista. Hyvan ja onnistuvan ohjauksen perusasioita ovat vapautunut ilmapiiri,
empaattinen ja hyvaksyva ote neuvottelupohjaksi. Lisaksi kaytettava terminologi ja kieli
tulee olla asiakkaalle ymmarrettavaa. Ohjaus voidaan jarjestaé yksilo- tai ryhmétasolla.
(Aapro ym. 2008, 19-20.)

Ravintotottumusten muutos on prosessi. Prosessin aikana asiakas tarvitsee useita ta-
paamiskertoja. Jokaisella tapaamiskerralla tulee ottaa huomioon asiakkaan vaihe muu-

tosprosessissa, joka kuvataan kuviossa 1. (Aapro ym. 2008, 20.)

Esiharkintavaihe

- Asiakas ei havaitse muutostarvetta, jolloin ohjaaja herattelee
muutostarpeesta

Harkintavaihe

- Asiakas havaitsee muutostarpeen ja myontaa sen, jolloin
ohjaaja vahvistaa muutostarvetta seka vahvistaa mahdollisen
muutoksen tuomia hyotyja

Suunnittelu-, valmistautumis- ja paatdksentekovaihe

- Asiakas miettii vaihtoehtoja muutoksen toteuttamiseen ja
innostunut muutosvaihtoehdoista., jolloin ohjaaja tukee
muutosvaihtoehtoja ja arvioi toteuttamiskelpoisuuden

Toimintavaihe

- Asiakas siirtyy toimintavaiheeseen kokeilemalla eri
vaihtoehtoja, jolloin ohjaaja tukee ja rohkaisee eri
vaihtoehtojen toteuttamista ja antaa kaytannén neuvoja

Yllapitovaihe

- Opittu uusi toimintatapa on osa asiakkaan toimintaa, jolloin
ohjaaja tukee ja auttaa asiakasta pysymaan uudessa
toimintamallissaan.

Repsahdusvaihe —on osa muutosta, joka voi tapahtua missa tahansa vaiheessa muutospro-

sessia. Talloin asiakas palaa aiempiin toimintatapoihinsa. Ohjaajan tulee keskustella ennen

koko muutosprosessia, etté repsahdusvaihe on osa muutosprosessia ja se onkin oppimismah-

dollisuus.

Kuvio 1. Muutosvaihemalli (Aapro ym. 2008, 20-21.)

Onnistunut ravitsemusohjaus on kaytannonlaheista ja havainnollistavaa. Kirjallista ma-
teriaali on suositeltavaa kayttaa ja asiakkaalle annettavaan materiaaliin on hyva tutustua
yhdessa tapaamiskerralla. Havainnollistettaessa elintarvikkeiden kaytt6d, voidaan ottaa
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lautasmalli ja ruokakolmio esimerkeiksi. Lisaksi pakkausmerkinnoista saa apuja ravinto-
aineiden valinnassa ja niitd voidaankin kayttaa hyodyksi tapaamiskerroilla. (Aapro ym.
2008, 21-22.)

Ruokatottumusten muuttaminen pysyvasti on ravitsemusohjauksen tavoite. Muutokset
ruokavalintoihin ja -kéyttaytymiseen pyritddn saavuttamaan neuvottelemalla, joiden
taustalla on erilaisia ideologioita. Olennaisin tavoite on saada asiakas motivoitumaan
muutoksiin, silla pelkastadan muutoksen myontadminen ei tarkoita, ettd asiakas tai potilas
olisi motivoitunut. Motivaatiota muutoksen toteuttamiseen voidaan heréatella motivoivilla
haastattelun keinoilla, positiivisella palautteella seka yhteenvetojen kokoamisella. (Aapro
ym. 2008, 19.)

Hoitajalla on tarkea osuus potilaan ravitsemustilassa. Hoitajan tulee huolehtia, etta poti-
laan hyvaa ravitsemustilaa yllapidetaan tai vajaaravitsemustilassa se saavutetaan. Hoi-
tajan osuus on olennainen potilaan ravitsemuksessa, koska hoitaja tuntee potilaan taus-
tat ja vaivat, on tavallisesti hyvin tavoitettavissa sekda mahdolliset muutokset terveyden-
tilassa havaitaan nopeammin, jolloin voidaan tarvittaessa ohjata potilas jatkotoimenpitei-
siin, esimerkiksi olemalla suoraan yhteydessa ravitsemusterapeuttiin. (Sinisalo 2015,
204.)

Hoitajan rooli on keskeinen hoitotiimin osana, koska téll6in voidaan toteuttaa kokonais-
valtainen hoitoketju eri asianosaisten ja ammattiryhmien kanssa, jonka avulla haetaan
potilaalle tyydyttavin ja terveytta edistavin tila muun muassa ravitsemuksessa. Hoitohen-
kilokunnan tulee muistaa, etta aina syvallisin ruokaohjelma ja -ohjaus kuuluu ravitsemus-
terapeutin tydnkuvaan. Yhteistydn merkitys on tarkeda. (Sinisalo 2015, 204; Costello ym.
2006, 81.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN VAIHEET

5.1 Kehittamisprosessin kuvaus

Projekteissa tarkoituksena on saavuttaa etukateen maaritelty tavoite. Projekti aloitetaan,
kun halutaan tehda jotain uutta tai ensimmaista kertaa tai kun olemassa olevia kaytan-
toja tai menetelmia halutaan muuttaa. Kaikissa projekteissa voidaan kuitenkin yhteisina
seikkoina pitda selkeaa tavoitetta. (Kettunen 2003, 15; Ruuska 2005, 18-19.) Kuvio 2:ssa

esitetddn taman kehittdmisprojektin eteneminen vaiheittain.

« 1/2017 Kehittamisprojekiin aiheen valinta

= 2/2018 Mentorin tapaaminen

* 52017 Aloituspalaveri toimeksiantajan kanssa
S TRER « Kehittamisprojektin “mind map”

ideointi = Tavoitteiden madgrittely
Kevat 2017
= Ajkataulutus ohjaavan opettajan kanssa A
» Kehittamisprojekiin rakenteen suunnitelma ja toteuttaminen
+ Kirjallisen aineiston keruu
» Kehittdmisprojekiin tuotoksen hahmotelma; eReseptivinko
Toteutus * Projektiryhmaén suunnittelu
Syksy 2017
J
~
* Projektiryhman kokoaminen
» Kehittamisprojekiin kirjallinen toteutus ja lisdarvea tuomaan palautteen antomahdollisuus:
Toteutus jatkuu + eReseptivinon rakenteellinen suunnittelu
Kevat 2018
J
Y
* Toukokuu 2018
e « Kehittamisprojekdin kirjallisen osan esittaminen
Arviointi ja = eRuokareseptivihon esittely
CEELELTIEE - Tustoksen luovuttaminen toimeksiantajalle
Kevat 2018 J

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin eteneminen vaiheittain.
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5.2 Ideointi ja suunnitteluvaihe

Tavoitteiden maarittely on projektin tarkein vaihe. Tavoitteiden méaarittelylla projekti oh-
jataan oikeaan suuntaan ja on siksi erittdin tarked vaihe koko projektin suunnitellussa.
Tavoitteet tulisi maarittdad yhteisymmarryksessa asiakkaan tai edunsaajan kanssa.
Useimmiten projektin lahtdkohtana on ratkaista jokin ongelma tai ongelmat. Ongelmat
tulee aina maarittdéd ennen tavoitteiden asettamista. Ongelmat tulee kasitella perusteel-
lisesti ja useasta eri katsantokannasta, jotta projektille voidaan maarittaa kunnon tavoit-
teet. Jokaiselle projektille pitdisi pystyd maarittamaan selkeasti suunta ja tavoite. Tavoit-
teiden méaarittelyyn voidaan kayttaa maarallisia ja laadullisia mittareita. Projektin tavoit-
teiden maarittelyyn vaikuttaa paljon projektin perustyyppi. Hankkeen koosta riippuen yl-
latykset ovat odotettavissa eli mité pidempi ja suurempi niin sitéa todennékéisemmin tulee

jotain suunnitelmista poikkeavaa. (Rissanen 2002, 44-47.)

Taman kehittamisprojektin aloitus on tapahtunut tammikuussa 2017 aiheen valinnalla,
jolloin eri toimeksiantajat esittelivat mahdollisia aiheita. Kehittamistehtavaksi valikoitui
verkossa toimivalle MS -ASEMAIle tehtava ravitsemuksellisesti ohjaava opas.

5.3 Toteutusvaihe

Kehittamisprojektin eteneminen on alkanut ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan
edustajan kanssa maarittamalla kehittdmisprojektille selkeéa tavoite kevaalla 2017. Pro-
jektista ja sen kulusta luotiin toimeksiantajan edustajan kanssa ajatuskarttaa projektin

aloittamisen pohjaksi.

Syksylla 2017 kehittdmisprojektin eteneminen keskittyi kirjallisuuskatsaukseen kartoitta-
vassa tutkimuksellisessa mielessd. Projektin toteutusvaiheessa keskityttiin tuotoksen
suunnitteluun sekd hahmotelmiin kehittdmisprojektin toteuttamiseksi. Lisaksi projektin

toteuttamiselle rakennettiin realistinen aikataulutus.

Kevaalla 2018 méaariteltiin projektiryhman kokoonpanoksi toimeksiantajan edustaja, oh-
jaava opettaja, kokomusasiantuntija seka projektin vetajaksi kehittamisprojektin tekija.
Jokainen projektiryhmassa oleva jasen on saanut esittda mielipiteensa kehittamisprojek-
tista ja sen etenemisesta useamman kerran. Kehittdmisprojektin kirjallinen tuotos ja sen

pohjalta syntyva tuotos on toteutettu kevaan 2018 aikana.
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5.3.1 Kokemusasiantuntija lisdarvoa tuomassa kehittamisprojektille

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on henkilokohtaisella tasolla kokemusta kyseisesta
sairaudesta, joko sitd itsesairastavana, siina kuntoutujana, palvelun kayttajana tai omai-
sena. Kokemusasiantuntijaa kayttamalla saadaan kokemuspohijaista tietoa, minkalaista
on sairastua ja sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa seka tietoa julkisten palvelui-
den kaytosta. (Hietala & Rissanen 2015, 13-14.)

Kokemusasiantuntijoiden kayton avulla pystytddn kehittamaan palvelujarjestelmissa
kaytannon asiakas- ja potilasty6tda, sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméaa, palveluja
sekd ammatillista koulutusta. Kokemusasiantuntijatoiminnalla saavutetaan tietoa, joka
tulee suoraan todellisista kaytanndista ja elamasta, jolloin saadaan realistista tietoa sai-
rastamisesta, kuntoutumisesta, kuntoutujien arjesta seka tarjottujen palveluiden toimi-
vuudesta suhteutettuna tarpeisiin. Kokemusasiantuntijoiden antamista palautteista voi-
daan edistaa asiakaslahtoista ja palveluiden toimivuutta sekd hahmottaa kokonaisuuk-

sia, jotka hidastavat toimivaa palveluprosessia. (Hietala & Rissanen 2015, 12.)

Kehittamisprojektissa kaytetty yhteistyd kokemusasiantuntijan kanssa oli erittdin antoi-
saa ja perusteltua. Kokemusasiantuntijan antamat nakdkulmat kehittamistehtavasta ja
tuotoksesta antoivat ihan uudenlaista ajattelumallia. Tarkeaa oli lisata kehittamisprojek-
tiin kokemusasiantuntijan kommentoinnin pohjalta kehitysideat, jotta teorian pohjalta
tehty kirjallinen tuotos saataisiin palvelemaan mahdollisimman hyvin kaytdnnéssa MS-

tautia sairastavia.

Kokemusasiantuntijan antamien kommenttien pohjalta kehittdmisprojektissa ja sen tuo-
toksessa kiinnitettiin lisahuomiota perusteluihin, ettd miksi MS-tautia sairastava tarvitsee
erityisohjeita ja ruokavalioita. Kokemusasiantuntija kehotti my6s lukemaan ”lusikkateo-
ria”, joka kuvastaa, ettd miten terve voi suunnitella vapaasti asioita ja miten MS-tautia
sairastavalta viedaan terveys ja miten tauti kontrolloi elaméé. 12 lusikkaa symboloivat
rajallista kapasiteettia suorittaa paivan askareita MS -taudin vuoksi, sill& jokainen tehtava
kuluttaa yhden lusikan. (Miserandino 2003.) Tama oli hyva lahtékohta muistaa kehitta-
misprojektin tuotoksen suunnittelussa, etté tarvittaessa resepteissé on mahdollisuus hel-
pottaa ruuanvalmistusta. Lisaksi pakastusmahdollisuuden lisddminen oli erittdin hyva

idea seka ruuanvalmistuksen merkitys toimintaterapiana ja kognitiivisena toimintana
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5.4 Kehittamisprojektin paattdminen ja arviointi

Projekteista tehdaan loppuraportti, joka siséltaa lyhyen selostuksen projektista ja miten
etukateen asetettuun tavoitteeseen paastiin. Loppuraportista tulisi olla aina tiivistelma,
tavoitteen arviointi, selvitys kustannuksista, saadut kokemukset seka toimenpide- ja pa-
rannusehdotukset. Projektiraportin kirjoittamisessa on tarkeaa, etta tayttaa tehtavansa

ja siina kaytetaan objektiivisia kriteereita. (Karlsson & Marttala 2001, 99.)

Projektin paattyessa projektiryhnmé puretaan, joka on yhta tarkea mita projektin alkamis-
vaihe. Ryhman tydskentely arvioidaan projektin lopputuloksesta huolimatta seka ryhmén
jasenet palaavat takaisin omiin tehtaviinsd. Ryhmatydskentelya tulkitsemalla saadaan
realistinen kuva, ettd millaista tyd on ollut. Myonteiset tekijat tulee tuoda myos esille,
jotka ovat helpottaneet tavoitteeseen paasya. Esiin tulleet ongelmakohdat taytyy myos
kasitella. Projektin arviointi on erittain tarkeda niin ryhmalle kuin myos niille, jotka tarvit-
sevat kokemuksia projektin toteuttamiseen mahdollisimman menestyksekkaasti. (Karls-
son & Marttala 2001, 100.)

Projektin onnistumisen arviointi ei ole yksiselitteistd, koska projekteilla on erilaisia tavoit-
teita; sisallollisia, laadullisia, toteutuksellisia, taloudellisia ja ajallisia tavoitteita. Nama ta-
voitteiden tarkeysjarjestys vaihtelee sen mukaan, kenen nékdkulmasta lopputulosta tar-
kastellaan. Usein projektin onnistumista arvioidaan suhteessa projektisuunnitelmaan ja
tama on useimmiten myos riittdva. Odotusten ja saavutusten ollessa ristiriidassa lahde-
taan selvittdmaan joko projektisuunnitelman tai tuotantoprosessin puutteita. Mielipiteilla

on myos vaikutusta arvioitaessa projektin onnistumista. (Ruuska 2005, 245-247.)

Projektity6lle on tyypillista, etta projektin aikana ja sen edetessa syntyy uusia ideoita ja
tarpeita, joita ei ole alkuperaisessa suunnitelmassa huomioitu. Alkuperainen toimeksi-
anto pitéa kuitenkin muistaa ja pysya siina, jotta projekti pystytaan lopettamaan. Projek-
tin loppuessa tarkoituksena ei kuitenkaan ole, etté tilaajaorganisaatio jatetaan lopputu-
loksen kanssa yksin, vaan on sovittava toimenpiteista, tarpeista, vastuusta, yllapidosta

ja jatkokehityksesta tilaajaorganisaation kanssa. (Ruuska 1999, 179.)

Kehittamisprojekti paattyi loppuraportointiin. Kehittdmisprojektille asetettiin alussa tavoit-
teeksi MS -ASEMAlle kehitettava ravitsemuksellinen opas, jonka kaytdsta on hyotya itse
sairastaville, heidan laheisilleen ja hoitohenkilékunnalle. Tavoitteet saavutettiin ja hie-
man alkuperdinen katsantokanta laajeni ja lisaksi ravitsemusoppaan liséksi luotiin pa-

lautelomake, jonka avulla tuotosta voidaan kaytannon kokemusten kautta kehittaa
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mahdollisimman hyvin kayttajaa palvelevaksi. Kehittamisprojektin alussa projektin to-
teuttamiselle asetettiin aikataululliset ja sisalldlliset tavoitteet. Tavoitteiden saavuttami-
nen oli ajoittain haasteellista, mutta paasaantoisesti ne saavutettiin. Projektipaallikkd
saavutti asiasisallolliset tavoitteet, mutta visuaalisuuteen suunnitellut asiat toteutuivat

vain osin kehittamisprojektin tuotoksessa.

Kehittamisprojektin haasteellisimmaksi asiaksi muodostui aikataulutus ja aineistoon liit-
tyvat rajaukselliset seikat, jotka osittain voidaan selittda myds projektipaallikon kokemat-
tomuudella toteuttaa projekteja. Liséksi tutkimusmetodina kaytetty kirjallisuuskatsaus oli
ajoittain haasteellinen ja ty6las. Onnistuneella ja aktiivisella projektiryhmén ja tydelaman
mentorin yhteistyolla oli positiivinen ja eteenpdin vieva vaikutus, joka motivoi ja kannusti

projektipaallikkda jatkamaan kehittdmisprojektin parissa.

Kokonaisuutena kehittamisprojekti oli erittéain mielenkiintoinen toteuttaa ja projektipaal-
likkba aihe kiinnosti. Tasta syystd myos projektin edetessa tiedon rajaaminen oli haas-
teellista, jotta sisaltd pysyi tavoitteiden asettamissa asiasisalldissa tiedon runsaudesta
johtuen. Projektipaallikké koki onnistuneensa itsenaisessa tydskentelyssa seka projekti-
ryhman ja kokemusasiantuntijan kanssa tehdyssa yhteistydssa. Lisaksi kehittamispro-
jektin aikana projektipaallikkd koki oppineensa projektitydskentelyn paaperiaatteista run-
saasti seka tehokkaasta organisoinnista. Kehittamisprojektin aikana my®s organisointi-

ja stressinsietokyky on kohentunut.

Kehittamisprojektin aikana projektipaallikon erilaiset tiedonhaku- ja kielelliset taidot pa-
ranivat. Onnistuneeseen lopputulokseen vaikutti projektipaallikén motivoitunut tybote to-
teuttaa kehittamisprojekti alusta loppuun saakka. Mielenkiintoa ja motivaatiota lisési ke-
hittamisprojektin lahtokohta eli sen tuotoksen tarve, jolla on konkreettinen nakyvyys MS

-ASEMAIla kehittdmisprojektin paéattymisen jalkeen.
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS
KARTOITTAVANA TUTKIMUKSENA
KEHITTAMISPROJEKTISSA

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus metodina

Maaralliseen tiedonintressiin sitouduttaessa tarvittava tieto saadaan kyselylomakkeiden,
systemaattisten havainnointien tai aikaisemmin valmistuneista rekistereista tai tilas-
toista. Maarallisessa tutkimusotteessa voidaankin kayttaa tutkimusaineistoja, jotka ovat
muiden kerdadmia, joita ovat erilaiset rekisterit, tietokannat ja tilastot. (Vilkka 2015, 94,
97.)

Tutkimusprosessissa tutkijan kerddmien aineistojen pohjalta paastaan useiden yksityis-
kohtaisten havaintojen kautta laajempiin tietokokonaisuuksiin. Tietokokonaisuuksien
hahmottamisen jalkeen voidaan rakentaa teoreettisia selitysmalleja ja selittéaa niita. Laa-
dullisessa tutkimuksessa myos esitetaan tuloksia ja johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym. 2014,
266, 269.)

Maaralliseen tutkimukseen mukaan otettavia aineistoja kohtaan tulee olla kriittinen ja
tarkeaa on tarkoin valita juuri ne aineistot, jotka sopivat kehittdmisprojektille asetetun
tutkimusongelman vastauksen selvittamiseen (Vilkka 2015, 94, 97). Alkuperainen tutki-
mussuunnitelma saattaa myds muuttua maarallisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin
edetessa (Hirsjarvi ym. 2014, 164).

Kirjallisuuskatsausten avulla hahmotetaan olemassa olevan tutkimusten kokonaisuutta.
Huomioitavaa on, etta kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa laajaa tutkimuskokonai-
suutta, tai jo kahden tutkimuksen yhteenvetoa ja kasittelyd voidaan kutsua kirjallisuus-
katsaukseksi. Kirjallisuuskatsauksessa hyvana mahdollisuutena nahdaén keino léytaa ja
koota yhteen laadukkaita tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittua. (Jo-
hansson 2007, 3-4.)

Yksi yleisimmista kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeistd on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Lisdksi metodiset saannot eivat rajaa aineistoja ja kaytetyt aineistot ovat laa-

joja. Tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ovat huomattavasti valjempid mita
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systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pysty-

taan kuvamaan tutkittava ilmi¢ seka tarvittaessa luokittelemaan ne. (Salminen 2011, 6.)

6.2 Asetetut tutkimuskysymykset

On tarkead, etta teoreettinen viitekehys ja tutkimusmetodit ovat sopusoinnussa keske-
naan. Tutkimusaineisto maarittda siis sen, etta minkélainen teoreettinen viitekehys voi
olla. Toisaalta tilanne voi olla painvastainenkin, eli teoreettinen viitekehys voi maarittaa

sen minkalaista tutkimusaineistoa kannattaa kerété. (Alasuutari 2011, 83.)

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, jossa useista eri tietokannoista valikoitiin talle kehittamisprojektin tutkimustavoit-
teen saavuttamiseksi sopivat lahdeaineistot. Kehittamisprojektille asetettujen tavoittei-
den toteutumiseksi projektipaallikkd kaytti useita erilaisia tietokantoja ja kansainvalisia
tutkimuksia. Kehittamisprojektin soveltuvuutta ja totuudenmukaisuuttaa varsinkin kay-
tanndn osuuksille korostamaan, valittiin kokemusasiantuntija mukaan projektitydryh-

maan.

Kehittamisprojektissa tutkimuksellinen osuus, tehdééan kartoittavassa mielessa, joten ta-
voitteena ei ollut hakea niin laajasti ja merkittavasti tutkimuksia mitéa varsinaisessa tutki-
mustyodssa. Projektinpaallikkd on tassa kehittamisprojektissa tehnyt kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen siina laajuudessa ja metodia soveltaen, mita tama kehittdmisprojekti on

vaatinut.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suunnitelmavaiheessa projektipaallikko laati itselleen
alustavan suunnitelman kirjallisuuskatsauksesta. Suunnitelmassa luotiin tutkimuskysy-
mykset, joiden perusteella lahdettiin kirjallisuuskatsausta tekeméaéan. Tassa kehittamis-
projektissa projektipdallikko oli tarkoituksen mukaista asettaa tutkimuskysymyksiksi ai-
heet, joilla pystyttaisiin kartoittamaan eRuokareseptivihon sisalléllista ja tarkoitukselli-

suuden nakokulmaa. Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

1. Mihin asioihin tulee erityisesti kiinnittdd huomiota MS-tautia sairastavan ravin-
nossa?
Miten omahoidolla voidaan edesauttaa MS-tautia sairastavan terveytta?

3. Mitd mahdollisuuksia digitalisaatio tarjoaa terveyspalveluissa?
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Toisessa vaiheessa projektipaallikkod valikoi asiasanat asetettujen tutkimuskysymysten
mukaisesti, joiden avulla kirjallisuuskatsausta voitiin lahtea rajaamaan. Asiasanat kaytiin
myds projektiryhman kanssa lapi. Asiasanoiksi muodostuivat melko helposti suomenkie-
lisissa tietokannoissa MS-tauti, ravitsemus, omabhoito, digitalisaatio terveydenhuollossa
suomenkielisissa tietokannoissa ja vastaavasti ulkomaisissa tietokannoissa multiple
sclerosis, nutrition, food, self-care, digitalisation, health care seké web -based. Projekti-
paallikkd kaytti aineistojen hauissa EBSChost-, Cinahl-, PubMed- ja Elsevier science di-
rect-, google scholar- ja terveysportti seké Medic -tietokantoja. Tietokannoista tutkimus-
aineistoa I0ytyi runsaasti ja kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaukseen valittiin projekti-
paallikbn valitsemat olennaiset tutkimustulokset.

Kolmannessa vaiheessa projektipaallikké aloitti analysoimaan hakutulosten pohjalta
saatuja aineistoja. Aineistojen valinnassa noudatettiin valintakriteereitd, joita tutkimus-
kysymykset asettivat tutkimukselliselle osuudelle. Taman kehittamisprojektin tutkimuk-

sellinen kuvaus esitetdan kuviossa 3.

Tutkimussuunnitelmavaihe Hakusanojen méarittdminen Raportointi
ja hakutulosten valitseminen

 Tutkimussuunnitelma » Hakusanat: MS-tauti, * Tutkimuskysymyksiin
luonti ravitsemus, omahoito, vastaavien hakutulosten
* Tutkimuskysymysten digitalisaatio valitseminen
asettaminen terveydenhuollossa
tutkimukselliselle multiple sclerosis,
osuudelle nutrition, food, self-care,

digitalisation, health
care, web-based

* Hakukannat: EBSChost-,
Cinahl-, PubMed- ja
Elsevier science direct-,
google schlor- ja
terveysportti seka Medic

Kuvio 3. Kuvailevan kirjallisuushaun prosessikaavio
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6.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto ja tulokset

Tutkimukseen valituista lahdeaineistoista luotiin yhteenveto, jonka avulla saatiin vas-
taukset tutkimussuunnitelmavaiheessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustietoa
on tarjolla paljon ja tastad syysta tutkimuksen tekija rajasi tutkimuksiin, jotka on tehty
vuonna 2008 tai sen jalkeen. Tutkimuskysymysten aihealueet ovat talla hetkella tutki-
muskohteina mielenkiintoa herattavia ja ajankohtaisia, joten tdman pohjalta tuoreita tut-
kimustuloksia oli paljon saatavilla. Tutkimuksen tekija valitsi relevantit tulokset mukaan

kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimuksen tekija valitse tutkimusaineistoksi sekd kansainvalisia etta kotimaisia aineis-
toja, joiden aineisto oli mahdollisimman laaja. Nain ollen tavoiteltiin mahdollisimman luo-
tettavaa tutkimusotetta tutkimusaineistoa kerattaessa. Tutkimustulosten yhteenvedon
pohjalta tutkimustulokset antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta voitiin
aloittaa rakentamaan eRuokareseptivinkoa. Tutkimuskysymykset ja niihin valitut tarkoi-

tuksen mukaiset vastaukset esitetaan taulukossa 9.

Tutkimuskysymys 1:

Mihin asioihin tulee erityisesti kiinnittdd huomiota MS-tautia sairastavan ravinnossa?

- MS-tautia sairastavalle ei ole tutkimusten mukaan yksittaista suositeltavaa erikoisruo-
kavaliota vaan terveellinen ravitsemussuosituksia noudattava ruokavalio on paras MS-
tautia sairastavalle terveytta edistavana ruokavaliona (Bagur ym. 2017, 8).

- Ruokavalion tulisi siséltaa kala-, taysvilja- ja vaharasvaisia tuotteita, kasvitljyja, pu-
naista lihaa kohtuudella (Bagur ym. 2017, 8; Jahromi ym. 2012, 53).

- D -vitamiinin positiiviset vaikutukset ovat selvat MS -taudissa, joten sen riittvasta an-
nostuksesta tulisi huolehtia (Véhintdan 75-100 nmol/l) (Dorr ym. 2013, 9; Riccio ym.
2016, 14-15; Bagur ym. 2017, 471; Evans 2018).

- D-, B12- ja B9 -vitamiineilla tutkimuksen mukaan vaikutus MS -taudin syntyyn, li-
saksi myos A, E- ja B1 -vitamiineilla saattaa olla vaikutusta MS -taudin etenemisen
nopeudessa ja oireiden hallinnassa (Khosravi-Largania ym. 2017, 37-42).

- MS-tauti on tulehduksellinen sairaus, jolloin ruokavalion tulehdusta estavilla ruokava-
linnoilla voidaan estéé taudin etenemisté (Bagur ym. 2017, 471; Evans 2018).

- Rasvahapoista ainoastaan omega-3-rasvahapoilla on ainut myeliinin muodostukseen
edistava vaikutus (Hoare ym. 2015, 884, 890; Weinstock-Guttman ym. 2005, 400-403).

- Véharasvaisesta ja kasvisruokavaliosta on saatu MS -taudin kulussa positiivista tutki-
mustulosta, mutta sen varmistamiseksi tarvitaan viela laajempaa tutkimusta (Yadav
ym. 2016, 80).

- Tarkeintd noudattaa sita ruokavaliota mista kokee saavansa apua, vaikka tutkimustu-
lokset olisivat ristiriitaiset (Riccio ym. 2016).
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Tutkimuskysymys 2:

Miten omahoidolla voidaan edesauttaa MS-tautia sairastavan terveytta?

Toimivan omahoidon avulla MS-tautia sairastavaa hallitsee paremmin sairauden tuo-
mia haittavaikutuksia seka pystyy rakentamaan omia henkilékohtaisia selviytymiskei-
noja taudin tuomissa oireissa (Mohammadpour ym. 2017, 1-6).

MS-tautia sairastavien omahoito onnistuu, kun yksilé kokee tulevansa autetuksi ole-
massa olevin keinoin (Seifi ym. 2018, 71).

MS-tautia sairastavan elaméanhallinta ja omahoito toteutuu, kun psyykkinen, henkinen
ja sosiaalinen kunto ovat tasapainossa (Seifi ym. 2018, 67-71).

Omahoidon sisdistdéminen ja toteutuminen vahentaa MS-tauti potilaiden tautiin liitty-
vid ongelmia sek& omahoidosta kiinnostuneet ja siihen sitoutuneet potilaat sdastavat
aikaa ja rahaa (Wilski ym. 2014; Seifi ym. 2018, 67-71).

Toimiva omahoito ja sen sisdistaminen voi parantaa elamanlaatua, fyysisia, psyykki-
sié ja sosiaalisia elamanosa-alueita (Seifi ym. 2018, 67-71).

Omaseurannan ja -hoidon sovellutuksista on hyotya yhdessa ammattihenkiloston
kanssa (Elbert 2014, 3).

Tutkimuskysymys 3:

Mitd mahdollisuuksia ja vaatimuksia digitalisaation kaytto terveyspalveluissa heréttaa
kayttajassa?

MS-tautia sairastaville kehitetyissa digitaalisista palveluista on todettu olevan hydtya
verrattaessa perinteisiin klinikkamuotoisiin hoitotapoihin (Marziniak ym. 2018, 15-16).

Kaytettavyys vaikuttaa terveyssivustojen kayttdasteeseen (Ossebaard 2012, 381).

Huomioitava sivustoja rakennettaessa helppokayttoisyyteen, vastaa kayttdjan odo-
tuksia ja tarpeita (Ossebaard 2012, 381).

Terminologia selke&a ja sivustojen kayttd johdonmukaista-> tarvittava tieto 16ytyy hel-
posti ja esimerkiksi yleistietoa sairauksista ei kaivata (Ossebaard 2012, 381).

Terveyssivustojen toimivat kayttojarjestelméat mahdollistavat paremman kommuni-
kaatiosuhteen potilaan ja henkilékunnan vélille (Demiris ym. 2007, 8-9).

Potilas saa tunteen, etté voi vaikuttaa omaan terveyteensa (Demiris ym. 2007, 8-9).

lakkaammat terveyssivustojen kayttajat tulee myods huomioida niitd suunniteltaessa,
silla he saattavat kokea terveyssivustot pelottavaksi ja siitd syysté jattéaa kayttamatta
(Or & Karsh 2009, 12).

Tietokoneen aikaisemmalla kayttokokemuksella positiivinen vaikutus terveysjarjestel-
mien kayttéon (Or & Karsh 2009, 12).

Taulukko 9. Tutkimuskysymysten vastaukset tutkimustulosten pohjalta
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7 KEHITTAMISPROSESSIN ETENEMINEN

7.1 Kehittamisprosessin toteutuminen spiraalimallin mukaisesti

Projektitydskentelya tavoitteen maarittelysta lopputulokseen voidaan kuvantaa spiraali-
mallin mukaan, jolloin eteneminen hahmotetaan spiraalina, jossa kehittamisprosessi ta-
pahtuu jatkuvana syklina. Kehittamistoiminta muodostaa kehéan, jossa perusteluvaihetta
seuraa organisointi, toteutus ja arviointi. NAma vaiheet toteutetaan syklimaisesti uudel-
leen, kunnes saavutetaan haluttu tavoite. Tavoitteen saavuttaminen vaatii tulosten uu-
delleen asettamista aina uudelleen tarkasteltavaksi, jolloin tulokset tdsmentyvat. (Toikko
& Rantanen 2009, 64,67.)

Tassa kehittdmisprojektissa voidaan mukaillen kayttaa alkuperaista spiraalimallia, jolloin
kuvataan kehittdmisprojektin eteneminen suunnitelmavaiheesta tuotoksen eli eRuokare-
septivihon syntymiseen ja kehittdmisprojektin tavoitteiden saavuttamiseen (kuvio 4.) Ke-
hittdmisspiraalin ensimmaisesséa kehassa kehittamisprojektin tavoitteena rakennettavaa
tuotosta aloitettiin suunnittelemaan kirjallisuushakujen pohjalta ja reflektoimaan projekti-

ryhman antamien ideoiden pohjalta tammi- ja toukokuun vélisena aikana 2017.

Toisessa kehéassa kehittdmisprojektin suunnitelmasta siirryttiin tarkentamaan kehittamis-
projektin kirjallista rakennetta ja siitd syntyvaa tuotosta syksylla 2017 ja alkuvuonna
2018. Projektiryhman palautteen avulla projektipaallikko aloitti kirjallisuudesta saatujen
tulosten pohjalta tuottamaan kehittamisprojektin kirjallisen osuuden ja niiden pohjalta
my0s tuotoksen kehittamisen vastaamaan toimeksiantajan odotuksia ja tarpeita tuotok-
sen sisallosta. Projektiryhm& k&vi ennen seuraavaa palaveria aktiivista vuoropuhelua
projektipaallikon kanssa kehittdmisprojektin sisdllosté ja tuotoksen rakenteesta, jotta sen

hyddynnettavyys olisi maksimaalinen.

Kolmannessa kehassa huhti- ja toukokuun 2018 projektiryhmén tapaamisissa tarkennet-
tiin tuotoksen eli eRuokareseptivinon sisdltéa ja miten tuotokseen on paadytty. Lisaksi
keskusteltiin ja ideoitiin, miten kirjallisuudesta nostetaan perustelut oppaaseen valittuun
aineistoon. Sykli tulee jatkumaan edelleen kolmannen kehan jalkeen viela reflektoinnin
ja arvioinnin kautta, silla kehittamisprojektin tuotosta tullaan arvioimaan osatuotoksena

kehitetylla palautelomakkeella kdytannon kokemusten kautta.
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Kehittdmisprojektin tehtawan
magrittely (suunnittelu)

N

Oppaan teemojen valinta
(toiminta)

Kirjallisuuskatsaus oppaan perustana.

Projektirghman oma ideointi ja

perehtyminen (reflektointi)

I
| Havainnointi

Kehittamisprojektin tehtévan lopullinen
madrittely ja sen sisdllglliset ratkaisut ja
tuotoksen suunnittelu (suunnittelu)

VA

Projektiryhman oma

Oppaan siséllysluettelon
kehittdminen (suunnittelu)

sisdlldllinen tarkentaminen

[reflektointi)

Havainnointi

Oppaan tarkka sisaltd (suunnittelu)

D

Projektiryhman jatkuva

arviointi ja kehittamisen
jatkaminen {reflektointi)

Kuvio 4. Kehittdmisprosessin eteneminen kohti oppaan syntymisté (mukaillen Toikko &

Rantanen 2009, 67.)
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7.2 Tuotoksen rakentumiseen vaikuttavat tekijat

Suomessa on 2016-2018 yksi karkihankkeista on edistaa terveytta ja hyvinvointia seka
vahentaa eriarvoisuutta (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Suomessa onkin meneil-
laan kansallinen e-palveluiden strategia 2020 terveys -ja sosiaalialalla, jossa teknologiaa
hyvaksikayttaen uudistetaan terveyspalveluita. Strategiassa on kuusi kehittamiskohdetta
ja tavoitetta, jotka hyddyntavat digitaaliota. (Reponen ym. 2015, 29-31.) Sahkdinen asi-
ointi on erittéin ajankohtainen ja kehityksessa oleva kohde, silla sen avulla voidaan tar-
jota palveluita, jotka ovat asiakaslahtoisid, toimivia hyvinvointipalveluratkaisuja seka
edesauttavat omahoidon toteutumista. Myds ammattilaisen tydstd saadaan asiakasléh-
téisempaa. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10.) Lisaksi sahkoisten palveluiden kehittamisella
saadaan tasavertaiseen asemaan eri alueilla asuvat kansalaiset terveyspalveluiden saa-
tavuudessa (Sihvo ym. 2014, 16).

Kehittamisprojektin tuotoksen rakentamisen lahtdkohtana on MS-tautia sairastavan ra-
vitsemus seka nykypaivan digitalisaation tuomat odotukset terveyspalveluista ja niiden
kaytettavyydesta verkossa. Tuotosta rakennettaessa huomioon on otettu kirjallisuudesta
I0ydettyja tutkimustuloksisia MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta ja erilaisten terveys-
palvelujen toimivuus séhkdisessa ymparistdssd omahoidon tukena seka jatkuvan kehit-
tamisen turvaamiseksi palautteen annon tuomista mahdollisuuksista. Tuotoksen &hto-

kohdat ja prosessi on kuvattuna kuvassa 4.

Tarvitsen tietoa MS
-tautia sairastavan
ravitsemuksesta

A
O N
A
M L
A Y
Y
H S
I
I Suositeltava ruokavalio tutkimustulosten pohjalta:
*  VYleiset ravitsemussuositukset
* D-vitamiini
» Omega-3-rasvahapot
Suositeltavimman ruckavalion »  Monityydyttyneet rasvahapot
O kavttd omahoidon tukena *  Taysjyviviliavalmisteet, vihérasvaiset
maitotuotteet, kasvikset

Kuva 4. KehittAmisprojektin tuotoksen prosessi
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7.2.1 Tuotoksen ravitsemukselliset lahtokohdat

Tuotoksen rakentamisen lahtokohtana oli tehda toimiva digitalisaatiota hyodyntava
eRuokaresepti -opas MS -ASEMAIle, joka on osa MS-tautia sairastavan omahoitoa. Op-
paan rakentamiseen tarvittavien tulosten saavuttamiseksi asetettiin tutkimuskysymyk-
set, joihin etsittiin vastaukset Kirjallisuudesta. Naiden tutkimustulosten pohjalta voitiin
tehda digitalisaatiota hyddyntava eRuokareseptiopas, joka on osana MS -taudin oma-
hoitoa. Kehittamisprojektin tuotoksen toteuttamisessa aineiston valinta tehtiin kuvailevan

kirjallisuushaun tulosten ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta

eRuokareseptioppaan laatiminen aloitettiin selvittdmaéan omahoidon osuudesta MS -tau-
dissa ja miten omahoitoa voidaan toteuttaa digitalisaatiopalveluissa. Tutkimustulosten
valossa omahoidon osuus on merkittdva, silla sen avulla MS-tautia sairastava pystyy
paremmin hallitsemaan sairauden aiheuttamia haittavaikutuksia ja pystyy henkilékohtai-
sella tasolla rakentamaan omia selviytymiskeinoja (Mohammadpour ym. 2017, 1-6). Li-
séksi omahoidon onnistumiseen vaikuttaa psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kunto.
Tarke&a on, ettd sairastava kokee, ettd hanta autetaan olemassa olevin keinoin. Oma-
hoidon sisdistdminen parantaa elamanlaatua ja sen eri osa-alueita ja talléin vahentaa
potilaiden taudin kulkuun liittyvi& ongelmia. Omahoidon onnistumisella on myés positii-
visia vaikutuksia ajankaytdssa ja taloudessa. (Wilski ym. 2012, 1970-1973; Seifi ym.
2018, 71.)

Taman kehittdmisprojektin tuotoksen on tarkoitus toimia digitaalisessa ymparistdossa, MS
-ASEMALLA, joten sen vuoksi selvitettiin myos, ettd mita digitaalisessa ymparistossa
toimiva omahoito vaatii. Tutkimustuloksista nousi esiin, ettd MS-tautia sairastavien digi-
taaliset palvelut ovat tarkeitd, koska niistd koetaan saavan hydtyd enemman verratta-
essa klinikkamuotoisiin hoitotapoihin (Marziniak ym. 2018, 15-16). Sivustojen kaytetta-
vyys on selkedd seka se vastaa kayttajan odotuksia (Ossebaard 2012, 381). Liséksi toi-
mivat kayttojarjestelmat hoitohenkilokunnan ja sairastavan valilla edistavat digitaalisten
jarjestelmien kayttéa. Myos oma vaikuttamismahdollisuus edistaa erilaisten jarjestelmien
kayttéa. (Demiris ym. 2007, 8-9.) MS-tautia sairastaa monen ikaisia ja sen vuoksi iak-
k&a&mpia terveyssivustojen kayttjia ei tule unohtaa, koska sivustojen saattavat jaada
kayttamatta talléin (Or & Karsh 2009, 12).

eRuokareseptivihon toteuttamiseksi olennaisena osuutena on ruokavalio, omahoidon ja

digitalisaation hyodyntamisen lisaksi. Useimmissa tutkimuksissa painotettiin, ettd MS-
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tautia sairastaville ei ole suositeltavaksi mitaan tiettya erikoisruokavaliota vaan terveelli-
nen ravitsemussuosituksia noudattava on terveytta edistavin vaihtoehto, joka parantaa
fyysista kuntoa ja parantaa immuunipuolustusta. Terveytta edistavassa ruokavaliossa
kuuluisi suosia vaharasvaisia tuotteita, kalaa seka taysviljavalmisteita. (Bagur ym. 2017,
8.)

Omega-3-rasvahappojen osuus on tarkea myeliinin muodostuksessa, joten sen kayttd
on suositeltavaa MS-tautia sairastavan ravitsemuksessa. Tutkimuksen mukaan omega-
3-rasvahappo on ainut rasva, jolla on vaikutusta MS -taudin kulkuun. Omega-3-rasva on
monityydyttynyt rasvahappo. Lisaksi vaharasvainen ruokavalio ja omega-3-rasvahapon
kayttd samanaikaisesti vahensi taudin pahenemisvaiheiden kestoa seka vaharasvainen
ravintovaihtoehto oli hyvin siedetty. (Weinstock-Guttman ym. 2005, 400-403; Hoare ym.
2015, 884, 890.)

Pienelld tutkimusotoksella on my6s testattu, etta vaharasvaisen ja kasvipohjaisen ruo-
kavalion vaikutusta MS -taudin kulkuun. Tutkimuksen aikana, joka kesti vuoden, selvisi,
ettd kyseinen ruokavalio alensi painoindeksia, rasva- ja insuliinitasoja seka vasymysta.
Kyseista ruokavaliosta tulee saada lisdtutkimusta ennen kuin sité voidaan suositella MS-
tautia sairastavan ruokavalioksi. (Yadav ym. 2016, 80.) MS -taudin eteneminen on ha-
vaittu myos viittavan tiettyjen ruoka-aineiden kayttdédn. Runsas eldinrasvojen ja lihatuot-
teiden, perunan, sokerin, mausteiden ja alhaisen taysjyvatuotteiden olevan MS -taudin
negatiivisesti etenemista edistavia ruoka-aineita. Ruokavalio, joka siséltaéa vaharasvai-
sia maitotuotteita, kohtuudella punaista lihaa, kasvibljyja, taysviljatuotteita, soijaa, kah-
via, palkokasveja, pahkingita, hedelmid, kasviksia ja sokereita, huomattiin olevan pie-

nempi riski MS -taudin etenemiseen. (Jahromi ym. 2012, 53.)

D -vitamiinin taso huomattiin olevan alhainen MS-tautia sairastavilla useimmissa l&éh-
teissd seka D -vitamiini nousi esiin MS - taudin oireiden hallinnassa seka koko MS -
taudin ennaltaehkaisevana tekijana ja siksi D -vitamiinitasoon tulee kiinnittdd huomiota.
D-vitamiinitaso tulisi olla vahintdan 75-100 nmol/l. (Dorr ym. 2013, 9; Riccio ym. 2016,
14-15; Bagur ym. 2017, 471; Evans 2018.)

Liséksi MS-tauti on tulehduksellinen sairaus ja taméan vuoksi on tarkeda kayttaa tuotteita
ruokavaliossa, joilla on tulehdusta hillitsevia ominaisuuksia. (Bagur ym. 2017, 471,
Evans 2018.) On tarkeaa muistaa, ettd MS-tautia sairastavan tulee kayttaa sellaista ruo-
kavaliota, josta kokee saavansa hyo6tya eika sita mita tutkimustulokset osoittavat. (Riccio
ym. 2016, 14-15.)
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D -vitamiinin lisdksi muiden vitamiinien kaytt6 MS -taudissa ja sen hoidossa on mielen-
kiintoinen ja varmasti siihen tullaan keskittyméaan tulevaisuudessa. Taman hetkiset tutki-
mukset osoittavat, ettd myos A -vitamiinitasot ovat MS -potilaalla alhaiset. A— vitamiinin
merkitys on tulehdusta estava ja remyelinaatiota parantava ja taman vuoksi tarked MS -
taudissa. B1 -vitamiini eli tiamiini on hermostossa vaikuttava vitamiini. Se vahent&a esi-
merkiksi uupumusta, joka on yksi MS -taudin oireista. Lisaksi B9- ja B12-vitamiinien tasot
ovat normaalitasoa alempana. B9- ja B12- vitamiinit ovat mukana muun muassa rasva-
aineenvaihdunnassa seka myeliinin muodostuksessa, jossa on my6s E -vitamiini mu-
kana. Lisdksi E -vitamiinilla on antioksidanttisia vaikutuksia elimistdsséa, joilla on todettu
olevan vastaavasti positiivisia vaikutuksia MS -taudissa ja sen hoidossa. (Khosravi-Lar-
gania ym. 2017, 37-42.)

Varsinaisen eRuokareseptivihon toteuttamisen projektipaallikkd aloitti reseptien haulla,
jotka suosivat yleisia ravitsemussuosituksia seka kirjallisuushaun tulosten perusteella il-
menneitd muita ravintoaineita. Jokaiselle viikon paivalle kerattiin viisi reseptid; aamu-
pala, lounas, valipala, paivéllinen ja iltapala. Jokaisen paivan resepteiksi on valittu erilai-

sia raaka-aineita, jotta ruokavaliosta tulisi mahdollisimman monipuolinen.

Ruokareseptien koonnin liséaksi suunnittelussa piti ottaa huomioon omahoidon ja digita-
lisaation yhteensopivuus eRuokareseptivinkoa tehdessa. Omahoidon onnistumiseksi di-
gitaalisessa ymparistossa huomioitiin ulkomuoto, sisaltd ja helppokayttdisyys vastaa-
maan selkeydelldan ja visuaalisuudellaan eRuokareseptivihon kayttajakuntaa MS -ASE-
MAlla tutkimustulosten pohjalta. MS-tautia sairastavan, heidan laheistensa ja hoitohen-
kilokunnan tuntiessa vaikutusmahdollisuutensa omahoidon toteuttamisessa, taméa edis-

taa aktiivista digitaalisen sivuston kayttbastetta.

7.2.2 Toimiva sadhkoéinen potilasohje

Tutkimusten mukaan terveyssivustoja kaytettaessa tarkeaa on niiden selkeys ja tiedon
l[6ytaminen sivustolta. Olennaisen tiedon I6ytaminen kannustaa ja vaikuttaa positiivisesti
kayttbasteeseen. Tasta syysta on tarkeda ottaa huomioon sivustoja kehitettdessa, etta
muun muassa polut ovat johdonmukaisia, sivustolla on vain olennainen ja tarpeellinen

tieto ja terminologisesti se on ymmarrettava. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Mielekk&aéan potilasohjeen rakenne on looginen, jossa sivun asiat ovat selkedssa jarjes-

tyksessa ja eteneminen on johdonmukaista. Ohjeeseen listatut asiat ovat sopivan
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mittaisissa kappaleissa. Yleiskielen kaytto edistaa ohjeen kayttéa maallikolla. Tarvitta-
essa perustelut lisdavat ohjeen kayttajaa motivoitumaan ohjeistukseen kayttamiseen. Li-

saksi asiallinen ulkonako edistaa ohjeen ymmartamista. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Potilasohjeiden kehittamisella saavutetaan merkittavia hyotyja terveyspalveluita tarjoa-
ville, terveydenhoitoalaa opiskeleville, eri ammattikunnille, sairaaloihin ja terveysalan yh-
distyksille ja tietenkin itse potilaille ja heidéan perheilleen. Materiaalien avulla potilas voi
itse tarkistaa aineistoista faktoja tarpeen mukaan, silla tutkimusten mukaan terveyden-
huollon antamista ohjeista unohdetaan 40-80 %:a esimerkiksi vastaanotoilla. Kirjallisen
materiaalin avulla aineistoon tutustuminen on mahdollista yhdessa perheen kanssa rau-

hallisessa ja keskittymistd edesauttavassa ymparistossa. (Wizowski ym. 2014, 5-7.)

7.2.3 Palautteiden kautta sivujen kehittamiseen

Useissa laissa on maaratty kansalaisen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista.
Kansalaisen, kuntalaisen, asiakkaan ja palvelun osallisuudella tarkoitetaan lainsdadan-
nossa palveluiden kayttajan asemaan. Osallisuuden- ja vaikuttamismahdollisuudesta
I6ytyy esimerkiksi Perustuslaista (731/1999) ja Kuntalaista (365/1995) seka Laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Palautteen antamisen mahdol-
lisuudella, asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua omien palveluiden suunnitte-

luun, arviointiin seka palvelujen kehittdmiseen. (Pievilainen 2014, 6.)

Asiakaspalautteen keraamiseksi suunnitteluvaiheessa on hyva ottaa jo huomioon muun
muassa millaista tietoa ja palautetta asiakkailta halutaan, kuinka laajalle joukolle palaut-
teenantomahdollisuus keskitetdan, miten palautteen kerddminen on tarkoitus toteuttaa,
sekad miten palautteet kasitelladn (Pievildinen 2014, 7-8). Palautteen avulla voidaan ke-
hittya ja saada tietoa toiminnan menestyksesté. Palaute voi olla positiivista tai negatii-

vista. (Kupias ym. 2016.)
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8 E-RUOKARESEPTIVIHKO KEHITTAMISPROJEKTIN
TUOTOKSENA

8.1 Valmiin eRuokareseptivihon esittely

Tutkimus- ja tietokirjallisuuden tulosten pohjalta rakentui eRuokareseptivihon sisalto ja
ulkomuoto. eRuokareseptivihossa on huomioitu havaitut tutkimustulokset ja suositukset,

jotka ovat esitelty luvussa 7.

eRuokareseptivihko alkaa eRuokakellolla (kuva 5), jonka avulla kayttaja pystyy parem-
min hahmottamaan oman ruokarytminsa ja talléin myds suunnittelemaan tarpeelliset

ruokakerrat ja -lajit ja sovittamaan ne omaan paivarytmiin.

Ruokavilien tu-

lisi olla 3-4 tun-

tia, joten sovita

ruokailuajat

oman rytmisi

mukaisiksi

Kuva 5. eRuokakello

eRuokareseptivinkoon on valittu erilaisia ruokalajeja viikoksi. Aamupalalle, lounaaksi,
valipalaksi, paivalliseksi ja iltapalaksi Ioytyy seitsemén eri vaihtoehtoa. Reseptit ovat
koottu satunnaisessa jarjestyksessé tuotokseen. Kaikki eRuokareseptivinossa kaytetyt
ruokalajit ovat esitelty kuvassa 6; eRuokaresepti -ideoita koko viikoksi, jolloin kayttaja voi
valita oman mielenkiintonsa pohjalta jokaisesta lokerosta oman mieltymyksensa mukai-
sen reseptin. Resepteiksi on koottu erilaisia liha- ja kalaruokia, keittoja, salaatteja sek&

kasvisruokia. Ruokalokerikon alapuolelle on lisatty ruoka-aineet, joille ei suositella
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pakastusta. Pakastuksen avulla voidaan helpottaa ruuanvalmistuksesta aiheutuvaa ra-

situsta seka saavuttaa taloudellista hyotyd, kun ruokaa voidaan ottaa pakastimesta su-

lamaan ilman uudelleen valmistusta tai ostamista.

eRuokareseptivihko -ruokaohjeita viikoksi

Kokoa viikon ruokalista valitsemalla joka aterialle yhden ruokareseptin aina yhdesti ruokalokerikosta:

Aamupala
= Tdysjyvdpuuro

= Ohrapuuro

uunissa

®  Punainen manfe-
liunelma (vegaaninen)

= Pdhkindinen tuore-
puure

= Mango-mannaputre

= Tdytetyt croissantit

®  Riisipuuro mikroaalto-

Lounas
= Haudurertu kassler
wunijuureksilla

= Kanapasta ja tuore-
salaatti

®  Mehevd uunilohi, pe-
runasose ja punajuu-
risdilyke

= Uunibataatti fvegaa-
ninen)

*  Paprikainen sienili-
hapara riisilla

* Kipparin helppo kaa-

Vilipala
= Maitorahka hedel-
mélld
=  Kinkkumunakas

= Hedelmd-marja-
kulho

= Vegaaniser maa-
pihkindvoiletut

=  Rahkapannari

= Toast -rullat

= “Aamiaismuffini"”

Piivillinen
*  Tomaarnikeitto

*  Lihakeitto

*  Madlaissalaarti

*  Tefiwelk riisilla

*  Jauhelihacarmelonitfa

* Thaimaalainen nundeli-

= Kermainen karjalan-

tomaatti-mozzarella-pu-
nasipulisalaarri

possusalaatti

paisti

Itapala
= Tumma voileipd

= Karjalanpiirakka
= Lampimdt voileivdt

= Vegaaninen mozzarella-

tomaattipiiras

= Savusiika- tai tonnikala-

rieskarulia

*  Breiler -wrapit

= Rukiiset bruschetat,

lipata Ruoka-aineet, joita ei suositella pakastettavan:

kananmuna, tuoreet hedelmait ja kasvikset,
maitotuotteet,
mausteet, salaatinkastikkeet, peruna ja kei-
tetty pasta

=  Savuporokeitto

juusto, paistetut ruuat,

Kuva 6. Ruokaresepti-ideoita koko viikoksi.

eRuokareseptivihko siséaltda myos ruoka-aineiden seurantalomakkeen (kuva 7). Taméan
kaavakkeen avulla MS-tautia sairastava, heidan laheisensa ja hoitoon osallistuva henki-
[6kunta pystyy seuraamaan suositeltavien ruoka-aineiden kayttdmaaria ja tarvittaessa
lisaamaan niitd ruokavalioon. Seurantalomakkeella voidaan seurata taysjyva- ja maito-

valmisteiden seké kasvisten, hedelmien ja vihannesten kayttomaaria.
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Liite 3. Ruokavalintojen seurantalomake

Ruokavaliota suunnitellessasi; muista suosia taysjyviviljatuotteita (tumma leipd, pasta, makaroni, riisi), rasvattomia maitotaloustuot-
teita sekd kasvisrasvavaihtoehtoja (leivan levitteet, 6ljyt). Annoskoot ovat raakapainoja.

Varmista péivittiin ja ympyroi, ettd saat
Tiysjyvivalmisteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Naiset 6 annosta ja michet 9

#» 1 annos=1 dl Kkeitetty tiysjyviipasta, -ohra, riisi tai leipiiviipale

Maitovalmisteet 1 2 3 4 5 6 +1 2 3
Naiset ja miehet 5-6 annosta ja liséiksi jotain muuta maitovalmistetta liséiksi 2-3 annosta esimerkiksi juustoviipale

% 1 annos=1 dl maito, rahka, jogurtti, raejuusto

Kasvikset, hedelmiit, vihannekset

20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g
20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g
20g 20g 20g 20g 20g

> Naisten ja miesten piivittiiinen suositus 500g eli kiiytiinndssi 5-6 annosta. Annoksella tarkoitetaan esimerkiksi 1,5 dl marjoja.

Kuva 7. eRuokareseptivihon seurantalomake
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eRuokareseptivihkoa tehtaessa on otettu huomioon sen visuaalinen ulkonakd, tiedon

maara ja selkeys, silla MS-tautia sairastavien taudinkuvaan kuuluu esimerkiksi nakdhai-

ridita, jolloin pitkat tekstit ja ohjeet tuottavat rasitusta sairastavalle. Opasta kayttavat MS-

tautia sairastavien laheiset ja hoitohenkilokunta, joten selkea ulkon&akd ja -muoto ovat

kaikille kayttajille etu. (kuva 8.)

3
Sunnuntai s Valmistusohje:
Paiviilinen « Ofa liha huoneenlémpédn n. % h ennen ruuanvalmis-
Kermainen karjalanpaisti tusta.
Ot o Ruskista lihat voissa useammassa eréssé kuumalla pais-
tinpannulla tai padassa. Mausta suolalla.
s 1o Regeiaeleinee o Kuorl sipullt [a paloittele. Valuta herkkusienet ja hillosipu-
* 2rkivolta it
o 180k, «  Liséé ainekset pataan ja peité kannella
e 2shuia o Kypsenné 150 asteessa 2,5h-3h.
*  3-4 valkosipulin Kynttd Terjoa jen p , riisin tal
* 21k (300g) herkkusien! po—

« 1 prk hilosipuleita
« 1 lihaliemikuutio
* n. 10 kokonaista mustapippuria
« 5 laakeriniehted

Nautl maidon ja tumman lelvén kanssa.

|
Ravintosisaito:
Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Kermainen karjalanpaist! 92 kcal/100g

* 10 vartta tuoretta timjamia

v

* (5dl punaviinia)
o 1prk(2d) pi ruol

v

Visuaalisuus

Keitetyt perunat 55 kcal/100g, keltetty nriisi 137

kcal/100g, couscous 342 kcal/100g

SOpiva tie' Tumma leipé 256 kcal/100g

v

mielenkiintoa

Selked ohjeis-

donmaara ja

selkeys

herattdamassa

tus vaiheittain

Kuva 8. Reseptien rakenteen kuvaus
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eRuokareseptivihon reseptien loppuun on lisatty kalorimaarat (kuva 9) helpottamaan péi-
vittdista kalorimaarien arviointia. Painonhallinta on tarked osa MS-tautia sairastavan ar-

jessa ja tama on sita edistava lisé resepteissa.

Aamupala |
Kaurahiutalepuuro
Ohje.

« 40g kaurahiutale

i

o 1dlvesi
o 1,5d mustikat

Vaimistus.

« Sekoita hiutaleet ja vesi

* Kypsenna puurcainekse! joko mikroaaltouunissa tal kattiassa
o Lisaé mustikat lopuksi puuron pédiie

Nautl puuron kanssa 2 di rasvatonta maitoa

Ravintosisaits

» Puuroannos 150 kcal/100 g
Rasvaton maito 33 kcal/100g/
Tuoremehu 38 kcal/100g
Mustikat 65 kcal/100g

YoV oV

Kuva 9. Resepteihin merkitty kalorimaéara

eRuokareseptivihon reseptien ruokalajit vaihtelevat valmistusajaltaan ja vaikeustasol-
taan. Reseptien kayttavan on hyva muistaa, ettd oman jaksamisen mukaan valitaan
raaka-aineet ja niiden valmistustavat. Esimerkiksi juureksia ei tarvitse lahted alusta
saakka itse pilkkomaan vaan ne voi ostaa valmiiksi pilkottuina ja kypsennettyind seka
perunasoseen voi tehdé valmisjauheesta. Projektipaéllikkd pyrki valitsemaan ruokaoh-
jeita, joita pystyy helpottamaan oman jaksamisen mukaan vaihtoehtoisilla valmistusta-
voilla. Liséksi reseptien ohjeiden mukaan tehtdessa annoskoko on suurempi mita yhden
ihmisen, jolloin tdma helpottaa ruuan valmistuskertojen aiheuttamaa rasitusta, koska sa-

maa ruokaa voi syoda useammalla aterialla.

MS -ASEMAIlle tuotoksia siirrettdessa kehittdmisprojektin projektipéallikon tarkoitus on
keskustella mahdollisuudesta liséaté ruokareseptien linkit eRuokakelloon kayttajaystaval-
lisyyden parantamiseksi, jolloin reseptien saatavuus parantuu seka helpottuu ja néin ol-
len tekee sivustojen kayttdmisesta mielekasta. Tutkimusten mukaan sivustojen kayton
mielekkyys ja mielenkiintoinen visuaalinen tarjonta on oleellista sivustojen kayton akitii-

visuudessa.

Tyb6ssa tuodaan esiin myds erilaisten lisdravinteiden vaikutusta tutkimustuloksien poh-

jalta MS-tautiin ja sen kulkuun. Lisdravinteita tai niiden maaria ei ole lisatty
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eRuokareseptivihkoon vaan niiden kayton aloittaminen ja kaytté on jokaisen henkilokoh-

taisen paattksenteon varassa.

8.2 Valmiin oppaan levittaminen asiakkaiden kayttoon

Kehittamisprojektin tuotoksena kehitetty eRuokareseptivihko on tarkoitus luovuttaa Suo-
men MS -hoitajat Ry:n yllapitamalle MS -ASEMAlIle ja toimeksiantajan vastuulle jaa sen
siirtAminen sinne. Tata sivustoa kayttavat MS-tautia sairastavat, heidan omaisensa seké
hoitoon osallistuva henkilokunta. Oppaan tietoon tuomisen edistamiseksi projektipaalli-
kon toimesta tuotosta tullaan myds esittelemaan myéhemmin MS-tautia koskevissa tilai-
suuksissa. Liséksi oppaan levittamista edistetdan hyddyntamalla nykyaikaisia séahkoisia
kanavia, jossa tuotosta voidaan julkaista ja jakaa, esimerkiksi kotisivuilla.

Valmiin eRuokareseptivihon paasaantdinen kayttd (kuva 10) tulee olemaan verkkoym-
paristdssad, mutta yksittaisia otteita ja sivuja eRuokareseptivihosta on hyva kayttaa pa-
perisena kotona, kuten esimerkiksi paivittaisen ruoka-aineiden seurantalomaketta. Tama
tarkoittaa sita, ettd mahdollisuus tulostamiseen luodaan eRuokareseptivihkoa siirretta-
essd MS -ASEMAlle. Tama on perusteltua, koska kaytannossa reseptin tutkiminen ta-
pahtuu useimmiten ruokaa valmistettaessa vieressa. Varmasti osaa kayttajia palvelee
mobiiliteknologia. Ne asiakkaat, joiden omistuksessa ei ole digitalisaatiota edistavia lait-
teita tai sairauden tuomat rajoitteet estavat esimerkiksi alypuhelimen kayton, tulee huo-
mioida tarjoamalla muunlaisen kayttomahdollisuuden mita sahkdinen versio tarjoaa, jotta

toimiva omahoito voidaan toteuttaa.

Sunnuntai Valmistusohje:

Paivillinen « Otaliha il 6n n. 2 h ennen
tusta

Kermainen karjalanpaisti

Ohje. + Ruskista lihat margariinilla useammassa erdssa kuumalla
paistinpannulla tai padassa. Mausta suolaila.
1 kg karjal: tilih:

* 1 kg kaalanpaistiihaa «  Kuori sipulit ja paloittele. Valuta herkkusienet ja hillosipu-

21k margariini it

s 1tlsuolaa «  Lisé4 ainekset pataan ja peits kannella.

* 2sipulia * Kypsenné 150 asteessa 2,bh-3h.
= 3-4 valkosipulin kyntta
e 2 tik (300g) herkkusieni
« 1 prk hillosipuleita

o 1 lihaliemikuutio Nauti maidon ja tumman leivén kanssa.

* Tarjoa P den, riisin tai
kanssa.

« 1. 10 kokonaista mustapippuria
* 5laakerinlehted

Ravinfosisalto
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Kermainen karjalanpaisti 92 fcal/100g
> Keitetyt perunat 55 kcal/100g, keitefty nisi 137
kcal/100g, couscous 342 keal/100g
» Tumma leipa 256 kcal/100g

« 10 vartta tuoretta timjamia
*  (5dl punaviinia)
o 1 prk (2 di) Paksumpi ruokakerma

Kuva 10. eRuokareseptivihon valmis rakenne ja ohje
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Sahkdinen palautelomake osatuotoksena

Jatkuva kehittdminen on tarkeda myos projektin loppumisen jalkeen. Tassa kehittamis-
projektissa tuotettiin myods osatuotoksena sahkdinen palautelomake sivustolle koskien
eRuokareseptivihkoa. Palautteenantomahdollisuuden vuoksi resepteista, ulkonadsta ja
ohjeistuksesta keratéan palautetta, jonka avulla voidaan tulevaisuudessa eRuokaresep-

tivihkoa kehittda mahdollisimman kayttajaystavalliseksi.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA
PAATTAMINEN

9.1 Kehittamisprojektin etenemisen arviointi ja tavoitteiden saavuttaminen

Kehittamisprojektille alussa asetettiin 2017 aiheen valinnan jalkeen tavoitteeksi luoda
terveytta edistava reseptivinko MS-tautia sairastavalle, heidan laheisilleen ja hoitohenki-
I6kunnalle. Reseptivinko on alusta saakka ollut tarkoituksena siirtda ja kayttaa sahkoi-

sesti Suomen MS -hoitajat Ry:n yllapitamalla MS -ASEMA -sivustolle.

Kehittamisprojekti on edennyt kohtuullisen hyvin etukateen laaditun aikataulusuunnitel-
man mukaisesti. Kehittamisprojekti ja sen tuotos paatettiin lopulta toteuttaa Kirjallisuu-
teen liittyvien hakujen perusteella sekd hankkia lisdarvoa hyddyntamalla kokemusasian-
tuntijan antamaa tietoa MS -taudista arjessa. Reseptivihon lisdksi paatettiin luoda osa-
tuotoksena palautteen antoa varten oma lomake, jolla voidaan varmistaa kehittamispro-
jektin paattymisen jalkeen luotujen reseptien ja sivustojen muuttaminen mahdollisimman

toimivaksi ja kayttajaystavalliseksi.

Projektipaallikkd on tavannut toimeksiantajan edustajaa, ohjaavaa opettajaa, tydelaman
mentoria seké kokemusasiantuntijaa kehittamisprojektin eri vaiheissa. Kehittamisprojek-
tin ja sen tuotoksen kehitysideat ovat otettu huomioon mahdollisimman laajojen nakokul-
mien kannoilta. Projektipaallikké on pyrkinyt kriittisesti huomioimaan ja ottamaan olen-
naisimmat asiat mukaan kehittdmisprojektiin ja sen tuotoksen aineistoksi. Aineistoa oli
saatavilla paljon. Projektipaallikkd koki aikataulun rajoitteellisuuden vuoksi haasteel-
liseksi aineiston etsimisen ja rajaamisen mahdollisimman olennaiseksi kyseiseen aihee-
seen, jotta kehittamisprojektin ja sen tuotoksen sisalté on mahdollisimman kattava ja

luotettava.

Kehittamisprojektin maaratietoiseen etenemiseen vaikutti varmasti osaltaan projekti-
paallikbn henkilékohtainen kiinnostus terveellisen ravitsemuksen vaikutuksesta MS-tau-
tiin. Kehittamisprojektin onnistumisen uhkana etukateen ajateltu aikataulu ja projekti-
paallikon kokemattomuus toteuttaa kehittamisprojektia, eivat nousseet projektin aikana
lian haasteelliseksi toteuttaa kehittamisprojektia loppuun. Kokonaisuutena kehittamis-
projektin voidaan katsoa onnistuneen ja aluksi méaéaritetty tavoite saavutetuksi eli luoda

ruokareseptivihko sahkdiselle sivustolle seka osatuotoksena palautteenantolomake.
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9.2 Kehittamisprojektissa syntyneen tuotoksen arviointi

Kehittamisprojektin alussa luotiin tavoitteeksi luoda MS-tautia sairastavan arkea ja oi-
reita helpottamaan sahkodisessa ymparistossa toimiva eRuokareseptivinko. Kehittdmis-

projektin tuotos kehitettiin ja nain ollen tavoitteet saavutettiin.

Lopulliseen tuotokseen paastiin monen vaiheen kautta. Tyon eteneminen toteutui suun-
nitelmallisesti reflektoiden projektiryhméan jasenien kanssa. Projektiryhman asiantunti-
juuden avulla voitiin kehittdd koko tuotosta palvelemaan mahdollisimman hyvin sen tule-
vaa kayttajakuntaa. Projektipaallikon alkuperdinen visio eRuokareseptivihosta oli hyvin
vahva ja selkea alusta saakka. Lopullinen versio on paasaantoisesti hyvin alkuperaisen
kaltainen. Kehittamisprosessin aikana siihen on kuitenkin lisatty projektipaallikén toi-
mesta olennaisia asioita seurantalomakkeiden muodossa, jotta sen kayttd olisi helpom-

paa ja alkuperainen tarkoitus, eli edistaa terveytta, toteutuisi.

Lopulliseen oppaaseen saatiin keréttya olennainen tieto, josta projektipaallikkd seka pro-
jektityéryhma ovat samaa mielta. Oppaaseen saatiin lisattya kuvia, mutta projektipaal-
likko olisi halunnut myds testata jokaisen reseptin ja tydvaiheen, joista olisi saatu lisain-
foa ja kuvamateriaali seka kaytannoén neuvoja mita voi tehda toisin resepteja kaytetta-
essa. Talta osin projektipaallikkt ei saavuttanut alkuperaisesta padmaaransa tuotoksen

viimeistelyssa.

9.3 Kehittamisprojektin ja siitd syntyneen tuotoksen arviointi SWOT -riskianalyysilla

Taman tuotoksen riskianalyysind kaytettin SWOT eli nelikenttdanalyysia, joka on ylei-
sesti kaytetty yksinkertainen analysointimenetelma (kuvio 5). SWOT -analyysia kaytta-
malla voidaan kartoittaa ja selvittdd kehittamisprojektin riskit, vahvuudet seka tulevaisuu-
den mahdollisuudet ja uhat. SWOT lla analysoitaessa kehittdmishanketta, arvioidaan tal-
I6in sitd seka sisaisten etta ulkoisten tekijoiden valossa. Heikkoudet ja vahvuudet ovat
sisdisia tekijoita, joihin voidaan itse vaikuttaa. Vahvuuksia ovat ne tekijat, jotka auttavat
toteuttamaan paamaarat ja menestymaan. Vastaavasti heikkoudet estavat onnistumista
ja menestymista. Ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat, jotka ovat kehittamis-
hankkeen ulkopuolella olevia tekij6itd, joihin ei voida vaikuttaa. Mahdollisuuksien avulla
voidaan saada kehittdmishanke menestymé&éan loistavasti ja taas uhat ovat vaaranteki-
joita hankkeen menestykselle. (Anttila 2007, 142.)
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Vahvuudet: (+) Heikkoudet: (-)

»  Selked aihe ja visio projektin MS -tauti vieras
toteuttamisesta projektipaallikalle
* Toimiva yhteistyd Projektipaallikkd kokematon

projektiryhman ja projektin lépiviemisesta
Sisaiset tekljat toimeksiantajan kanssa Aikataulun tiukentuminen
*  Projekti edennyt loppua kohden
paasaantéisesti suunnitellusti

* Lisdarvoa haettu
kokemusasiantuntijalta
kehittdmisprojektille

Mahdollisuudet: (+) Uhat: {-)

» Oikeanlainen ruckavalio *  MS-ASEMA -sivusto
lieventaa oireita ja auttaa lakkautetaan
painonhallinnassa -> edistaa *  MS—ASEMAnN kaytto ei

terveytta tarpeeksi aktiivista
Ulkopuoliset tekijat *  Asiakaskuninan

tavoittamismahdollisuudet

digitalisaation avulla laajat

* Tuotoksen rakenne antaa
Jjatkokehittamisen
mahdallisuuden

Kuvio 5. Kehittdmisprojektin ja sen tuotoksen riskianalyysi SWOT -menetelmalla

Kehittamisprojektin sisaisiksi vahvuuksiksi nousi alusta saakka selkeé projektin aihe ja
suunnitelma sen toteuttamisesta, jossa koko prosessin ajan oli mukana toimiva projekti-
ryhma. Toimivan projektiryhman avulla myds projektipdallikko sai apua ja tukea paatok-
siins, silla projektipaallikon kokemattomuus oli kehittdmisprojektin heikkous. Sisaiseksi
heikkoudeksi osoittautui myds MS -taudin vieraus, mutta huolellisella tutustumisella kir-
jallisuudessa oleviin tietoihin ja yhteistyd kokemusasiantuntijan kanssa auttoivat kehitta-
misprojektin tavoitteiden saavuttamisessa.

Kehittamisprojektin ulkoisissa tekijoissa voidaan mahdollisuuksina pitaa MS-tautia sai-
rastavan mahdollisuus saada ravitsemuksen avulla helpotusta oireisiin ja taudin hallin-
nassa. Lisdksi MS -ASEMAN olemassaolo luo selkedn suunnitelman, miten taman ke-
hittdmisprojektin tuotos voidaan jakaa kaytadnnossa. Toisaalta MS -ASEMAnN loppuminen
on uhka, jolloin tuotoksen kayttd digitaalisesti ei olisi endad mahdollista.

9.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisissa tutkimuksissa tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiosta, joka on
mahdollisimman luotettavaa. Luotettavuutta arvioitaessa selvitetaan, etta kuinka totuu-

denmukaista tietoa on tuotettu tutkimuksella. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta
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arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisuuden ja siirrettavyyden nako-
kulmista. Laadullisissa terveystutkimuksissa luotettavuutta arvioidaan myos tutkimus-

prosessin eri vaiheissa. (Kylméa & Juvakka 2007, 128-130.)

Tutkimuksen teossa virheiden syntymista pyritdan valttamaén, mutta tasta huolimatta
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksissa. Tasta syysta jokaisesta tehtya tutki-
musta pyritdan arvioimaan luotettavuudeltaan, johon voidaan kayttaa useita erilaisia mit-

taus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuseettisia paatoksia ohjaa lainsdadanto. Lainsaadannon pohjalta tutkimuksen te-
kija tietaa, ettd mita pitdd tehda ja mita on valtettava. Tutkimusetiikan perusperiaatteet
ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka re-
hellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007, 139,141,147.)

Hyvan tieteellisen tutkimuksen kriteerien tayttdmiseksi, tutkimuksen tulee olla tehty eet-
tisesti hyvaksyttavalla ja luotettavalla tavalla seka tulosten tulee olla uskottavia. Tutki-
mus-tavoissa tulee noudattaa tutkimuseettisestd nakokulmasta rehellista toimintatapaa,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin aikana; tutkimusaineiston han-
kinnassa, tutkimustulosten kasittelyssa ja saatujen tulosten raportoinnissa. Aikaisemmin
tehdyt tutkimukset otetaan huomioon asianmukaisella tavalla ja mahdolliset tarvittavat
tutkimusluvat ovat hankittu oikein seké projektiryhman osapuolten tehtavakuvat ja rahoi-

tuspolitiikka ja vastuut ovat kaikille selkeét. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kehittamisprojektissa tiedonhankinnassa on otettu huomioon kirjallisuushaussa tutki-
mustulosten luotettavuus ja reaaliaikaisuus. Lisaksi kirjallisuushaun tulosten kasittely on
toteutettu huolellisuutta kayttaen ja kehittdmisprojektin aiheelle olennaisien tutkimustu-
losten mukaanotolla. Tuloksia ei ole muunneltu vaan niiden tulokset ovat raportoitu siten,
miten tutkimustulokset ne osoittavat. Raportoinnissa kaytetaan kirjallisuushaussa valit-

tuja tutkimuksia, joiden tulokset vastaavat kehittamisprojektille asetettuja tavoitteita.

Tutkimustulosten pohjalta luodaan opas MS-tautia sairastaville, heidan laheisilleen ja
hoitohenkilékunnalle, jota ohjaa tutkimuseettiset kysymykset lainsdadantéon pohjau-
tuen. Tutkimuseettiset periaatteet toteutuvat tdssa kehittamisprojektissa, kun valtetaan
haittaa esittamalla luotettavat tutkimustulokset MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta
sekéa kunnioitetaan MS-tautia sairastavaa tasavertaisena yksilona seké tutkimuksen ja

toteutuksen aikana on noudatettu rehellistd, luottamusta ja kunnioittavaa tydtapaa.
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9.5 Jatkokehittamisideat MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta

MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta l0ytyy kohtalaisesti tutkittua tietoa. Jatkokehitta-
misideana taman kehittamisprojektin aikana on herannyt saada tarkempaa tietoa, etta
miten todellisuudessa MS-tautia sairastava syo ja minkalaisia rajoitteita ruuanvalmistuk-
sessa on arkielaméssa. Taman kaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa haastattelemalla
tai kyselylomakkeiden avulla, jonka jalkeen voitaisiin raataldida vield paremmin ravitse-
mussuosituksen mukaiset ravintovalinnat taismaamaén MS-tautia sairastavan arkea. Li-
séksi digitalisaation aikana jatkokehittamisideana voitaisiin kehittda ja hycdynta& mobii-
liteknologiaa ravitsemuksen osa-alueella, joka linkittyy valittuun tietokantaan tai terveys-
sivustoon, esimerkiksi MS -ASEMAlle.
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Liite 1. eRuokareseptivihko
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Ruokaviélien tu-

lisi olla 3-4 tun-

tia, joten sovita

ruokailuajat
oman rytmisi

mukaisiksi

6
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eRuokareseptivihko -ruokaohjeita viikoksi

Kokoa viikon ruokalista valitsemalla joka aterialle yhden ruokareseptin aina yhdesti ruokalokerikosta:

+
Aamupala Lounas Viilipala Piivillinen Mtapala
= Tdygiyvidpuure = Haudutertu kassler *  Maitorahka hedel- *  Tomaarikeitto = Tumma voileipd
uunijunreksilla mdlld
»  Ohrapuuro » Lihakeitto =  Karjalanpiirakka
*  Kanapasta ja tuore- *  Kinkkumunakas
=  Riisipuuro mikroaalto- salaatti *  Maalaissalaatti = Lémpimdit voileivdt
uunissa » Hedelmd-marja-
= Mehevi uunilohi, pe- kulho »  Tofuwekk riisilld *  Vegaaninen mozzarella-
* Punainen mante- FUNASOSE ja punajut- tomaattipiiras )
liunelma (vegaaninen) risdilyke »  Vegaanise! maa- o Jauhelihacannelonit ja
pahkindvotletut tomaatti-mozzarella-pu- = Savusiika- tai tonnikala-
= Pdghkindinen tuore- = Uunibataatti fvegaa- nasipulisalaarti rieskarulla

puure

Mango-mannapuuro

Tédytetyt croissantit

ninen)

Paprikainen sienili-
hapata riisilld

Kipparin helppo kaa-
lipata

Savuporokeitto

= Rahkapannarf

»  Toast -rullat

»  “Aamiaismuffinit”

Thaimaalainen nuudeli-
possusalaatti

Kermainen karjalan-
paisti

Broiler -wrapit

Rulkiiser bruscherar
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juusto,

tetty pasta

maitotuotteet,

Ruoka-aineet, joita ei suositella pakastettavan:

kananmuna, tuoreet hedelmét ja kasvikset,

mausteet, salaatinkastikkeet, peruna ja kei-

paistetut ruuat,
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Ruokavaliota suunnitellessasi; muista suosia tiysjyviviljatuotteita (tumma leipi, pasta, makaroni, riisi), rasvattomia maitotaloustuot-
teita seki kasvisrasvavaihtoehtoja (leivin levitteet, 6ljyt). Annoskoot ovat raakapainoja.

Varmista piivittiin ja vmpvroi, etti saat

Tdvsiyvivalmisteet 1 2 3 4 5 (i) 7 8 9

Naiset 6 annosta ja miehet 9

¥ 1 annos=1 dl keitetty taysjyviapasta, -ohra, riisi tai leipaviipale

Maitovalmisteet 1 2 3 4 5 6 +1 2 3
Naiset ja miehet 5-6 annosta ja lisiiksi jotain munta maitovalmistetta lisiiksi 2-3 annosta esimerkiksi juustoviipale

# 1 annos=1 dl maito, rahka, jogurtti, raejuusto

Kasvikset, hedelmiit, vihannekset

20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g
20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g 20g
20g 20g 20g 20g 20g

» Naisten ja miesten paivittdinen suositus 500g eli kiiytinnossi 5-6 annosta. Annoksella tarkoitetaan esimerkiksi 1,5 dl marjoja.

TURUN AMK..« € vivier v v o imsiiom canivan s



Aamupala
Kaurahiutalepuuro
Ohije:
e 40 g kaurahiutale
e 1dlvesi
e 1,5 dl mustikat

Valmistus:

e Sekoita hiutaleet ja vesi
e Kypsenna puuroainekset joko mikroaaltouunissa tai kattilassa

e Lisaa mustikat lopuksi puuron paalle

Nauti puuron kanssa 2 dl rasvatonta maitoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen

Liite 1

Ravintosisaltd

>

>
>
>

Puuroannos 150 kcal/100 g
Rasvaton maito 33 kcal/100g/
Tuoremehu 38 kcal/100g
Mustikat 65 kcal/100g
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Maanantai

Lounas

Haudutettu sian ulkofile lanttu- ja porkkanalohkoilla ja keitetyt perunat Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa leipda. Kayta
) levitteena kasvisrasvalevitetta.

Ohje:

n. 800 g sian liha

e 2 rkl suolaa

e mustapippuria rouhittuna

e Lanttua ja porkkanaa, esimerkiksi 300 g molempia (haluttu maara

kuorittuna ja lohkottuina)

Valmistus:

e Hiero lihan pintaan mausteet (suola, mustapippuri)
e Paista lihaa 6ljyn kanssa kuumalla pannulla (ei pakollista)
e Asettele lanttu- ja porkkanalohkot paistopussin pohjalle, siirra liha

paistopussiin juuresten padlle, sulje pussi ja leikkaa paistopussin yksi

kulma auki
e Hauduta uunin 180 asteessa tunti ja laske tamén jalkeen 160 astee- Ravintosisalto:
seen ja anna hautua lihan oman maun mukaan kypsyydessa » Sian ulkofilee uunissa 125 kcal/100g

Keitetty peruna 55 kcal/100g
Uuni vihannekset 57 kcal/100g
Tumma leipa 256 kcal/100g

e Pese perunat ja laita kypsym&én noin puoli tuntia ennen lihan valmis-

tumista

YV V V V

2 dl rasvaton maito 33kcal/100g
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Maanantai

Valipala

e Maitorahka 250¢g/ luonnonjogurtti 2 dI
¢ Viipaloitu banaani
e 1dl mysli

e Taateleita
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Ravintosisalto:
» Maitorahka 74 kcal/100g
» Banaani 88 kcal/100g
» Mysli 349 kcal/100g
» Taateli 194 kcal/100 g




Maanantai

Paivallinen

Tomaattikeitto

Ohje:

2 sipulia (150q9)

2 valkosipulin kyntta

1 rkl neitsytoliividljya

2 tlk (8009) kuorittuja tomaatteja

n. 5 dl vetta

2 rkl tomaattipyree

1 tl suola

1 tl basilika

1 rkl tummaa balsamietikkakastiketta
ripaus mustapippuria

1 dl tuoretta basilikaa hienonnettuna

Valmistus:

Kuori ja hienonna sipulit ja valkosipulin kynnet

Kuullota sipulit 6ljyn kanssa kattilassa

Lisda tomaatit kattilaan liemineen seka tyhjalla tolkilla n. 5dI vetta
(huuhtele tolkki)

Mausta keitto ja lisdé joukkoon tomaattipyree

Anna hautua 30 min

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen

Liite 1
e Soseuta sauvasekoittimella ja sekoita joukkoon balsamietikka ja
tuore basilika

e Halutessasi voit laittaa omalle lautaselle

Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa leipaa.

Kayta levitteena kasvisrasvalevitetta.

Ravintosisalto:
» Keittoannos 100 kcal/305 g
» 2 dl rasvaton maito 33kcal/100g
» Tumma leipa 256 kcal/100g




Maanantai

litapala
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Tummaa leipaéa
Kasvisrasvalevite
Kalkkunaleikkele
Tomaatti ja kurkku
Vaharasvainen juusto

2 dl maito

Liite 1

Ravintosisalto:

>

YV V V V

tumma leipa (esim. Vaasan ruispala) 256 kcal/100g
Kalkkunaleikkele 4 kcal/viipale

Keskiarvo juustoissa 11 kcal/viipale

Tomaatti 23 kcal/100g ja kurkku 11 kcal/100g
Tumma leipa 256 kcal/100g




Tiistai

Aamupala:

Ohrapuuro

Ohje:
e 2 dl vettd
e 1,5 dl ohrasuurimot
e 11| maito

e 1tlsuolaa

e omenaviipaleita
Valmistus:

Anna veden kiehua ja lisda siihen ohrasuurimot ja anna suurimoiden imea
vesi. Lisaa maito ja anna kiehua n.30 minuuttia valilla sekoittaen. Lopuksi

anna hautua miedolla lammalla 10 minuuttia ja mausta lopuksi suolalla.

— Ohrapuuron valmistus nopeutuu, kun laitat edellisené iltana suurimot tur-

poamaan veteen yon yli. Tallbin 20 minuutin keittoaika riittda maidon kanssa.

Nauti 2 dl tuoremehun tai maidon kanssa.
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Ravintosisalto:

>

>
>
>

Puuroannos 34 kcal/100 g
Rasvaton maito 33 kcal/100g/
Tuoremehu 38 kcal/100g
Omena 32 kcal/100g




Tiistai

Lounas:

Kanapasta ja tuoresalaatti:

Ohje:

450 g Maustamattomia kananpojan fileesuikaleita
300 g pastaa/makaronia

1 iso sipuli

2 valkosipulinkyntta

1-2 rkl juokseva margariinia

0,5 tl suolaa

0,5 tl mustapippuri

2 dl juustokerma

0,5 dI pastan keitinlienta

Valmistus:

Keitd pasta pakkauksen ohjeiden mukaisesti

Hienonna sipulit

Ruskista broilerin suikaleet ja mausta ne suolalla, pippurilla ja cur-
rylla.

Kuullota sipulit erillisella pannulla, jonka jalkeen joukkoon broilerit ja

ruokakerma. Kuumenna kiehuvaksi.
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e Valuta pasta ja lisaa broilerkastike joukkoon ja ripottele pinnalle tuo-
retta korianteria tai persiljaa.

Tuoresalaatti:

Revi jadvuorisalaattia ja pilko joukkoon kurkkua ja tomaattia. Halutessa voit

lisata salaatin joukkoon esimerkiksi omenaa tai viinirypéleita.

Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa leipaa.

Kayta levitteena kasvisrasvalevitetta.

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g/
Kanapasta 180 kcal/100g
Tuoresalaatti 16 kcal/100 g
Omenalviinirypale 41kcal/100g/75 kcal/100g

YV V V V

Tumma leipa 256 kcal/100g
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Tiistai ¢ Kaanna munakkaan toinen puoli toisen puoliskon paalle

Vélipala: Nauti 2 dl tuoremehun tai maidon kanssa.

Kinkkumunakas:

Ohje:

e 4 kananmunaa

e 0,5 dl vettd/maitoa/kermaa
e 1 tomaatti

e 100g ylikypsa kinkku

e suolaa

e pippuria

e Oljya paistamiseen

e (raastettua emmental -juustoa)

Valmistus:

e Vatkaa munien rakenne rikki ja lisd4 joukkoon neste ja Ravintosisalto:
mausteet > Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Kinkkumunakas 163 kcal/100g

» Juusto (keskiarvo) 267 kcal/100g

e Kaada muna-neste-mauste -seos kuumalle paistinpan-

nulle ja paista hetki miedolla lammaolla

o Lisda paloiteltu kinkku ja viipaloitu tomaatti ja halutessa
juustoa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marica Santanen



Tiistai
Paivallinen:

Lihakeitto:

n. 0,5 kg luutonta naudan etuselkaé/lapaa/ulkopaistia
e 15]|vettd

e 15tlsuola

e 10 kpl kokonainen maustepippuri
e 2 laakerinlehti

e 1 sipuli

e 4-6 perunaa

e 2-3 porkkanaa

¢ n.200g lanttua

e 1 palsternakka

e 100 g selleria, 1 pieni purjo

e 1 dl persiljaa hienonnettuna
Valmistus:

Huuhtele liha kylmalla vedella, laita kattilaan ja kaada paalle kylma

vesi. Kuumenna vesi kiehuvaksi.
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e Kuori pinnalle kertyva vaahto pois ja lisda suola, pippuri,
laakerinlehdet ja paloiteltu sipuli. Anna lihan kypsya mie-
dolla lamméolla lihan koosta riippuen 1-1,5 h.

o Paloittele kuoritut perunat, porkkanat, lanttu, palsternakka,
selleri ja suikaloi purjo.

¢ Nosta liha pois keitinliemesta ja lisé& sinne porkkanat, lan-
tut, palsternakka, selleri ja purjo. Anna kiehua 10 minuuttia.

e Lisaa perunat ja anna kiehua viela lisda 20 minuuttia kun-
nes juurekset ovat kaikki kypsia. Lisaa paloiteltu liha ja tar-

kista maku

Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tum-

maa leipaa. Kayta levitteend kasvisrasvalevite.

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g/
» Lihakeitto 45 kcal/100g
» Tumma leipa 256 kcal/100g tai nékkileipa 285 kcal/100g




Tiistai
litapala

e 2 karjalanpiirakka

e Kasvisrasvalevite

e 4 viipale kalkkunaleikkele
e Tomaatti ja kurkku

e Vaharasvainen juusto

e 2 dl maito/sokeriton mehu
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Ravintosisalto:

» Karjalanpiirakka 223 kcal/100g
Kalkkunaleikkele 4 kcall/viipale
Keskiarvo juustoissa 11 kcallviipale
Tomaatti 23 kcal/100g ja kurkku 11 kcal/100g
Rasvaton maito 33 kcal/100g

YV V VYV V
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Keskiviikko ¢ Anna puuron jalkikypsya 3-4 minuuttia peitettyna.
Aamupala: e Mausta lopuksi suolla.

Riisipuuro mikroaaltouunissa:

e 2 dl puuroriisi
e 3dlvettad

e 8dl maitoa

e 0,5t suolaa

e Mansikoita pinnalle

¢ (Kaneli, sokeri)

Valmistus:
Ripottele pinnalle tuoreita tai pakastemansikoita

e Sekoita riisi ja vesi noin kahden litran laakeaan keraami-
. Nauti 2 dl tuoremehun tai maidon kanssa.
seen astiaan.
e Kypsenna taydella teholla 8 minuuttia.
o Sekoita joukkoon maito ja jatka kypsennysta tayste-

holla(700W) 10 minuuttia valilla sekoittaen.

o Laske kypsennysteho 350 W ja jatka kypsennysta noin 18 Ravintosisalto:
minuuttia. » Rasvaton maito 33 kcal/100g
e Jos puuro on ldyséaa niin jatka viela kypsentamista pari mi- » Riisipuuro 74 kcal/100g
nuuttia. » Mansikka 45 kcal/100g
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Keskiviikko

Lounas:

Mehevé uunilohi, perunasose ja punajuurisailyke:

e 700 g ruodoton kirjolohifilee

e n. 0,51l suolaa

¢ n. 0,5 tl sitruunapippuria

e 1 rkl sinappia

e 1 prk kasvisrasvapohjainen ruokakerma

e pinnalle tuoretta tillia
Valmistus:

¢ Huuhtele filee kylmalla vedella

¢ Ripottele fileen nahattomalle puolelle suola ja pippuri. Le-
vitd lisaksi sinappi pintaan ja anna maistua 15 minuuttia.

e Siirrd filee nahkapuoli yléspéin uunivuokaan. Kypsenna
uunin ala- ja keskiosassa 20 minuuttia 175 asteessa.

¢ Nosta vuoka uunista ja poista nahka vetamalla pyrstosta
poispain.

o Kaada ruokakerma fileen paalle ja jatka kypsentamista

vield noin 20 minuuttia.
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e Ripottele pinnalle tuoretilli.

Valmista perunasose valmisjauheesta tai alusta alkaen itse. Nauti
punajuurisdilykkeen kanssa. Halutessasi voit valmistaa kastik-
keeksi kermaviilipohjaisen kastikkeen lisaamalla siihen sinappista

kurkkusalaattia ja tillia.

Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa

leipaa. Kayta levitteena kasvisrasvalevite.

Ravintosisalto:

» Rasvaton maito 33 kcal/100g/
Uunikala 145 kcal/100g
Perunasose 86 kcal/100g
Sailykeviipalepunajuuri 65 kcal/100g
Tumma leipa 256 kcal/100g

YV V VYV V




Keskiviikko

Valipala:

Ohje:

Hedelmé&-marjakulho

1 appelsiini

1 banaani

1 omena

1 Kiivi

1 pieni terttu viinirypaleita
1 limetti

1 prk (250g) maitorahka
2 rkl rasvaton maito

2 rkl hunaja

4 rkl mysli tai granolaa

Valmistus:

Kuori ja viipaloi hedelmét pieniksi paloiksi
Sekoita hedelméat keskenaén ja mausta limetin mehulla
Sekoita rahka ja maito ja mausta hunajalla.

Lisaa rahkan pinnalle mysli tai granolat ja hedelmésalaatti
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Ravintosisalto:

>

YV V V V

Hedelmé&salaatti 51 kcal/100g
Rasvaton maito 33 kcal/100g
Maitorahka 74 kcal/100g

Hunaja 330 kcal/100g
Mysli/granola kcal 480 kcal/100g




Keskiviikko

Paivallinen:

Maalaissalaatti

Ohje:

1 pehmea kerasalaatti

100 g rucolaa tai pinaattia

400 g keitettyja uusia perunoita tai hyvin pestyja kuorelli-
sia perunoita

200 g pekonia tai makkaraa

1 rkl hienonnettuja tuoreita yrtteja

mustapippuria

3-4 tomaattia

% aurajuustoa

1 dl kaprikset

Kastike:

2 rkl oliividljya
2 tl hunaja-omenaviinietikka
Y tl suolaa

1 tl sokeria
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1 valkosipulin kynsi

1 rkl hienonnettuja yrtteja

Valmistus:

Valmista ensin kastike. Sekoita kaikki ainekset keske-
naan ja jata maustumaan.

Huuhtele salaatti ja rucola ja kuivata ne. Asettele kerésa-
laatti tarjoiluastian pohjalle

Paloittele pekoni ja perunat kunnes pekoni on kypséaa ja
perunoiden pinta on kauniin ruskea. Mausta yrteilla ja
mustapippurilla.

Lisda pannulle tomaatit ja rucola ja kdantele nopeasti.
Kaada pekoni-peruna-tomaatti-rucola -paistos tarjoiluva-
dille.

Valuta paalle kastike sekd murustele aurajuusto paalle.

Lis&a lopuksi kaprikset.



Liite 1

Nauti tuoreen moniviljapatonki kanssa ja maidon kanssa.

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Maalaissalaatti 131 kcal/100g
» Moniviljapatonki 307 kcal/100g
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Keskiviikko
lltapala:

Ladmpimat voileivat:

Ohje:
e 2 palaa tummaa leipaa
o Leikkele
e Tomaattia
o Etikkakurkku
e Juusto

e Sinappi ja ketsuppi
Valmistus:

e Levitd tummien leipien paalle kasvisrasvalevite, sinappi ja
ketsuppi.

o Asettele leipien paalle leikkele, tomaattia ja etikkakurkku.

o Peita leivat lopuksi juustolla

e Kuumenna leivat uunissa 175 asteessa noin 20 minuuttia.

Nauti kylm&n maidon kanssa.
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Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Lammin voileipa 286 kcal/100g




Torstai (kasvisruoka):
Aamupala:

Punainen manteliunelma

Ohje:
¢ 600 ml Mantelijuoma makeutettu
e 120 g taysjyvamuroja
¢ 400 g punaisia marjoja (vadelma, mansikka, punahe-
rukka, puolukka)

e 4 rkl mantelilastuja
Valmistus:

¢ Kaada mantelijuoma taysjyvamurojen paalle
o Lisda marjat

e Jalopuksi mantelilastut pinnalle
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Ravintosisalto:

>

» Taysjyvamurot 369 kcal/100g

>

YV V VYV V

Mantelijuoma 26 kcal/100g

Mansikka 45 kcal/100g
Vadelma 49 kcal/100g
Puolukka 49 kcal/100g
Punaherukka 57 kcal/100g
Mantelilastu 590 kcal/100g
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Torstai (kasvisruoka) o Lisaa bataattien pinnalle fetajuusto, kevat- tai ruohosipuli,
Lounas: chilit ja seesaminsiemenet.

Uunibataatit Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa
Ohje: leipaa. Kayta levitteena kasvisrasvalevitetta.

e 4 pienta bataattia

e n. 1rklrypsidliya

e 200g vegaaninen fetajuusto/tofu

e 1-2 punainen mieto chili

e 2 kevatsipulin vartta tai ruohosipulia

e 1 rkl mustia seesaminsiemenia

n. ¥ tl suolaa

Valmistus:

¢ Pese bataatit ja halkaise ne pituussuunnassa. Sivele leik-

kuupinnat 6ljylla ja pistele ne haarukalla.

e Kypsenna leivinpaperin paalla uunin 200 asteessa riip- Ravintosisalto:
puen bataatin koosta 30-50 minuuttia. » Uunibataatti 532 kcal/100g
 Poista siemenet chileista ja viipaloi ne renkaiksi. Hie- » Rasvaton maito 33 kcal/100g
nonna kevat- ja tai ruohosipuli. > Tumma leipa 256 kcal/100g

e Paahda seesaminsiemenet kuivalla pannulla

o Koverra bataatin sisusta rikki ja ripottele pinnalle suolaa.
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Torstai (kasvisruoka):
Valipala:

Vegaaniset maapahkinavoiletut:

Ohje:

¢ 5dl kaurajuoma

o 1 dl karkeaa maapahkinavoi
e 2% dl vehngjauho

e 2 rkl sokeri

e Y tlsuolaa

Valmistus:

e Sekoita lettuainekset kesken&én ja anna turvota 30 mi-
nuuttia.
o Paista letut dljyssa

Tarjoile marjojen, maapahkindvoin ja kaurapohjaista vaniljajo-
gurttia.
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Ravintosisalto:
» Maapéhkinavoiletut 188 kcal/100g
» Vadelma 49 kcal/100g
» Mansikka 45 kcal/100g
» Mustikka 65 kcal/100g




Torstai (kasvisruoka)
Paivallinen:

Tofuwokki riisilla

Ohje:

e 250 g maustamaton tofu

o 21kl oljy

o 450 g wok -vihannessekoitukset tai itamaiset wokvihan-
nekset

e Y dl makeaa chilikastiketta

o Y4 tl mustapippuri

e 1-2 rkl alla olevaa marinadia

Marinadi:

e ¥ dl soijakastike
¢ 3 valkosipulin kynttd murskattuna
e 3kl dly

e (2 rkl juokseva hunaja)
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Valmistus:

Valmista marinadi

Huuhdo tofu juoksevan veden alla ja kuivaa talouspape-
riin. Kuutioi tofu.

Valele tofut marinadilla ja anna maistua jddkaapissa. Mie-
luiten muutama tunti.

Kaada wokvihannekset pannulle kypsenna pussin ohjei-
den mukaisesti 6-7 minuuttia useasti kdannellen.

Siivildi tofukuutiot marinadista ja paista kuumassa 6ljyssa,
kunnes saavat paistovaria.

Lis&a tofukuutiot wokvihannesten joukkoon. Mausta chili-
kastikkeella, marinadilla ja pippurilla.

Kuumenna wokkia viela hetki ja lisdé hiukan vettd oman
maun mukaan.

Valmista riisi paketin ohjeiden mukaisesti

Nauti tumman leivan kanssa ja haluaman nesteen kanssa.

(Maito, vesi, kauramaitojuoma)



Ravintosisalto:

>

>
>
>

Rasvaton maito 33 kcal/100g
Tofuwokki 157 kcal/100g
Tumma leipa 256 kcal/100g
Keitetty riisi 137 kcal/100g
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Torstai (kasvisruoka)
litapala

Vegaaninen mozzarella-tomaattipiiras

Ohje:

e 1 dl perunasosejauhe
e 2 dl hiivaleipgjauho

o 1 tlleivinjauhe

e 100 g kasvisrasva

e n. 3rklvetta

e 1 pkt (150g) vegaaninen mozzarella
e 2-3tomaattia

e ripaus mustapippuria

e ¥ dl hienonnettua tuorebasilikaa

e 3 rklvihrea pesto
Valmistus:
e Sekoita kuivat aineet kesken&én ja nypi joukkoon peh-

mea rasva.
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o Lisaa kylma vesi ja sekoita taikina tasaiseksi. Asettele tai-
kina piirasvuokaan tasaisesti.

e Levita pesto pohjan paalle. Leikkaa tomaatit ja mozzarella
viipaleiksi.

e Aseta tomaatit ja mozzarella vuorotellen peston péélle ja
mausta oman maun mukaan. Ripottele pinnalle tuoretta
basilikaa.

¢ Paista piirasta uunissa 175 asteessa 40 minuuttia kunnes

pohja on kypsa.

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Tomaatti-mozzarellapiiras 267 kcal/100g




Perjantai
Aamupala

Pahkindinen tuorepuuro:

Ohje:
e 3 dl luonnonjogurtti
e 1dl pikakaurahiutale
e Y dl pahkinédrouhe
o Y dl vehnanalkioita tai -leseita
o 4 dl kuivattuja hedelmid (luumu, omena, aprikoosi)

o 1 rkl hunaja
Valmistus:

e Sekoita jogurtin joukkoon kaurahiutaleet, pahkinarouhe,
vehnaalkiot ja kuivatut hedelmat
e Anna vetaytya jadkaapissa 10 minuuttia

e Valuta hunajaa paélle

Nauti 2 dl tuoremehun tai maidon kanssa.
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Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Puuroannos 192 kcal/100g




Perjantai:

Lounas:

Paprikainen sienilihapata riisilla:

Ohje:
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800 g naudan sisapaistia
2 isoa sipulia

2 porkkanaa

1 palsternakka

2 rkl ruokaoljy

4 dl vetta

1 % tl suolaa

1 tl mustapippuri

1 tl timjami

1 tl rosmariini

2 laakerinlehtea

25 g kuivattuja herkkutatteja

2 punaista paprikaa
1 tlk smetanaa

Valmistus:

Leikkaa sisapaisti noin %2 cm:n paksuisiksi viipaleiksi.

Liite 1

Kuori ja lohko sipulit, porkkanat ja halkaistu palsternakka
Ruskista liha ja siirra pataan. Kuullota sipuli myds pan-
nulla ja lisda pataan.

Lisda pataan sipulit, porkkanat ja palsternakka. Kaada
vesi joukkoon ja mausta liemi. Murenna joukkoon herkku-
tatit.

Kuumenna pata kiehuvaksi, jonka jalkeen siirra pata uu-
niin noin tunniksi.

Suikaloi paprikat ja lisda ne pataan smetanan kanssa.
Jatka kypsennysta vield puoli tuntia.

Kypsenna riisi paketissa olevien ohjeiden mukaisesti.

Lisaksi 2 dl rasvaton maito ja 1 tumma leipé pala. Levitteené kas-

visrasvalevitetta.

>

>
>
>

Ravintosisalto:

Rasvaton maito 33 kcal/100g/
Paprikainen sienilihapata 113 kcal/100g
Keitetty riisi 137 kcal/100g

Tumma leipa 256 kcal/100g
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Perjantai Tarjoile marjojen ja maidon kanssa.
Vélipala

Rahkapannari:
Ohje:
e 2prk maitorahka
e 3 muna
e 3 dl rasvaton maito
e 2 rkl sokeri
e 1 tl suolaa

e 2 dl vehndjauho

Valmistus:

e Vatkaa rahka ja munat kesken&éan sekaisin. Lisaé jouk-
koon maito, sokeri ja suola.
e Lisaa lopuksi vehngjauhot

e Kaada pannukakkutaikina leivinpaperin paalle uunipellille.

e Paista ensin uunin keskiosassa 225 asteessa 10 minuut- Ravintosisalto:
tia » Rasvaton maito 33 kcal/100g/
¢ Alenna 200 asteeseen ja jatka kypsennysta vield noin 15 > Rahkapannari 97 kcal/100g
minuuttia.
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Perjantai

Paivallinen

Jauhelihacannelonit ja tomaatti-mozzarella-punasipulisalaatti:

Ohje:
1 pkt (2509) cannellonit

¢ 400 g naudan jauheliha

o 1 pkt (180 g) yrttituorejuusto
e 1-2 sipulia

e 2-3 porkkanaa

e Yitlsuola

e Y tlsuolaa

o 1 tltimjami
Kastike:

o 1 tlk (5009) paseerattu tomaatti
e 2 dl laktoositon ruokakerma

e Ytlsuolaa

e 14 tl mustapippuri

e 1 tltimjami

Pinnalle ¥z ps (150g/pss) Emmental-mozzarellaraaste
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Valmistus:

Hienonna sipulit ja raasta porkkanat.

Kuullota sipulit pannulla ja liséé joukkoon jauheliha

Lisda joukkoon porkkanaraaste, tuorejuusto ja mausteet
ja sekoita tasaiseksi. Anna taytteen jaahtya.

Voitele uunivuoka 6éljylla ja tayta canneloniputket jauheli-
hataytteella. Asettele taytetyt canneloniputket vuoan poh-
jalle.

Sekoita paseerattu tomaatti ja ruokakerma keskenaan ja
lisdé mausteet.

Kaada tomaattikastike cannelonien p&aélle ja ripottele pin-
nalle juustoraaste.

Kypsenna 200 asteessa uunin alatasolla noin 30 minuut-

tia.

Salaatti: Viipaloi tomaatit, mozzarella ja punasipuli ja asettele ne
vuorotellen lautaselle. Lisaa basilikaa ja oliividljya pinnalle

Liséksi 2 dl rasvaton maito ja 1 tumma leipa pala. Levitteena kas-

visrasvalevitetta
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Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g/
» Cannellonit jauhelihataytteella 135 kcal/100g
» Tomaatti-mozzarella-punasipuli 6ljylla 176 kcal/100g
» Tumma leipa 256 kcal/100g
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Perjantai
litapala

Savusiika- tai tonnikalarieskarulla

Ohje:

e 1 ruukku jaasalaattia

o 1 pkt taysjyvarullarieska
e 4 keitettya munaa

e 2-3 savusiika/tonnikala
e 250 g tuore kurkku

e 1dltilli

o 1 prk raejuusto

e 1 prk Creme fraichea

e 2 rkl sitruunamehua

e 2 tl sitruunapippuria

e Yitl suolaa
Valmistus:

¢ Huuhtele salaatti ja anna kuivua
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e Valmista tayte hienontamalla kananmuna, savusiika tai
tonnikala. Leikkaa kurkku pieniksi kuutioiksi. Hienonna tilli
ja valuta neste raejuustosta neste pois.

e Sekoita kaikki ainekset keskenaan ja liséé ripaus suolaa.

e Levita rullarieskat ja asettele niiden pé&élle ensin salaatin
lehti ja sen jalkeen tayte.

o Kaari rullalle ja nauti mahdollisimman pian. (Rieska peh-
menee sailytyksesta.)

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g/

» Savusiika- tai tonnikalarieskarulla 142 kcal/100 g




Lauantai
Aamupala

Mango-mannapuuro:

Ohje:

e 1| kaurajuoma
o 1% dl mannasuurimoita
e Y tl vaniljasokeria

e Yitl suolaa
Paalle 2 dl mangososetta tai kypsdéd mangoa
Valmistus:

e Kuumenna kaurajuoma kiehuvaksi. Sekoita koko ajan.
e Lisdad mannasuurimot koko ajan sekoittaen.
¢ Hauduta miedolla lammadlla 10 minuutin ajan

¢ Mausta vaniljasokerilla ja halutessa suolaripauksella

Tarjoile mangososeen tai mangokuutioiden kanssa. Nauti maitoa

lisaksi.
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Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g/
» Mango-mannapuuro 65 kcal/100 g




Liite 1

Lauantai Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa

leipaa. Kayta levitteena kasvisrasvalevitettd seka halutessa puo-
lukkahilloa.

Lounas

Kipparin helppo kaalipata:

Ohje:

e porsaan jauheliha tai paistijauhelihaa
e 1 rkl juoksevaa margariinia

e 1-2 sipulia tai nippu kesasipulia

e 2-3 porkkanaa

e noin. 1 kg varhaiskaali

¢ 1 liha-juuresliemikuutio

o 1-2dlvettad

e 2,5l juustoruokakerma

e suolaa, tuoretta oreganoa tai persiljaa

Valmistus:

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g

» Kaalipata 79 kcal/100g
e Suikaloi kaali ja lisda ne jauhelihan ja sipulien joukkoon. > Puolukkahillo 137 kcal/100 g

e Ruskista jauheliha rasvassa ja liséa joukkoon sipulit ja

karkeaksi raastettu porkkana.

Laita joukkoon my®6s lihaliemikuutio, vesi ja ruokakerma > Tumma leipa 256 kcal/100g

¢ Hauduta kannen alla kunnes kaali on kypsaa.
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Lauantai Valmistus (suolainen toastit):

valipala e Sekoita maito ja muna kulhoon

Toast-rullat o Leikkaa sipuli ohuiksi renkaiksi ja paprika pitkiksi suika-
- leiksi.

Ohje: ¢ Kasta leivan molemmat puolet muna-maitoseokseen ja
e ¥ dl Maito nosta leivat uunipellille. Painele reunoja siten, etta reunat
e 1 muna taittuvat

e 4 isoa taysjyvapaahtoleipaéa
o Aseta leipien péaélle lihaleikkeleet, juustosiivut, sipuli ja

Suolainen tayte: . .
y paprikasuikaleet.

e 1 punasipuli o Kaari leipa rullalle ja asettele pellille saumapuoli alaspain.
e Y, paprikaa e Paista uunissa 250 asteessa noin 6-8 minuuttia
¢ 50 g meetvurstia tai palvikinkkua

e 50 g vakeva juusto
Nauti kylm&n maidon kanssa.

Makea tayte
e Y tl vaniljasokeri Ravintosisalto:
e ripaus kanelia » Rasvaton maito 33 kcal/100g
e 4 rkl paistonkestava omena tai marmeladia » Toast -rullat 120 kcal/100 g

e 4 viipaletta juustoa
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Lauantai

Paivallinen

Thaimaalainen nuudeli-possusalaatti

Ohje:
Salaattipohja:

e 1 ruukku jaasalaattia

o 15 kurkku

e 2 porkkanaa

e 2 kevatsipulin vartta

e 1 dl tuoretta korianteria
e 1 dl tuoretta minttua

e 50 g lasinuudelia

e 1 dl cashewpahkinoita
Porsas:

o 1 rkl rypsioljyy
e 250 g porsaan fileesuikaleita
o 2 valkosipulin kyntt&

o 2 rkl nam pla -kalakastiketta
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1 % rkl limen mehu
1 limen kuori
1 tuore mieto chili

1 sitruunaruohon varsi

Valmistus:

Revi salaatit tarjoiluvadille. Poista kurkuista siemenet ja
leikkaa kurkku viipaleiksi.

Raasta kuoritut porkkanat ohuiksi suikaleiksi. Hienonna
kevatsipulin varsi ja yrtit.

Laita kurkku, sipulit, porkkanat ja yrtit salaatin paalle.
Keita lasinuudelit ohjeiden mukaisesti. Valuta vesi nuude-
leista ja huuhtele kylmalla vedella ja valuta uudelleen.
Leikkaa lihasuikaleet kuutioiksi. Hienonna valkosipulin
kynnet, pesu lime kuumalla vedella ja raasta kuori.
Hienonna chili (halutessa poista siemenet), poista sitruu-
naruohoista kova kanta ja uloimmat, kuivat lehdet. Kayta
tyvesta noin kahdeksan sentin pala.

Paista lihakuutiot rypsidljyssa valkosipulin kanssa ja kyp-
senna.

Lis&a puristettu limen mehu ja kalakastike ja sekoita.



o Lisaa raastettu limen kuori, silputtu chili ja sitruunaruoho.
Sekoita ja anna hetki maistua.

e Kaada liha liemineen salaatin paalle

Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa
leipaa tai taysjyvapaahtoleipda. Kayta levitteena kasvisrasvalevi-

tetta.

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
Thaimaalainen nuudeli-possusalaatti 110 kcal/100g

>
» Taysjyvapaahtoleipa 273 kcal/100g
>

Tumma leipé 256 kcal/100g
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Lauantai

litapala

Broiler -wrapit

Ohje:

Broilertahna:

Lisaksi

400 g broilerinsuikaleita

2 rkl dljya tai pullomargariinia
1 paprika

2 valkosipulin kyntta

200 g tuorejuustoa

Y dl salsakastike

Y tl suolaa

% tl rouhittua mustapippuria

1 tomaatti

150 g kurkkua
1 punasipuli
100 jadsalaattia

6 taysjyvatortilla levya
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Valmistus:

¢ Kypsenna broilerinsuikaleet ja anna palojen jaahtya. Pilko
paloja hieman pienemmiksi.

¢ Kuutioi paprikat ja hienonna valkosipulin kynnet. Sekoita
kaikki tahnan ainekset ja laita jadkaappiin maustumaan
mahdollisimman pitkéaksi aikaan.

¢ Suikaloi punasipuli, tomaatti, kurkku ja revi salaatinlehdet.

e Levitd tortillat poydalle. Aseta tortilla pohjille salaattia ja
kasvisuikaleet. Lisaa tortillatahna ja kaari letut rullalle.

Ravintosisalto:
» Broiler -wrapit 75 kcal/100g




Sunnuntai

Aamupala
Ohje:

¢ Croissanteja

e Juustoa

e Vihersalaattia

e Marmeladia

e Ylikypsaa kinkkua
e Tomaattia

e Kurkkua
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Ravintosisalto:

>

>
>
>

Croissantit 396 kcal/100g

Ylikypsé kinkku 4 kcal/viipale

Keskiarvo juustoissa 11 kcal/viipale

Tomaatti 23 kcal/100g ja kurkku 11 kcal/100g
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Sunnuntai ¢ Hauduta sipulit pehmeiksi
Lounas e Sekoita joukkoon jauhot ja lisda vesi liemikuutiot ja maus-
_ teet.
Savuporokeitto: _ )
e Anna kiehua kypsaksi.

Ohje: o Soseuta keitto. Jos haluat keitosta taysin sileas, siiviloi

e 350 g purjo keitto.

e 1 dl hillosipuli e Lisaa joukkoon kerma ja pieniksi kuutioitu poro ja kuu-

Valmistus:

2 valkosipulin kyntta menna.

2 rkl voita e Ripottele pinnalle persilja
3 rkl vehnéjauhot

10 dl vetta

Nauti tuoreen ciabatta leivan ja maidon kanssa.

1 lihaliemikuutio

% tl rouhittu mustapippuri
% tl suolaa

2 dl ruokakerma

100 g kylm&savuporoa

1 dl hienonnettu persilja Ravintosisalto:

e Savulohikeitto 51 kcal/100g

e Rasvaton maito 33 kcal/ 100g
Viipaloi huuhdottu purjo, halkaise hillosipulit ja viipaloi e Ciabatta 280 kcal/100g

kuoritut sipulit.
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o 2 tlsokeri
Sunnuntai e 8 kokonaista saksanpahkinda
Vélipala Valmistus:

Suolaiset muffinit

e Hienonna viikunat ja kaada paéalle kiehuva vesi. Anna

Ohje: jaahtya suunnilleen kéadenlampdiseksi
« 75 g kuivattuja viikunoita e Sekoita kuivat aineet keskenaan.
e 15 dl kiehuvaa vetta e Lisda viikunoiden joukkoon kananmunat, porkkanaraaste,
. rasva, raastettu inkivaari ja lopuksi kuivat aineet.
o 2 dl vehngjauhoja
« 1% dl kaurahiutaleet tai -leseita . ¢ Lusikoi taikina muffinivuokaan ja paista 200 asteessa 10-
e 1 dl fariinisokerit 15 minuuttia ja jadhdyta. Mausta tuorejuusto sokerilla ja
R kuorruta muffinit. Koristele saksanpahkinoilla.
e 1 tlleivinjauhetta
e 1tl kanelia
e Yitl suolaa
e 2 kananmunaa
o 3dl hienoksi raastettua porkkanaraastetta
e Y dl Oljya tai pullomargariinia
e 1 cm pala tuoretta inkivaaria
, Ravintosisalto:
Koristeluun:

» Aamiaismuffinit 290 kcal/100g

100g maustamaton tuorejuusto
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Sunnuntai

Paivallinen

Kermainen karjalanpaisti

Ohje:

1 kg karjalanpaistilihaa
2 rkl margariini

1 tl suolaa

2 sipulia

3-4 valkosipulin kyntta

2 tlk (300g) herkkusieni
1 prk hillosipuleita

1 lihaliemikuutio

n. 10 kokonaista mustapippuria
5 laakerinlehte&a

10 vartta tuoretta timjamia

(5 dI punaviinia)

1 prk (2 dl) Paksumpi ruokakerma
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Valmistusohje:

Ota liha huoneenlamp®6n n. ¥2 h ennen ruuanvalmis-
tusta.

Ruskista lihat margariinilla useammassa erassa kuumalla
paistinpannulla tai padassa. Mausta suolalla.

Kuori sipulit ja paloittele. Valuta herkkusienet ja hillosipu-
lit.

Lisda ainekset pataan ja peita kannella.

Kypsenna 150 asteessa 2,5h-3h.

Tarjoa keitettyjen perunoiden, riisin tai couscousin

kanssa.

Nauti maidon ja tumman leivan kanssa.

>
>
>

Ravintosisalto:

Rasvaton maito 33 kcal/100g

Kermainen karjalanpaisti 92 kcal/100g

Keitetyt perunat 55 kcal/100g, Kkeitetty riisi 137
kcal/100g, couscous 342 kcal/100g

Tumma leipé 256 kcal/100g
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Sunnuntai Tarjoile [Ampimin& maidon kanssa.

litapala

Rukiiset bruschetat:

Ohje:

e 3 tomaattia

e 1 sipulia

e 1 valkosipulin kynsi

o 1 rkl6ljy

e Y1kl tuoretta basilikaa

e Y4 tl rouhittua mustapippuria

e Y.tl suolaa

e 4 viipaletta ruisleipda
Valmistus:

e Pilko tomaatit ja sipulit pieniksi kuutioiksi. Kuullota sipulit
pari minuuttia pannulla.

o Lisaa leikattu basilika ja mausta mustapippurilla ja suola-

Ravintosisalto:
» Rasvaton maito 33 kcal/100g
» Rukiiset bruschetat 92 kcal/100g

ripauksella.

e Paahda leivat leivAnpaahtimessa ja laita tomaattitayte lei-

pien paalle.
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Alkuperdiset reseptit ja valmiista ruuista otetut kuvat ovat haettavissa ja katsottavissa Alpron, Valion, Arlan, Atrian,
Keskon, Snellmannin, Annan, Myllyn Parhaan, ja Sydéan.fi:n kotisivuilla.

Annosten kalorilaskureina on kéytetty reseptien tekijoiden ilmoittamaa kalorimaaraa seka Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen ja Sulamo -palvelun tarjoamia ruoka-ainekalorilaskureita. Pippuri.fi -palvelusta listattiin pakastustiedot elin-
tarvikkeista.
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Liite 2. Palautelomake

Palautelomake

1. Oletko kayttanyt sivuston ruckaohjeita:

Kyl Ei

2. Onko ruokachjeet olleet ymmarrettavia®?

Helppoja Sopivia Liian vaikeita

3. Owatko ruokalajit olleet liian raskaita toteuttaa?

Kylla Ei

Minkalaisia ohjeita kaipaisit lisaa"?
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