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Tama opinndytety® on tydelamalahtdinen kehittamistyd, jonka toimintaymparistona oli Eteva
kuntayhtyman itsendisté asumista tukeva asumisyksikkd Lansi Uudellamaalla.
Opinnadytetydhon osallistuvat asukkaat ovat kehitysvammaisia henkilditd. Tyon tavoitteena oli
saada aineistoa ja kehittda kehitysvammaisten asukkaiden ravitsemusohjausta. Henkilot
asuvat rivitalossa vuokralla ja heilla on oikeus saada, palvelusopimuksen maarittelemassa
laajudessa, tukipalveluna asumisyksikdn ohjaajien apua ja tukea arjen askareissa.

Asukkailla on paljon sairauksia, jotka vaikuttavat ravitsemukseen. Useat sairaudet, kuten
diabetes, epilepsia, keliakia ja anemia tekevat asukkaiden ravitsemusohjauksesta ohjaajille
erittdin haastavaa, koska heilla ei yleensa ole ateriasuunnitteluun tai erityisruokavalioihin
liittyvaa koulutusta. Opinndytetyd on kahden eri alan ammattikorkeakouluopiskelijan
Humanistisen ammattikorkeakoulun yhteisdpedagogi- ja Laurea ammattikorkeakoulun
restonomiopiskelijan yhteisty6. Nain ollen tassa kehittdmistydssa on perehdytty
kehitysvammaisen henkilon ravitsemusohjaukseen sekd@ ohjauksen etté ateriasuunnittelun
nakodkulmasta.

Opinnaytetyd on toiminnallinen, johon aineistoa on keratty kolmella eri tavalla. Ohjaajille
suunnatulla strukturoidulla kyselylld, avoimen teemahaastattelu asukkaille seka haastelluista
valikoituneen yhden henkilén kanssa toteutetuilla havainnoivilla ohjauksilla. Opinnaytety6n
tuotoksena syntyi ohjaukseen osallistuneelle Riitalle henkilékohtainen ravitsemus-ohjausmalli,
joka sisaltaa kahden viikon terveellisen ateriasuunnitelman ja ohjaajille ohjeistuksen Riitan
ravitsemusohjauksesta. Liséksi kokosimme tydyhteisolle ravitsemusohjauskansion, jossa on
paljon hyodyllista tietoa ja materiaalia ohjaajien tueksi seka yksilo ettéd ryhméohjauksiin.
Yhteenvetona syntyi yleinen prosessin omainen ravitsemusohjausmalli, jota voidaan
hyddyntaa myds muissa vastaavissa asumisyksikdissa. Valmistimme myds kokeiltavaksi
erilaisen valokuvallisen ruokaohjeen ja valokuvia elintarvike ostosten tekemiseen.

Yksilollisyys ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ovat térkeita asioita meille kaikille -
niin myos terveys. Terveellinen ravinto on yksi tie kohti terveyttd ja tdman oikeuden tulee
koskea myos kehitysvammaisia henkildita. Tasté johtuen on kehitettéva toimivampia
materiaaleja ja annettava heille tietoa omien hyvien valintojen pohjalle. Tekem&mme
kehittamistyo oli vasta pieni alku suureen asiaan. Kehittdminen jatkuu nyt tydyhteisossa
kaikkien ohjaajien voimin ja toivottavasti asian tarkeyteen kiinnitetaan laajemminkin
huomiota ja jarjestetaan aiheesta ohjaajille koulutusta.

Asiasanat kehitysvammaiset, ohjaus, mallintaminen, palveluasunnot, ravitsemus, ruoka,
itsemaaraminen
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This thesis is a working life based developement task the operational environment of which
was Eteva kuntayhtyma”s living unit in West Uusimaa which supports independent living. The
residents taking part in the making of this thesis are disabled. Aim for this thesis was to gain
material and develop nutritional guidance of the disabled residents. Persons live in rental
terrace houses and they have a right to get guidance and help with household chores as
support services to the extent of an amenity agreement.

The residents hav a lot of illnesses which affect the nutrition. Many of the illnesses such as
diabetes, epilepsy, celiac disease and anemia make the nutritional guidance very difficult for
the instructors, because they do not usually have any education on meal planning or special
diets. This thesis is a cooperation of two different institutes students: Humak University of
Applied Sciences Community Educator student and Laurea University of Applied Sciences
Bachelor of Hospitality Management student. Therefor this developement task has been
conversant with nutritional guidance in the perspective of guidance and meal planning.

The thesis is functional and the information is gathered in three different ways. Structured
survey with the instructors, open theme interview with the residents and observing guidance
with the one selected from the theme interviews. The output of this thesis was a personal
nutritional guidance instruction which contains healthy meal planning for two weeks and a
compact model for the instructors. A Nutritional guidance file was also collected for the work
community which contains a lot of useful information and material to support the instructors
in leading individuals and groups. As a summary a general process- like nutrition instruction
guide was created which can be used in similar living units. Recipes were also made with
photographs and figurative list for the grocery store.

Individualism and respect for one”s autonomy and health are important matters for us all.
Healthy nutrition is one step towards healthiness and right that should also concern disabled
persons. Therefore more functional materials must be developed and give them information
and so enable them towards better choices. The developement task that was made was only a
small start for a good cause. Development continues now in the work community with the
power of all the instructors. Hopefully the necessity of this matter receives attention in a
larger scope and that the instructors would get the education they need on the subject.

Key words disabled, guidance, modelling, sheltered accommodation, nutrition, food,
autonomy
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1 Johdanto

Idea opinndytetyon aiheesta oli tydelamalahtdinen kehittamistyd, jossa halusimme tutkia ja
kehittaa kehitysvammaisen henkilén ruokailutottumuksia ja hénen tarvitsemaansa ohjausta.
Opinnaytetyd tehtiin paritydna kahden ammattikorkeakoulun valilla. Idea opinndytetydn
aiheesta tuli tydyhteison tarpeen pohjalta. Opinnaytetyd toteutettiin Etevan
asumispalveluyksikdssa, jossa asuu eri ikdisia aikuisia kehitysvammaisia ja psyykkisesti
kuntoutuvia henkildita. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa Etevaan, asuen rivitalo yksiéssa tai
kaksiossa. Asunnon liséksi Eteva tuottaa henkildille yksil6llisen tarpeen mukaiset tukipalvelut,
joiden avulla kehitysvammainen henkild kykenee selviytymaén arjesta mahdollisimman

itsendisesti osallisena yhteiskuntaan. Eras téllainen tukipalvelu on henkilén saama ohjaus.

Leena Hyyrylainen tyoskentelee ohjaajana asumisyksikdssd, jossa kehittamisty6 toteutettiin
ja katsantokanta opinnaytetyohon on ohjaajan tyén kehittdminen seka toiminnallisessa
vaiheessa ohjaaminen. Elviira Hyyryldinen perehtyi tilanteeseen tydyhteison ulkopuolisena,
osallistuen haastatteluihin ja perehtyen tarvittaviin ruokavalioihin seka ideoi asukkaiden
ravitsemuksen terveydellisyyden kehittamista. Meilla molemmilla on siis ollut oma
vastuualueemme, mutta vastaamme yhdessa koko opinnaytetyosta silla analysoinnit ja
kirjallinen tyd on toteutettu yhteisesti. Opinndytetydn aihevalintaa ohjasi myds yhteinen
innostuksemme ruuanlaittoon. Viime vuonna pidimme yhdessa monikulttuurista kokkikerhoa
Vantaalla ja onnistunut ohjauskokemus innoitti yhdistdmaan osaamisemme jatkossakin.
Paatimme tehda taman opinndytetyodn paritydna, koska opinto-ohjelmamme liittyvat
molemmat selkeasti, mutta eri tavoin, tutkimaamme aiheeseen: Kehitysvammaisen henkilén
ravitsemusohjaus. Humanistisen ammattikorkeakoulun yhteisépedagogiopinnot antavat
vahvan pohjan ohjauksellisen tydskentelyn kehittdmiseen kun taas Laurea
ammattikorkeakoulussa, restonomiopinnoissa, saavutettu tietdmys on vahvuus suunniteltaessa

uusia terveyteen tahtédavia ravitsemuksellisia valintoja.

Terveellisesta ravinnosta huolehtiminen, avustaminen ja ohjaus ovat yksi osa Etevan
tarjoamista tukipalveluista. Hyvan ruoan tulisi olla iloinen asia ja ruoka-ajat rytmittavat
paivad mukavasti. Ruuanvalmistus on luonnollinen, mielekéas tapa toimia vuorovaikutuksessa
erilaisten ihmisten parissa. Ohjaustoimintana yhdessa asiakkaiden kanssa ruoan suunnittelu ja
valmistaminen, tuottavat hyvaa mielta, tyydytysta ja osallisuutta kaikille siihen osallistuville.
Varsinaiset ruokailutilanteet toimivat myds hyvin sosiaalisia tilanteita harjoiteltaessa ja
vahvistavat positiivista yhteisollisyytta. Ravinnolla on pitkdaikaisia vaikutuksia henkildn
terveyteen. Terveellisen ravinnon laiminlydnti heikentda henkilén toimintakykyd ja altistaa
sairauksille. Ravinnosta aiheutuvat muutokset henkilon terveydentilaan tapahtuvat
kokemuksemme mukaan jo yllattavan lyhyella aikavalilla. Tama on yksi syy miksi tukea

tarvitsevien henkildiden ravitsemusohjaus tulisi olla hyvin suunniteltua ja organisoitua.



Tutkimme onko nain ja ideoimme ohjausmallin joka huomioi tutkimukseen osallistuvan

henkilon erityistarpeet.

Terveellisen ravitsemuksen avulla voidaan paitsi ennaltaehkaisté tulevia sairauksia myos
yll&pitaa henkildn toimintakykya ja elamanlaatua heillakin, keilld jo on jokin
pitkdaikaissairaus. Tama edellyttda ohjaustaitojen lisaksi tietamysta erilaisista ruokavalioista
ja tdman tietdmyksen siirtdmista kehitysvammaisen henkilon arkeen ohjauksen metodein.
Miten tdman kaytannossa voisi toteuttaa? Tutkiaksemme ohjaajien tuntemuksia
ravitsemusohjauksesta saivat he mahdollisuuden vastata lomakekyselyyn ja ndin tuoda
henkilékohtaisen mielipiteensa ravitsemusohjauksen kehittamisidean tueksi.
Kehitysvammaiset henkilét kuuluvat sosioekonomisesti riskiryhmaan, joilla tiedon ja
itsendisten taitojen vajavaisuus voi, ilman ammatillista ohjausta, ohjata heita tekemaén
mielihaluun pohjautuvia epéaterveellisia valintoja ravitsemuksessaan. Opinndytetydssa
kartoitimme kuuden asumisyksikdssa asuvan lievasti kehitysvammaisen henkilon erilaisia
ruokailujarjestelyja ja tottumuksia haastattelemalla heitd. Té&stéd ryhmastéa valitsimme yhden
henkilén henkilokohtaiseen ravitsemusohjaukseen. Tarkoituksena oli 16ytaa henkildn ja hanen
ravitsemuksensa ongelmakohdat, joita voitaisiin parantaa tehostetulla ohjauksella.
Opinnadytetyon tuloksia voidaan jatkossa kayttda osana ohjauskaytéantdjen kehittamista

Etevalla.

Toiminnalliselle opinnadytetydlle tyypillisesti haastattelut, analysointi ja toiminta kulkivat
rinnakkain tarkentuen tyon edetessd. Tekemamme opinndytetydsuunnitelma rajautui ja
tarkentui koko prosessin ajan. Opinndytetyon toiminnallisessa osiossa kartoitimme
ohjaustilanteissa havainnoimalla kehitysvammaisen henkilén omassa kodissa esille tulleita
henkilokohtaisia ravitsemuksellisia haasteita. Perehdyimme henkildiden ruokailujen
suunnittelun ja ruoan valmistuksen ongelmakohtiin. Yhdessa analysoiden pyrimme ideoimaan

ohjaus- ja ateriasuunnitelmamallin, joka paremmin tukisi asukkaiden terveytta.

Tama opinnaytety® on pieni aloitus suureen aiheeseen, joka toivottavasti synnyttaa lisaa
tutkimusta mielestamme erittéin tarkeésta aiheesta. Tydyhteisdssa tutkimuksen aloittaminen
sai jo alkuvaiheissaan aikaan vilkasta keskustelua terveellisen ravitsemuksen ja yleensakin
terveyden merkityksesta henkildon hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Arkipadivaan liittyvia,
henkilon hyvinvointiin vaikuttavia, muistettavia ja huolehdittavia asioita on paljon kuten
liikunta, uni, hygienia, kodinhoito, laékitys, terveydenhoito, tyd, virkistys, harrastukset,
ystavyys- ja laheissuhteet, talous seka ruoka. Kehitysvammainen henkilé asettaa omalla
erityisyydelladn haasteen ohjaajalle, johon vastaamiseen pyrimme ldytamaan taman
opinndytetyon puitteissa uutta materiaalia, apuvalineita ja toimintamallin
ravitsemusohjaukseen. Tavoitteena on kaynnistaa asumisyksikossa pitkaaikaisempi
kehittamistyd, jonka tarkoituksena on entistékin paremmin vastata asukkaiden

palvelutarpeeseen. Talla opinnaytetydlla tuomme esille itsendisessa asumisyksikdssa asuvien



kehitysvammaisten henkildiden ravitsemusohjaukselliset haasteet ja teimme yhden mallin sen
kehittamiseksi. Kokosimme erilaisista materiaaleista asumispalveluyksikén tydyhteison
kayttoon ravitsemusohjauskansion. Se siséltaa esimerkiksi erilaisia esitteita ja resepteja seka

muuta tarpeellista ravitsemusohjauksessa kaytettavaa materiaalia.



2 Toimintaympéristona Eteva

Etevan toiminta-ajatuksena on antaa asiakkailleen sekd vammaisille etta psyykkisesta
sairaudesta kuntoutuville henkildille, heidan laheisilleen ja lahityontekijoille apua ja tukea,
sekd ratkaisuja vammaisuuden haasteisiin. Eteva on Suomen suurin vammaispalveluiden
tuottaja ja tyollistéja. Etevan palveluihin asiakkaat ohjautuvat oman kuntansa
sosiaalitoimistojen kautta. Etevan palveluita ovat erilaiset asumismuodot, tydtoiminta,
opetus, perhehoito, tulkki-palvelut seké eri alojen asiantuntijapalvelut. Organisaatiolla on
my6s muutama kriisi- ja tukikeskus. Etevan palveluiden piiriin kuuluu télla hetkella noin 2500
asiakasta ja henkilokuntaa on noin 1400 henkildd. Eteva kuntayhtymén omistajia ovat 50
etelasuomalaista kuntaa, téstd muodostuu konserni Eteva, jonka omistavat sataprosenttisesti
osakeyhtitt Uudenmaan vammaispalvelut Oy ja Paajarven Kiinteistopalvelut Oy. (Eteva 2009.)

Yrityksen arvopohjan muodostaa palvelujen kayttajien ihmisoikeuksien ja itseméaraédmisen
kunnioitus, seka yksildllisyyden ja perhesuhteiden tukeminen. Etevan toimintaa ohjaavat
arvot ovat henkiléstén luovan ja osaavan tydn seka asiantuntemuksen arvostus, voimavarojen
tuottavuus ja ymparistdarvojen kunnioittaminen seké rakentava yhteistyd omistajakuntien ja
muiden kumppanien kanssa. Alla olevasta kuviosta (Kuvio 1) nakyy etevan
organisaatiorakenne. Meidan tydmme sijoittuu Asumispalveluiden osa-alueelle. (Eteva 2010.)

Etevan organisaatio
1.1.2010

Tarkastus-
lautakunta

N\ 4

Yhtyméa-| | Kunta-
hallitus johto

" htyman
Yhtyma- s
kokous ] Vhyma. [ Toimitus-l_
hallituksen johtaja
puheen- Markku

johtaja Niemela

vastuualueet

AN AN J

""""" konsernijohto ! ‘
S | _

Kuvio 1: Etevan organisaatio 1.1.2010 (Eteva 2010)
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2.1 Asumispalveluyksikko Etevassa

Etevalla on erilaisia asumisyksikoitd 130 osoitteessa. Etevan toimipiste, jossa opinndytetyd
toteutettiin, on koti 19 asukkaalle, niin sanottu itsenaisen asumisen yksikk®
kehitysvammaisille ja psyykkisesti kuntoutuville henkildille. Asukkaat ovat aikuisia, ialtaéan
21-74-vuotiaita. Yksikkd on Etevan HOTHAT- verkostoyksikkd. Tama tarkoittaa sita, etta
asukkaat voivat olla erittdin haastavia jolloin ohjaustyon tueksi ja asukkaan parhaaksi on
kaytettavissa HOTHAT- palvelut. Nama eri palvelut ovat ohjaajien koulutus, tukikeskukset,
yhteistydverkosto seka tarvittaessa asiantuntijapalvelut kuten erikoisladkarit, sairaanhoitaja,
psykologit, sosiaalitydntekijat, kuntoutusohjaajat, toiminta-, puhe-, seksuaali-, fysio- ja

musiikkiterapeutit, psykoterapeutti sekd AAC- tydntekijat.

Fyysisesti asumisyksikk® on kaksi kerroksinen vuonna 2004 valmistunut rivitalo, asunnot ovat
pienia yksiota ja kaksioita. Yksikko sijaitsee lantisella Uudellamaalla pienessa
maaseututaajamassa. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa Etevaan. Asunnot ovat persoonallisia,
sellaisia kuin jokainen on omastaan halunnut tehdé. Asumisyksikdn asukkailla on myos
yhteiset tilat kdytossaan. Naihin sisaltyy oleskeluhuone, pieni keittid, sauna, pesutupa ja
ulkotilat. Paarakennuksessa sijaitsevat myos kaksi tyontekijéiden toimistohuonetta.
Kaytannon arjessa asukkaiden tukena ohjaamassa ja auttamassa on paivittain aamuvuorossa
kaksi tyontekijaa, iltaisin kolme ja yolla yksi ohjaaja. Yksikossa tyoskentelee yhdeksén
ohjaajaa seka yksikén esimies. Ohjaajat kiertavat paivittain useasti asukkaiden kotona
auttamassa. Asunnot ovat nimenomaan jokaisen oma koti ja johtavana ajatuksena

tukemisessa, ohjaamisessa ja auttamisessa on ’Oma tupa, oma lupa”.

2.2 Asukas ja palvelusopimus

Jokaisella asukkaalla on henkilékohtainen palvelusopimus joka perustuu YKS:n eli
yksilokeskeiseen suunnitelmaan. Siind maaritellaédn mité tukipalveluita henkilon palvelutuote
sisaltaa. Palvelusopimuksessa maaritellaan asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut ja téta kautta
henkilon tarvitsema ohjauksen maara. Palvelusopimuksen laativat yhteistydssa asiakas,
kunnan sosiaalitydntekija ja palveluiden tuottaja. Palvelusopimus tarkistetaan vuosittain.
(Eteva 2009.) Halutessaan asiakkaalla voi olla tukenaan ohjaajia ja lahiomaisia tassa

palvelusuunnitelmaprosessissa ja palaverissa.

Asiakkaan tukipalveluiden tarve madrittelee minkalainen hanen Etevan palvelutuote
kokonaisuudessaan on. Esimerkiksi tuetussa palvelutuotteessa asiakas kykenee melko
itsendiseen ja omatoimiseen asumiseen, tarviten tukea ja ohjausta lahinna oman paatoksen
tekonsa tueksi. Ohjatuilla asukkailla ei kdyda yoaikana, mutta heillédkin on tarvitessaan
mahdollisuus tavoittaa ohjaaja puhelimella tai toimistosta. Vahvaa ohjausta tarvitsevalla
henkil6lla ohjaaja kdy asunnossa myos yolla katsomassa, ettd kaikki on hyvin. Kyseisen

opinnaytetyon kehittamistyon asumisyksikdssa suurin osa asukkaista on ohjatusti tai vahvasti
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ohjatusti asuvia henkildita. Suurin osa asukkaista osallistuu joko ty6- tai paivatoimintaan
Etevan toimintakeskuksissa. HenkilGille, jotka eivat ikénsa tai kuntonsa vuoksi osallistu tyo-tai
paivatoimintaan on asumisyksikdssa jarjestetty suunnitelmallista seniori-paivatoimintaa

yhteistyosséa lahialueen asumisyksikon kanssa.

3  Ravitsemuksen kehittaminen ohjauksellisena toimintana - tutkimustehtava ja
kehittamistyon lahtokohdat

Tarkeimmiksi tutkimustehtaviksi olemme asettaneet kehitysvammaisen itsendisesti asuvan
henkilon ravintovalinnat ja miten ohjauksellisesti tukea henkilda tekemaén oman terveytensa
kannalta parhaat valinnat. Léhtdoletuksena pidamme sitd, ettéd kun jokin asia nostetaan
yhteistssé esille - siis tehddan tietoiseksi - on se jo ensimmainen askel kohti muutosta
parempaan. Tavoitteena oli selvittdd, millaisiin asioihin kehitysvammainen henkild tuntee
tarvitsevansa ohjausta ja miten toimia itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen tilanteissa, joissa

ohjaajan nakemys poikkeaa asiakkaan nakemyksesta.

Mietimme miten valintoihin voitaisiin ohjauksellisesti vaikuttaa. Auttaisiko esimerkiksi tiedon
tarjoaminen, ohjauksen tehostaminen, asukkaiden motivoiminen tai apuvalineiden
kehittdminen. Ohjaustilanteita suunnitellessa pohdimme ohjaajan oman arvomaailman ja
tietoperustan vaikutusta hénen ravitsemukselliseen ohjaukseen ja voitaisiinko naita
lahtokohtaeroja tasoittaa ravitsemusohjausmallilla? Ohjaustyyleja on my6s useita, joista tulisi
osata valita kuhunkin tilanteeseen se toimivin. Pohdimme myés mitd ohjaaminen ammattina

pohjimmiltaan on.

Henkilokohtaisiin ravintovalintoihin vaikuttavat monet tekijat. Kehitysvammaisen asukkaan
kohdalla yksi syy voi olla todellinen tiedon puute tai suurien kokonaisuuksien hahmottamisen
vaikeus. Miten ohjauksella voisi lisata asukkaan tietoa niin, etté se olisi kehitysvammaiselle
henkil6lle hallittavassa muodossa ja auttaisi itsendista elaman hallintaa? Kehitysvammaisen
arjessa selviytymistéd voi rajoittaa luku- ja kirjoitustaidottomuus tai puheen tuottamisen
vaikeus - miten voisimme téllaisessa tilanteessa auttaa hanen itsendista selviytymista.
Tutkimme misté voisi I6ytaa toimivia apuvalineitd ja materiaalia ravitsemusohjaukseen.

Naihin edelld mainittuihin asioihin pyrimme téssa kehittamistyossa l0ytamaan vastauksia.

Valitsimme tutkimusmenetelmiksi kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin. Ohjaajille
suoritimme kyselyn, mika oli strukturoitu ja asukkaita haastattelimme teemahaastattelun
avulla. Havainnointi tapamme oli osallistuva havainnointi, mika suoritettiin haastatteluista
valitulle henkildlle. Analysoimme haastatteluiden ja havainnointien tulokset kayttamalla
eraanlaista tekstianalyysia eli sisallonanalyysia, milla pyrittiin tiivistamaan, erittelemaan ja

loytamaan yhtalaisyyksia keratysta materiaalista.
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Opinnadytetydn aihetta suunnitellessamme etsimme vastaavia aiheeseen liittyvia tutkimuksia
ja kirjallisuutta. Nimenomaan kehitysvammaisille ja heidén ohjaukseensa suunnattua
ravitsemustietoa ja materiaalia oli saatavilla todella vahan. Selkokielisia ja kuvallisiakin
ohjeita loytyi kehitysvammaliiton Internet-sivuilta, mutta ne eivat téysin vastanneet meidéan
asumisyksikon asukkaiden tarpeita. Vuosia sitten oli saatavilla kuvallinen keittokirja, josta on
nyt painos loppu. Kokemaella ohjatussa kehitysvammaisten henkildiden asuntolassa saatiin
hyvia tuloksia kiinnittamélld huomiota terveellisen ravintoon ja lisédmalla liikuntaa.
Asukkaiden paino oli pudonnut, jatkuva nuha ja flunssa kierre loppunut seké asukkaiden
toimintakyky oli parantunut. (Ketju 1/2007.) Nama Kokemaéell& saadut tulokset innostivat

viemaan aihetta eteenpéin.

Aluksi kartoitimme asumispalveluyksikon asukkaiden paivittéiset ruokailukdytanteet.
Asukkaista suurin osa osallistuu arkipdivisin 2-5 kertaa viikossa Etevan tyo- tai pdivatoimintaa,
siell& jokaiselle tarjotaan monipuolinen lammin ateria ja paivékahvit. Kotipalvelun kautta
joillekin asukkaille tulee liséksi valmisateria lahelld sijaitsevasta terveyskeskuksesta; osalle
seitseman kertaa viikossa ja toisille vain viikonloppuisin, toisille ei koskaan. Kaikki eivat ole
halunneet valmisaterioita, eik& se olisi mielekdstédkaan, kun tarkoituksena on tukea itsendista
asumista omassa kodissa. Seuraava taulukko (Taulukko 1) selventéa viikonlopun asumisyksikon

yksildlahtdisia moninaisia ruokailujérjestelyitd vuoden 2010 maaliskuun tilanteen mukaan.

Taulukko 1: Asumisyksikdn ruokailujarjestelyt lauantaisin ja sunnuntaisin. Tehty 20.3.2010, jolloin
asumispalveluyksikdssa oli 18 asukasta (K=kotona, Y= yhteisessa ruokailuhuoneessa)

Suurin osa asukkaista ei sy¢ valipaloja, vaan sen korvaa paivakahvit. Siihen onko henkilon

ravitsemus riittdvan monipuolista ja terveellistéa vai epaterveellista ja nain ollen, pitkalla
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tahtaimelld, henkilén terveytta vahingoittavaa on olemassa useita vaikuttavia tekijoita kuten

tottumus, tietamattomyys, osaamattomuus, laiskuus, mielihalut tai vaikkapa rahattomuus.

Asukkaat ovat paasaantoisesti tyokyvyttomyyselakkeelld. Joillakin henkil6illa on edunvalvoja,
joka valvoo ja ohjaa rahan kayttda. Kaikilla asukkailla ei kuitenkaan ole virallista
edunvalvojaa, vaan heidan lahiomaisensa vastaavat henkilén raha-asioista ja ohjaajat
avustavat. Joidenkin henkildiden heikko taloudellinen tilanne tai rahan kaytén ongelmat
voivat liikaa ohjata ruokaostoksia huonoon suuntaan. Tarkeimmaksi ostokseksi voi muotoutua
jokaisella kauppakéaynnilla saatava kahvipaketti, kahvimaito, tiivistemehu ja lihapiirakat.
Tieddmme, etta pienelld budjetillakin voi sydda terveellisesti, mutta se edellyttda
etukateissuunnittelua ja henkilon omaa motivoitumista tédhén - miten tama onnistuisi
kaytanndssa? Tiedossamme olevia asumisyksikdssa asuvien henkildiden ravitsemuksessa
huomioitavia sairauksia ja riskitekijoitéd ovat muun muassa metabolinen oireyhtyma,

verenpainetauti, psoriasis, diabetes, keliakia, anemia ja epilepsia.

4  Tietoperustaa opinnaytetyon kasitteista

Kasitteet madrittyivat sen pohjalta, mitka asiat koimme valttdmattémiksi ymmartaa tyon
toteutuksen kannalta. Ne antavat pohjan ohjauksen suunnittelemiselle ja
ateriasuunnittelulle. Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat kehitysvammaisuus, ohjaaminen
ammattina, seka hyva ruokavalio ja ravitsemus seké ravintosuositukset ja ravitsemusohjaus.
Opinnadytetyotd sivuavia kasitteita ovat yhteisollisyys, palvelusuunnitelma,
ravitsemusneuvonta ja ravitsemushoito. Seuraavissa kappaleissa kdymme hieman lapi naiden

kasitteiden tietoperustaa.

4.1  Kehitysvammaisuus

Monenlaisia ihmisid kutsutaan kehitysvammaisiksi. Kehitysvammainen voi vaikuttaa ihan
normaalilta ihmiseltd, jolle vammaisuus vain asettaa joitakin toimintarajoitteita.
Kehitysvammainen voi olla luku- ja kirjoitustaitoinen, mutta monimutkaisemmissa asioissa
avustamista tarvitseva henkild. Kehitysvammaisuus-maaritelmaa kaytetaan myos
vaikeavammaisesta, kommunikointitaidoiltaan vahvasti rajoittunutta, luku- ja
kirjoitustaidotonta, paljon tai taysin toisen ihmisen hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevaa
ihmisista. (Kehitysvammaliitto, 2009.) Etevan tassa asumisyksikdssa asuvat opinnaytetyon

tekemiseen osallistuneet asukkaat ovat lievasti kehitysvammaisia.

Kehitysvammaisuuteen on satoja erilaisia laéketieteellisia syita, jotta voitaisiin puhua
kehitysvammaisuudesta on naiden ladketieteellisten syiden ilmettéava ennen henkilon 18-
vuoden ikda. Suomessa kehitysvammaisiksi katsottuja henkildita on noin 35 000 - 40 000.

Kehitysvammaisuutta luonnehtivat rajoitukset seka alyllisissa toiminnoissa ettéd adaptiivisessa



14

kayttaytymisessa ilmeten kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannollisissa taidoissa.
(Kehitysvammaliitto, 2009.)

Kehitysvammaisuus hankaloittaa henkilon arjessa selviytymistd monin tavoin. Ongelmakohtia
voivat olla esimerkiksi alkuun paasemisen vaikeus, oman tydskentelyn suunnittelu, ajan
kayton vaikeus tai toiminnan etenemisen hallinta - kaikkiin nadihin ohjaajan lasnéolo voi tuoda
turvaa ja mahdollistaa itsendisemman elamanhallinnan. Ohjaajan palautteen tulee olla
selkedd, valitonta, motivoivaa ja saanndllistd. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 213.)
Vammaisalan johtavana palvelu tuottajana Etevan nakemys on, etté kehitysvammaisuus on

ajassa elava ilmio, siis ei tarkkarajainen eika pysyva. (Eteva 2010.)

4.2 Hyva ruokavalio ja ravitsemus

Aikuinen tarvitsee ravinnosta saatavaa energiaa perusaineenvaihduntaan, lammdontuottoon ja
liilkkumiseen. Energian tarve on se maara energiaa, jolla ihminen pystyy yllapitdméaan
terveellisen tasapainon kehossaan. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2005, 10.) Ruoan
tarkein tehtévéa on antaa elimistélle sen tarvitsemat ravintoaineet. Nama erilaiset
ravintoaineet rakentavat kudoksia ja yllapitévat elintoimintoja. Erilaisia ihmisen tarvitsemia
ravintoaineryhmia on viisi; hiilihydraatit, rasvat, proteiinit, vitamiinit, kivenndisaineet ja
vesi. lhmisen elimiston tulee saada ravinnosta valttaméattomia ravintoaineita, koska
elimistomme ei itse muodosta niitd. Valttamattémia ravintoaineita ovat vitamiinit,
kivennaisaineet, valttamattomat amino- ja rasvahapot. Ihminen tarvitsee myos toimiakseen
energiaravintoaineita kuten hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiineja. Hiilihydraattien kanssa
samaan ryhmaan kuuluvat myos tarkeat ravintokuidut. Kudosten rakentumiseen tarvitaan
padasiassa proteiineja ja kivenndisaineita ja runsaasti vetta. Rasvakudoksesta elimisto saa
sekd energiaa, ettd suojaa sisaelimille. Vesi on elimistén toiminnan kannalta yksi
tarkeimmistéd, koska jo muutaman pdaivan pituinen vedenpuute on hengenvaarallinen.
(Parkkinen & Sertti 2006, 16-18.)

Ravinnon ja terveyden véliset yhteydet ovat suuret. Tasapainoisella ruokavaliolla paino pysyy
normaalina, sairastumisen riski pienenee ja silld voi myds tarvittaessa tehostaa hoitoa.
Maailman terveysjarjeston mukaan teollistuneiden maiden, kuten Suomen, kahdeksan
yleisinta kuolleisuutta aiheuttavasta tekijaa ovat korkea verenpaine, tupakointi, veren korkea
kolesteroli, ylipaino, vahainen vihannesten ja hedelmien syonti, vahainen liikunta seka runsas
alkoholin kulutus.(Parkkinen & Sertti 2006, 19-20.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa vaeston ravitsemustilaa ja edistaa terveytta.
Tavoitteena on myds ennaltaehkaista tasapainoisen ravinnon avulla ravitsemusperaisia
sairauksia. Suomessa ravitsemussuosituksia antaa ja uudistaa Valtion

ravitsemusneuvottelukunta. Viimeisimmat suositukset on julkaistu vuonna 2005.
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Ravitsemussuosituksissa korostetaan ruokavalion kokonaisuutta ja tavoitteena on
tasapainoinen energiasaanti kulutukseen nahden ja riittava ravintoaineiden saanti. Kuitujen
saantia tulisi lisata ja sokerin saantia olisi vdhennettava. Rasvojen saannin suhteen
suositellaan vahentdméaan ja vaihtamaan osa kovista rasvoista pehmeisiin rasvoihin. Suolan ja
alkoholin kayttoa tulisi rajoittaa. Perinteistd ruokaympyraa kaytetdan auttamaan terveellisen
ja kokonaisvaltaisen ruokavalion toteuttamisessa. Ruokaympyrassa (Kuvio 2) on kuusi lohkoa:
viljavalmisteet, peruna, kasvikset, hedelmat ja marjat, liha, kala ja muna, maitovalmisteet
seka ravintorasvat. Valitsemalla jokaisesta ryhmasté jotakin joka paiva on ravinto yleensa
riittdvan monipuolista. Ruokaympyréasta selvida eri ravintoaineiden suositellut suhteet paivan
energiansaannista. (Parkkinen & Sertti 2006, 21-23.)

Kuvio 2: Ruokaympyréa (Kotimaiset kasvikset)

Ravitsemus on erittdin tarked osa ihmisen hyvinvointia. Terveellisella ja tasapainoisella
ruokavaliolla ihminen pysyy toimintakykyisenda, virkeana ja sopivan painoisena. Vaaranlainen
ravinto voi johtaa aliravitsemukseen, ylipainoon tai erilaisiin sairauksiin. Oikeanlaisesta
ravitsemuksesta on todella paljon erilaista kirjallista ja sahkdisessé muodossa olevaa
materiaalia esimerkiksi Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta on laatinut julkaisun nimelta
Suomalaiset ravitsemussuositukset, jota uudistetaan aina tarpeen mukaan. (Valtion

ravitsemusneuvottelulautakunta 2005.)

Suomalaisten terveys on tutkimusten mukaan paaosin kohentunut, mutta epatasa-arvoisuutta
tahéan edistykseen luo sosioekonominen tausta. Pitkdaikaissairaudet ovat alimmissa sosiaali- ja
koulutusluokissa noin 50 % yleisempid, kuin ylimmissa ryhmissa. Terveys 2015-
kansanterveysohjelman keskeisena tavoitteena on vahentaa kansalaisten eriarvoisuutta siten,
ettad pyritédan lisddmaan heikoimmassa asemassa olevien vaesténryhmien hyvinvointia.

(Plosuo, Koskinen & Lahelma 2007.) Tapani Valkosen tutkijaryhma on tutkimuksissaan
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osoittanut sosiaalisen eriarvoisuuden sanelevan elaméan laadun ja keston; rikas elaa
pidempaan (Hyyppa 2002, 103-104, Valkonen ym. mukaan). Kokemuksemme mukaan
useimmat vammaiset ja palveluasumista tarvitsevat henkilot kuuluvat tahan
sosioekonomisesti alimpaan ryhmaan, jolloin ohjaajat ja laheiset joutuvat vaatimalla

vaatimaan heille tasa-arvoista kohtelua esimerkiksi sairauksia tutkittaessa tai hoidettaessa.

4.3  Ravitsemusohjaus ja -hoito

Kestavien elintapamuutosten toteutuminen vaatii pitkdkestoista ohjausta, jonka aikana
kaydaan keskusteluja elaméanarvoista, padmaarista ja toimintatavoista miten ne voitaisiin
saavuttaa. Uuden elintavan omaksuminen vaatii tietoa, tiedostamista, oppimista,
motivaatiota, toimintaa ja ohjausta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 90.) Hyva ravitsemustila on tarkea yleiskunnon parantamisessa ja esimerkiksi
sairauden yllattéessa saattaa vaikuttaa hoitojen onnistumiseen. Ruualla on myds muita
merkityksia kuin ravitsemuksellisuus, se voi tuottaa nautintoa tai vastenmielisyytta.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 10.) Asiakkailla on oikeus saada tietoa hoitoaan
koskevista vaihtoehdoista ja ohjaajan tulisi kehittda tyéta ajankohtaiseen tutkimustietoon
perustuvaksi (Kyngds ym. 2007, 62). Ruokailutilanteet toimivat my6s hyvin sosiaalisten
tilanteiden harjoittelussa (Suvikas ym. 2006, 187). Opinnaytetytta tehdessamme
kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, mutta myos oikeutta saada ohjausta niin,
ettd voi muuttaa kasityksidaan ravitsemuksesta terveellisemmiksi ja ndin itse vaikuttaa

terveyteensa.

Vaikeammissa ravitsemuksellisissa ongelmissa asiakas voi tarvitessaan saada ravitsemushoitoa,
jota ravitsemusterapeutit ja laakarit tarvittaessa tekevat. Ravitsemushoidolla pyritaéan
saamaan asiakkaan ruokailu tasapainoiseksi ja terveelliseksi. Ravitsemushoito lahtee liikkeelle
potilaan ravitsemustilan arvioinnista. Tarkastellaan onko energian ja ravintoaineiden saanti
lisdantynyt tai véahentynyt. Myds selvitetdan onko jonkin sairauden tai muun sellaisen vuoksi
aiheutunut aliravitsemusta, puutostiloja, ylipainoa tai muuta sellaista. Ruokailuun saattaa
liittyd myos erilaisia vammoja kuten purenta vaikeudet, jotka on otettava huomioon. On myds
tarkeada ottaa asiakkaan toiveet huomioon ruokavalion koostamisen suhteen, jotta ruokailusta
ei tulisi vakindista ja inhottavaa. Taustaselvitysten jalkeen aloitetaan itse ravitsemushoito, eli
rakennetaan sopiva ruokavalio huomioonottaen erityisehdot. Annetaan esimerkkejé erilaisista
vélipaloista ja lisaruoista. Lopuksi mietitaan tarvitseeko asiakas erilaisia lisavalmisteita, kuten
vitamiinien ja hivenaineiden saannin turvaamiseksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006,
10-11.)
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4.4  Ohjaus ammattina

Etevan rekrytointi-ilmoituksessa asumisyksikén tyontekijan tehtavana on hoivalla,
avustamisella ja ohjauksella auttaa asiakasta huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Lisaksi
ohjaaja tukee ja auttaa vuorovaikutustaidoissa, sosiaalisessa kanssakaymisessa, lilkkumisessa,
kodin askareissa seka tydhon ja vapaa-aikaan liittyvissa asioissa. Tarke&da on kannustaa

asiakasta kayttamaan, yllapitamaan ja edistaméaan omaa toimintakykyaan. (Eteva, 2010).

Misté tunnistaa toiminnan ohjaamiseksi? Mik& erottaa ohjauksen opettamisesta tai terapiasta?
Lahtdkohtaisesti ohjausta maariteltiin 1970 -1980 luvulla James C. Hansenin ajattelun
mukaan. Hanen mielestaan ohjaus pohjautuu psykologiseen, sosiologiseen, antropologiseen,
kasvatustieteelliseen, filosofiseen ja taloustieteelliseen tietoon. Vance Peavy puolestaan on
sitéd mielta, ettd ohjaustyd perustuu enemman “kansanviisauteen”, joka pohjautuu
kulttuurisesti herkkadan kommunikaatioon ja yleispatevan tiedon sijasta enemmankin
paikalliseen tietoon. Asiakkaat ja ohjaajat toimivat yhteistydssa best guess - strategialla.

(Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 6.)

Ohjaamisen synonyymeina kaytetaan usein koulutusta, kasvatusta, opettamista ja
kuntoutusta. Naiden pohjalta ohjaaminen nédhd&éan vuorovaikutteisena, aktiivisena ja
tavoitteellisena toimintana. (Kyngas ym. 2007, 25.) Mielenkiintoista on ettéd kehitysvammaiset
Etevan asukastydryhman asukkaat eivat haluaisi tyontekijoita kutsuttavan ohjaajiksi vaan
tukihenkildiksi, he voivat kokea ohjaaja- tai hoitaja-nimikkeen tuovan riippuvuussuhteen,
jossa toisilla on enemman maarittelyvaltaa kuin asukkailla itsellaan (Etevan 1/2008, 24).
Ohjauksen erona terapioihin on se, etté ohjauksella ei pyrita diagnoosiin eikd parantamaan.
Ohjauksen erona opettamiseen on se, ettd ohjaajan tehtavana ei ole opettaa vaan tarjota
ohjattavalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Ohjaustoiminnan ja vuorovaikutuksen kautta
luodaan mahdollisuuksia ja tarjoutumia tehda ja nédhda asioita ainakin “hieman toisin”. Tassa

mielessa ohjaus on kaikenlaisen elamansuunnittelun metodologiaa. (Onnismaa ym. 2000, 7.)

Ohjauksen lahtotilanteeseen (Taulukko 2) vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
ymparistolliset taustatekijat (Kyngas ym. 2007, 26-31). Yksi ohjausta hankaloittava
psyykkinen tekija on kiire ja siitd johtuva ohjaukseen kaytettéava aika (livanainen, Jauhiainen
& Korkiakoski 1998, 37). Ohjaaja tekee tydtéaan omalla persoonallaan. Jokainen ohjaaja on
asiakkaan transferenssin kohde, ohjaajan hyva itsetuntemus on tarpeen, etté valtytdan omien
ongelmien siirtdmisesta asiakkaaseen. Ohjaajan persoona voi olla ohjattavalle myos malli,

jossa ohjaaja voi hyddyntaa eldméankaartaan. (Ahonen 1992, 58-58.)



18

TAUSTATEKIJAT

Fyysiset tekijat ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi, terveydentila

Psyykkiset tekijat terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistyylit, oppimisvaikeudet, motivaatio

Sosiaaliset tekijat kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus,
eettisyys

Ymparistotekijat Hoitotydn kulttuuri, fyysinen ymparistd, psyykkinen
ymparistd, sosiaalinen ymparisto

Taulukko 2: Esimerkkeja asiakkaan ja hoitajan taustatekijoista jotka voivat vaikuttaa

ohjaustilanteeseen (Kyngas ym. 2007, 31)

Ohjauksen ideologiaan kuuluu asiakkaan itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Ohjaustilanteeseen vaikuttavat sekd ohjaajan etta ohjattavan asiantuntijuus. Ohjattava on
oman eldamansa asiantuntija, kun taas ohjaajan tulisi olla ohjauksen asiantuntija.
Ohjauksessaan ohjaajan on tiedostettava omat lahtékohtansa ja arvomaailmansa, jotta han

voisi kuunnella ja vastata asukkaan ohjaustarpeisiin avoimesti. (Onnismaa ym. 2000, 8.)

Ohjaukseen voidaan kayttaa erilaisia metodeita, materiaaleja ja vélineita. Yhté oikeaa
vaihtoehtoa ei ole, silla ohjaaja tekee tydtaan myds persoonallaan.Parhaiten asiakkaan omaa
aktiivisuutta tukevat hyvaksyva, konfrontoiva ja katalysoiva tapa. Katalysoivassa tyylissa
asiakkaan tilannetta pyritaan selkiyttdmaan avoimien kysymysten avulla. Tilanteissa, joissa
asiakkaan tunteet ovat pinnalla tai han tarvitsee varmistusta asioille kdytetaan hyvaksyvaa
ohjausta. Jos taas on tarve osoittaa asiakkaan puheen ja tekojen valista ristiriita voidaan
kayttaa konfrontoivaa tapaa. (Kyngds ym. 2007, Cokmann ym. 1998 , 43 mukaan.) Esimerkiksi
jos asiakkaalla mielestéan on terveelliset elamantavat, mutta todellisuudessa nykyisten
ravintosuositusten mukaan ndin ei valttamatté olekaan. Kun henkildlle tehdaan
palvelusuunnitelmaa, jossa madritelladn myds ohjauksen laajuus, on selvitettava hanen

tarpeensa ja oma halunsa ottaa vastaan ohjausta.

Jos asiakkaan halutaan osallistuvan suunnitteluun on hanta siihen ohjattava (Onnismaa ym.
2000, 102). Ohjaus on oppimisen suunnittelua ja arviointia, jossa lahtdtilanteessa
kartoitetaan mita osaa, miten osaa ja miksi osaa? Arkipaivanoppimisesta kaytetaan nimitysta
informaalinen oppiminen, arkipdivan oppiminen on toiminnallista ja siind voidaan hyddyntaa

erilaisia toimintaympéristdja. (Onnismaa ym. 2000, 91-92, 97.)

Yhtena ohjaustoiminnan tavoitteena on ohjattavan voimaatuminen ja tata kautta oman
itsendisen elaméanhallinnan lisdédntyminen. Aktiviteeteissa ohjaaja luo tilanteeseen rakenteen,
jonka avulla on mahdollista auttaa ohjattavaa ongelmaratkaisussa. Ohjatun osallistumisen

prosessissa on kysymys ihmisten valisesta osallistumisprosessista joka sisdltéda vuorovaikutusta
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ja kommunikaatiota, jonka tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, taitoa ja asenteita.
Kommunikaation keskeisia valineitéd ovat muun muassa dialoginen viestinté ja visualisointi.
Ohjaaja ja ohjattava kartoittavat yhdessa tilannetta, etsien uusia mahdollisuuksia paasta
toivottuun tulokseen. Oppimiskumppanuutta korostavassa mallissa valta suuntautuu

opiskelijan valtuuttamiseen. (Onnismaa ym. 2004, s. 92-93.)

Kehitysvammaisen henkilon kanssa joidenkin asioiden ohjaus voi jatkua paivasté ja vuodesta
toiseen. Toisaalta ohjaus voi olla myds prosessi, jolle on aikansa. Ohjaustyélle ei ole enaa
tarvetta siind vaiheessa, kun ohjattava on itse omaksunut asian ja kykenee sek& haluaa hoitaa
sen itsendisesti. Ohjaajan tehtéva on siis loppujen lopuksi tehda itsensa tarpeettomaksi.
Ohjaus voi olla ryhma-, pienryhma tai yksiléohjausta. Opinndytetydhén liittyva toiminnallinen
osuus on yksiléohjausta. Onnismaahan viitaten ohjaamisen yleisiin periaatteisiin kuuluu, etta
ohjaaja sitoutuu antamaan ohjattavalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Ohjattava
puolestaan sitoutuu vastaanottamaan ohjausta tiettyna aikana tietysta aiheesta.

Ohjaustoiminta on siis sita, ettd yhdesséa sovitusti toimitaan vuorovaikutuksellisesti yhdessa.

Ohjaustyon yleiset perusteet toimivat myds ohjattaessa kehitysvammaisia henkil6itd. Taman
liséksi kehitysvammaista henkilda ohjattaessa on I6ydettava juuri hanelle sopiva ohjaustyyli
huomioiden hanen erityisyytensa. Etevan yliladkéari Terhi Koskentaustan mukaan (50/2009, 64)
ohjauksellisia keinoja suunniteltaessa auttaa, jos tuntee eri kehitysvamma-oireyhtymien
kayttaytymisfenotyypit. Joillekin oireyhtymille on tyypillista, etta lihomisen ehkaisemiseksi
joudutaan ruokailua rajoittamaan voimakkaastikin ja silloin tieto oireyhtymaan liittyvasta
ruokahalun saatelyn hairiostd helpottaa rajojen asettamisessa. Suunniteltaessa toimintaa ja
ohjausta kehitysvammaiselle henkildlle on hyddyksi ottaa huomioon henkildn kaytosoireet ja
persoonallisuuden piirteet. Toiselle henkildlle sopii ryhméatoiminta, kun taas jollekin toiselle
soveltuu kahdenkeskinen tydskentely johtuen henkilén oireyhtymasta. (Koskentausta 50/2009,
64.) Ohjauksessa tulee huomioida kehitysvammaisuudesta johtuvat erityistarpeet kuten
ongelmat informaation ymmartamisessa, uusien asioiden oppimisessa, kommunikaatiossa seké
paatdksenteon tukeminen (Eteva 1/2008, 24).

5 Ravitsemusohjauksen kehittdmistydn toteutus

Opinnadytetydn suunnitelmaa tehdessamme kokoonnuimme 16.11.2009 ohjaavien opettajien ja
asumisyksikon edustajan kanssa palaveriin, jossa viimeisteltiin opinndytetydsuunnitelmaa
lahetettéavaksi Etevan lupakasittelyyn. Joulukuussa 2009 saimme pienten korjausten jalkeen
Etevan opinnéytetyd- ja eettiseltd toimikunnalta luvan aloittaa opinnaytetyon tekeminen
asumisyksikdssa. Opinnaytetyon tyopaikkaohjaajana toimi yksikdn esimies Terttu Koskela.
Joulukuussa 2009 informoimme tutkimukseen suunniteltujen asukkaiden edunvalvojia ja
lahiomaisia opinndytetydsta ja haastatteluista. Kaikki pitivat kehittamistyota tarpeellisena,

eikd kukaan kieltaytynyt siihen osallistumisesta.
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Tammikuun 11. paivana 2010 pidimme asumisyksikdssa palaverin Laurean ja Humanistisen
ammattikorkeakoulujen ohjaavien opettajien sekd asumisyksikon esimiehen kanssa. Kavimme
1&pi missa vaiheessa opinnaytetyd oli silloin menossa. Pohdimme palaverissa myds linjoja ja

rajaavia asioita opinnaytetyohén.

Varsinaisesti opinndytetyon kenttévaihe alkoi joulukuussa asumispalveluyksikén ohjaajien
kyselylla. Heidén vastauksiaan analysoimme heti tammikuussa 2010. Seuraavaksi
haastattelimme yhdesséa kuusi asukasta, joista valitsimme aluksi kaksi henkil6a
toiminnalliseen osuuteen, eli ravitsemusohjaukseen, joita oli tarkoitus pitda molemmille
henkildille kuusi kertaa. Toiminnallisen osuuden aikana ohjaukseen osallistuvilla henkil6illa oli
myds tapaamisia ladkéarin ja terveydenhoitajan kanssa, liittyen heidan terveydentilaansa.
Naita kaynteja ei varsinaisesti oltu suunniteltu osaksi opinnaytetydta, mutta niiden kautta
saimme uutta huomioitavaa liittyen henkildiden ravitsemukseen. Haastattelujen ja
ohjauskertojen vélilla analysoimme yhdessa saamaamme uutta informaatiota ja téalta pohjalta
suunnittelimme seuraavaa ohjauskertaa, etsimme sopivaa materiaalia ja apuvélineité
testattavaksi. Loppuhaastattelussa saimme arvokasta tietoa siitd miten ohjausta tulisi

Jatkossa kehittaa.

5.1 Kysely asumispalveluyksikén ohjaajille

Edella mainittu ohjaajien kysely tehtiin informoituna kyselyné. Ohjaajat vastasivat kyselyyn
Joulukuussa 2009. Kyselylla halusimme selvittaa ohjaajien ravitsemusohjaukseen kayttaman
ajan, seka ohjaajien mielipiteet ja kehittamiskohteet ravitsemusohjauksessa. Informoidussa
kyselyssa lomakkeet jaetaan henkilékohtaisesti (Uusitalo, Hirsjarven 2004 mukaan, 185), tassa
tapauksessa tyopaikalla. Kysymykset (Liite 1) olivat avoimia ja jattaen tilaa omalle
henkilokohtaiselle nakemykselle. Kyselyyn vastasi seitseméan ohjaajaa, kahdeksasta.
Kyselymenetelma oli tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselya voidaan
kayttaa myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa, vaikka useimmiten sita kaytetéan
kvantitatiivisessa tutkimuksessa kun halutaan tutkimukseen mukaan suuri otos. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 182-184). Hirsjarven ym. mukaan (2004, 184) kyselyn haittoina
voidaan pitaa sita, etté ei voida varmistaa miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen ja vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Taméan epakohdan pyrimme
tydssamme valttamaan esittamalla tarvittaessa ohjaajille analysointivaiheessa tarkentavia

kysymyksia.

Tutkimuksen aineiston analysoinnin eri vaihtoehtojen tarkastelu on hyvin vaikeaa. Jos
pyritdan ymmartamaan, kaytetaan tavallisesti kvalitatiivista analyysia ja paatelmien tekoa
(Hirsjarvi ym. 2004, 212-213). Saaranen-Kauppisen & Puusniekan mukaan analyysi voidaan

ymmartad nakokulmien ottamiseksi ja aineiston tiivistamiseksi eri tavoilla. Kdytimme tassa
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tyossa ohjaajien kyselyja seka asukkaiden haastatteluita analysoidessamme siséllonanalyysia
eli tekstianalyysia, jossa aineistoa tarkastellaan eritellen ja yritetéan etsia eroja ja
yhtélaisyyksia samalla aineistoa tiivistaen. (Saaranen-Kauppinen ym., Tuomi & Sarajarven
2002, 105 mukaan.) Tulosten analysoimisen jalkeen niitd on tulkittava ja selitettava. Tulosten
tulkitseminen tarkoittaa sitd, etta tutkija tekee analysoinnin pohjalta omia johtopaatoksia.
Samalla yritetaan selkiyttaa tuloksia ja pohtia niitd. (Hirsjarvi ym. 2004, 213-215.)
Numeroimme analysointi vaiheessa ohjaajien antamat vastaukset esimerkiksi Ohjaaja 1,

Ohjaaja 2. Nama numeroinnit nékyvat ohjaajien vastauksista tehdyissa lainauksissa.

Aluksi halusimme kartoittaa ohjaajien ravitsemusohjaukseen kayttamaa tydaikaa, eli kuinka
isosta asiasta ajallisesti on kysymys. Ohjaajia neuvottiin laskemaan kaikki heidan tydaikana
tekemansa ravitsemukseen liittyva ohjaus. Ohjaajien ravitsemusohjaus aika sisalsi asukkaiden
kauppalistojen kirjoitusta, yksin tai yhdessa asukkaan kanssa kaupassa kayntid maanantaisin
ja perjantaisin, asukkaan kodissa ruuan valmistuksen tai lammityksen ohjausta, yhteistiloissa
ruokaileville ruuan valmistusta tai lammitysta, seka tarjoilua ja astiahuoltoa, kokkikerhon
suunnittelua ja ohjausta sunnuntaisin, seka silloin talldin “ulkona” asukkaan kanssa

tapahtuvat esimerkkiruokailut.

Ohjaajien ravitsemusohjaukseen kayttamaan tydaikaan (Kuvio 3) vaikutti tydvuoro, eli oliko
kyseessa aamu-, ilta- vai yovuoro, seka viikonpaiva. Arkisin suurin osa asukkaista ruokailee
yhden lampimén aterian toimintakeskuksissa, joten silloin kotona ruokaillaan vahemman kuin
viikonloppuina. Tydyhteisdssa on myds huomattavissa, etta ohjaajien omat vahvuusalueet
nakyvat siind miten heidan tydaikansa jakaantuu eri ohjaustehtévien kesken - toinen ohjaaja
on taitava taloudenhoidossa ja siihen liittyva ohjaus on luontevaa, kun taas toiselle on
ominaista toimia vuorovaikutuksessa asukkaiden kanssa ennemminkin harrasteohjauksen
kautta. Silti ruoka ja siihen liittyva ohjaus ovat perusasioita arjessa, joita jokainen ohjaaja

tekee paivittain tavalla tai toisella.
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Seitseman ohjaajan viikoittain ravitsemusohjaukseen
kayttama tyoaika

Ravitsemusohja
ukseen kaytetty
aika/viikko
28%

Muu
ty6aika/viikko
72 %

Kuvio 3: Asumisyksikén ohjaajien keskimaarin ravitsemusohjaukseen kayttama aika

Ohjaukseen kaytetty tydaika ei jakaudu tasan 19 asukkaan kesken vaan tarvepohjaisesti,
siihen vaikuttavat asukkaan yksilollisen palvelusuunnitelman ja tukipalveluiden laajuus.
Ohjaajien kyselyn vastauksia analysoidessamme huomasimme, etta ravitsemusohjauksen
haasteet voidaan jakaa muutamaan suurempaan esille tulleeseen kategoriaan ; terveellinen
ruokailu, kaytettavissa oleva aika, hygienia, ruokavaliot ja budjetti. Terveellisen ruokailun
kasite ja periaatteet eivat ole ohjaajien mielesta asukkaille itsestaan selvia asioita.
Ohjaajien mielesta useille asukkaille terveellinen” tarkoittaa hyvan makuista ruokaa,

useimmiten jotain rasvaista, esimerkiksi pizzaa, lihapiirakkaa tai HK:n sinista lenkkia.

“Asukkaat eivat ymmarra tai pida terveellisesta ravinnosta, koska kaikki mika maistuu
hyvalta, rasvaiselta ja sokeriselta vain kelpaa. Vihannekset, salaatit, kuidut ja hedelmat
eivat tee kauppaa. “ (Ohjaaja 1.)

Asukkaiden yksipuolinen ruokavalio oli huolenaiheena useimmilla ohjaajilla. Ohjaajat kokivat,
ettd tydajan puitteissa ei ole mahdollisuutta riittavasti paneutua asukkaiden ravintoasioihin
tai motivoida heitd muuttamaan ruokailutottumuksiaan terveellisemmiksi. Ohjaus on
rutiininomaista ja usein tulee vain paivasta ja viikosta toiseen samat ruuat asukkaan
kauppalistalle. Taman paivan trendi on yksil6llisyys ja itsemaaraamisoikeus. Ohjaajat
miettivat missa vaiheessa asukas vaarantaa ruokavaliollaan terveyttéan siind maarin, etta

ohjaajalla olisi oikeutus puuttua henkilén valintoihin.

“Haastavaa on ohjata ja kannustaa asiakasta muuttamaan mahdollista epaterveellisia ja
yksipuolisia ruokailutottumuksia. Jokaisella on oikeus paattaa tahtooko paiva toisensa
jélkeen syoda lihapiirakkaa. Taysjyvaleipa salaatinlehden ja juuston kera ei ole
menestys useimmilla asiakkaistamme.” (Ohjaaja 7.)
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Ty6ta tehdaén kolmessa vuorossa ja valissa on vapaapéivat seka lomat. Ravitsemusohjaus on
sirpaleista, eika ruuanvalmistusta ohjaava véalttamatta tieda mitéa kauppalapussa avustanut
ohjaaja on tarkoittanut aineista valmistettavan. Asukkaita ja tarpeita on paljon. Kaikkien
tarpeiden ohjauksellinen huomiointi tuottaa kiiretté, joka vaatii ohjaajaa priorisoimaan kenen
henkilén tarve milloinkin on etusijalla. Varsinkin ruokailujen suhteen, koska kaikkien 19
asukkaan tulisi syoda saannollisesti ja melko samaan aikaan paivittain. Nain ollen ohjaustydn
laatua voi maarittaa kiire ja ohjaajaresurssit. Ohjaajien vélisissa keskusteluissa tdma on tullut
Jatkuvasti esille ja ndkyy myos kyselyn vastauksissa. Ohjaajat toivoisivat rauhallisia

ohjaushetkia, jolloin heilla todella olisi antaa laadukasta aikaa ohjattavalle henkil6lle.

“ Ruuan tekeminen asunnoissa viikolla alusta loppuun onnistuu vain, jos illassa on toissa
kolme osaavaa ohjaajaa ja silloinkin korkeitaan kahden henkilon kanssa. Muut
laittelevat valmisruokia mikroon ja osalla tulee terveyskeskuksesta valmisruoka. Toki
heita kaikkia ohjataan, kehotetaan toimimaan. Kylla minun mielesténi 8-tunnin
tybdajasta voisi mennd puolet ravitsemusohjaukseen, koska moni muukin tekeminen
sivuaa syomista.” (Ohjaaja 4.)

Jos kehitysvammaisen henkilon ohjausta joutuu tekemaan kiireessa on vaarana, etta tekee
liikaa henkilon puolesta. Ohjaajan ammattitaitoa on tuntea asukkaat niin, etta tietdd miten
kunkin henkilon kanssa tulee ohjaustilanteessa toimia. Toiselle pitda ohjausta valmistella jo
edellisena paivana jotta se onnistuisi. Jollekin toiselle on térkeda saada jatkuvaa kannustusta,
jotta saisi homman hoidettua loppuun asti. Asukkaiden kodit ovat asukkaidensa nakoisia:
viihtyisan siisteista - “poikamiesbokseihin” . Hygienia ennen kokkausta voidaan joutua
aloittamaan kynsien leikkauksella tai keittion siivoamisella, myds téllaiset asiat tulee osata

huomioida varatessa aikaa ohjaukseen.

Ohjaajat ovat erilaisia niin ialtdan, koulutustaustaltaan, tiedoiltaan kuin elaman-kokemukseltaan,
nama ohjaajien taustatekijat tulivat esille heidan suhtautumisessaan ravitsemusohjaukseen.
Asukkailla ilmenevat moninaiset sairaudet; diabetes, verenpainetauti, allergiat, anemia,
sydmishairiot, epilepsia ja keliakia vaativat ohjaajalta paljon tietotaitoa oikeanlaisesta
ruokavaliosta ja aiheuttavat ohjaajien mielesta lisdkoulutustarvetta tai ravitsemusalan
ammattilaisen tydskentelya tydyhteisossa.

Ohjaajat kokivat puutteena sen, ettei tata tarvetta ole talla hetkella Etevalla mitenkdan huomioitu.

Eras esille noussut aihe ohjaajien kyselyssé oli taloudellisuus. Asukkaiden toimeentulo
muodostuu elékkeestd, jonka lisaksi he saavat tarvittaessa asumistukea seka yllattavissa
tilanteissa harkinnanvaraista toimeentulotukea. Kaikki asukkaat ovat siis pienituloisia. Osalla
asukkaista on edunvalvoja turvaamassa heidan varojen riittavyyden tarvittaviin menoihin,
mutta ei kaikilla. Osan asukkaiden raha-asioissa auttavat heidan ldhiomaisensa ja ohjaajat.

Asukkailla on kauppatili, jossa on ruoka, siivous ja hygieniatarvikkeisiin kayttovaraa 100 - 175
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euroa kuukaudessa, riippuen siita ostaako asukas itse kaikki ruokatarpeensa vai onko osa
ruokailuista jarjestetty kotipalvelun kautta tuotavana valmisateriana. Raha ja taloudellisuus
ovat kuitenkin paivittéinen asia, joka ohjauksessa ja ruuan hankinnassa tulee ottaa huomioon.
Joidenkin asukkaiden kohdalla kuukausittainen kauppatiliraha ei tahdo mitenkaan riittaa,
vaikka ohjaajat kuinka yrittéisivat auttaa suunnittelemaan ostoksia. Tarkeimpana ostoksena

voi olla paljon kahvia, sokeria ja maitoa.

Kyselyn vastauksista ilmenee tydyhteistn ohjaajien aito kiinnostus kehittda ohjausta, kokeilla
ja loytaa sellainen toimintamalli, joka takaisi asukkaiden terveellisen paivittaisen
ravitsemuksen viematta kuitenkaan kaikkea ohjaus aikaa. Tydyhteison kehittamispdivassa,
palavereissa ja tydnohjauksessa on tullut selvasti esille ohjaajien halu asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen. Tata edesauttaisivat saannolliset
terveystarkastukset, joissa voisi rauhassa keskustella terveydestéan ohjaajan tai
terveydenhoitajan kanssa. Monipuolinen ravinto, paivittainen liikunta, ulkoilu ja muu

virikkeellinen toiminta - naista kaikista yhdesséa muodostuisi mielekas ja terveellinen elama.

Ohjaajat arvelivat, ettd asukkaiden yksipuolisen ravitsemuksen taustalla voisi olla
yksinkertaisesti tietdmyksen puute, eli he tarvitsisivat mielenkiintoisessa muodossa enemman
neuvontaa. Hyvana yksittaisena kehittamisehdotuksena oli ”Kuukauden kasvis- kaytanto”,
jolloin ryhména tutustuttaisiin johonkin juurekseen, kasvikseen tai ruoka-aineeseen ja tata
tutustumista hyédynnettaisiin kotiruokailussa sen kuukauden ajan. Osa kehittamisesta vaatii
ohjaajan omaa kehittymistd, lisdkoulutusta ja paneutumista ravitsemusohjaukseen, kun taas
osa asioista on puhtaasti organisaatiolahtdista resurssien lisdysta niin henkilékuntaan kuin

fyysisten puitteiden osalta.

“Ja aikaa, aikaa ja aikaa ja tila jossa toimitaan olisi vain osallistujia varten sen aikaa
kun on tarvis. “ (Ohjaaja 4.)

Asukkaiden omatoimisuutta ja osallisuutta ohjaajat haluaisivat mahdollistaa paljon nykyista
enemman. Asukkaat voisivat itse osallistua viikkotempausten ja kilpailujen
suunnittelemiseen, joiden aiheena olisi terveys. Tassa voisi vaikka hyddyntédd mediaa, jota
asukkaat seuraavat. Suurin painonpudottaja, voisi motivoida ja innostaa asukkaita itsedan
ottamaan vastuuta terveellisista elamantavoista ja sitd mydta myos ruokailusta.
Ateriasuunnittelua viikkotasolla pidettiin myds mahdollisuutena monipuolistaa asukkaiden
ruokavaliota. Nykyisessa ohjausmallissa ohjaajat nakivat hyvana sunnuntaina pidettavan

miesten kokkikerhon.

“Kokkikerho on toimiva ja hyva hanke. Ohjaajat ottavat asukkaan yksildllisesti ja
asukkailla on hyva motivaatio osallistumiseen. “ (Ohjaaja 7.)
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Kaikkien ohjaajien mielesta tarkeaa on vieda ohjausta asukkaiden kotiin ja taté mallia tulisi
ehdottomasti jatkaa, seka laajentaa se koskemaan kaikkia asukkaita. Kotona ruuan
valmistuksen ohessa henkil saa ohjaajan jakamatonta aikaa ja mahdollisuuden toiminnan
ohessa jutella asioistaan. Toisaalta kotipalvelun kautta tulevaa valmisateriaa pidettiin
turvallisena vaihtoehtona terveellisyyden kannalta ja pidettiinkin tarkeéand, etta jokainen
asukas saisi yhden aterian paivassa valmiina, joko tdissa tai esimerkiksi viikonloppuna myos
kotona. Yhteenvetona ohjaajien kyselyn tuloksista voidaan todeta, etté ravitsemusohjauksen
kehittdmisen tarve on koko tydyhteisossa tiedostettu ja jokaiselta ohjaajalta on tullut hienoja

ideoita sen toteuttamiseen.

5.2 Haastattelut asukkaille

Asukkaiden haastattelussa paatimme kayttaa teemahaastattelua, jossa on ennalta valitut
teemat, kysymysten muoto ja esittamisjarjestys on vapaa, haastattelija voi rohkaista
haastateltavaa tarkentamaan vastaustaan. Tama haastattelumuoto sopii kun aihealueet ovat
arkoja tai heikosti tiedostettuja. (Raassina 2005.) Hirsjarven ym. mukaan (2004, 194-195)
haastattelun luotettavuutta saattaa heikentdd se, ettd haastateltavat haluavat antaa
sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia, esimerkiksi esiintyd hyvana kansalaisena, mutta vaieta
sairauksista tai rikollisesta taustasta. Kasvotusten tehdyssa haastattelussa nahdaan myos
vastaajan eleet ja ilmeet ja tarvittaessa voidaan pyytéa tarkennusta haastateltavan antamiin
vastauksiin. Nain haastateltava on myos aktiivinen osapuoli ja tutkimustiedosta tulee

syvallisempéaa.

Haastattelimme (Liite 2) yksitellen kuutta lievasti kehitysvammaista henkil6a.
Kehitysvammaisen henkilon haastatteleminen voi olla haastavaa, minka vuoksi valitsimme
haastattelumuodoksi teemahaastattelun. Siind on olemassa tilannetta ohjaava runko, mutta
myds vapaata liikkumatilaa. Haastattelut tehtiin henkildiden kodeissa yhdessa niin, etta
Leena toimi haastattelijana ja Elviira kirjasi vastaukset muistiin. Ty6njako paatettiin néin,
koska Leena tuntee ja tietdd asukkaiden tavat ja valilla haastateltavilta olikin vaikea saada
vastauksia, koska alussa osa jannitti haastattelu tilannetta ja joillekin itse puheen
tuottaminen on hankalaa. Tuttu ihminen kyseleméssa sai asukkaat kuitenkin rentoutumaan ja
kaikki haastateltavat kertoivat haastattelun olleen mukava kokemus. Haastattelijana jai
mielikuva, etté heille oli tarkeda kun heidan asioistaan, myds ruokailun osalta, oltiin
kiinnostuneita. Saimme kaikki suunnitellut henkilot haastateltua ja tulokset olivat joiltakin
osin yllattavia. Erds haastateltava ei esimerkiksi syonyt tai juonut mitdan ilman, etta ohjaaja
oli paikalla vaikka ja&kaapissa oli ruokaa ja herkkujakin. Toiset taas sOivat, mutta heti
alkuhaastattelussa tuli esille suuria puutteita esimerkiksi proteiinin, kuidun ja vitamiinien
saannin kannalta. Kysyttéessa, mika haastateltavan mielesté on terveellista ruokaa, saatiin
vastaukseksi usein pizza, ranskalaiset ja nakit. Pohdimme haastatteluiden jéalkeen voisiko

osan henkildiden mielesta terveellinen tarkoittaa sitd mika on heidan mielestaan hyvaa?
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Jotkut taas osasivat vastata hieman oikeaan suuntaan ravinnon terveellisyydesta - kahden
mielesta sitd oli omena ja yhden haastateltavan mielestéa puuro. Analysoimme saatuja
haastatteluaineistoja kayttamalla sisallon analyysid, etsimme yhtalaisyyksid haastateltavien
ruokatottumusten valilla ja pohdimme ongelmia yhdessa ja mietimme miten ne eroavat

ravitsemussuosituksista.

Haastatteluiden jalkeen analysoimme aineistoa aiemmin mainitun sisdllénanalyysin keinoin ja
valitsimme kaksi asukasta kohderyhmaksi tutkimukseen. Selvitimme kenelle haastatelluista
asukkaista paivittaisesté ravitsemuksesta huolehtiminen on haastavaa ja kuka tarvitsee lisaa
ohjausta ja/tai apuvalineitd tuekseen. Taulukosta (Taulukko 3) nékyy, etté toisella
valitsemallamme henkil6lla (numero 6), jonka nimesimme Riitaksi oli paljon eri sairauksia,
joihin ruokavaliolla voisi vaikuttaa positiivisesti. Toinen henkild (taulukossa henkilé numero 4)
valittiin, koska han oli motivoitunut ohjaukseen ja ohjaajat olivat aavistelleet hanen jostakin
syysta lopettaneen lampimien ruokien valmistuksen kotonaan. Taté henkiléa kutsumme
Saimiksi. Riitan ja Saimin oli maara osallistua ravitsemusohjaukseen, joka sisaltéisi ohjaajan
kanssa ateriasuunnittelua niin, etté se kehittda asukkaan taitoja tehda terveellisia
ravitsemuksellisia valintoja.

IKA/SUKUPUOLI | 20-29 30-39 30-39 40-49 YIi50N | YIi50N

ylipaino X X X X X

Anemia

1>

Verenpaine- X
tauti

1>

Keliakia X

Laktoosi- X
intoleranssi

Psoriasis X

Epilepsia X

Diabetes

1>
1>

kolesteroli X

Taulukko 3: Alkuhaastatteluun osallistuneiden henkildiden sairauksista, punaisella merkityt
alleviivatut rastit tarkoittavat jos on laakitys kyseiseen sairauteen.
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Haastattelut tapahtuivat kahdessa eri vaiheessa, asukkaan valinnassa seka lopuksi
haastattelimme osallistuneen asukkaan uudelleen saadaksemme tietoa uusien apuvalineiden

sekd ohjauksen toimivuudesta ja jatkokehittamistarpeista (Liite 3).

Onnismaan ym. mukaan (2000, 49) voimavarasuuntautunut asiakastyd perustuu asiakkaan
omaan tavoitteen asetteluun. Ty6ssa olen huomannut, etta kehitysvammaisuus voi
arkipaivassa ilmeta monin eri tavoin. Haastatellessamme kehitysvammaista henkil6a
halusimme yhtéalailla kartoittaa hanen vahvuuksiaan kuin rajoituksiaan. Kokonaisvaltainen
tuntemus henkildn kyvysta selviytya arjessa auttaa meité ohjaajia kohdentamaan apua

oikeisiin asioihin

5.3 Ruokapdivéakirjat

Valittuamme kaksi henkilda opinnaytetyon toiminnallisen osuuden ohjaukseen, saivat he
ensimmaiseksi tehtavaksi pitda ruokapaivakirjaa. Tassa raportissa kerromme kuitenkin vain
Riitan osuudesta. Tahan rajaukseen syyt esitetdan seuraavassa luvussa. Suunnitelmissa oli
pitéd ruokapdivakirjaa kaksi kertaa viikon jaksoissa, mutta toteutimme sen vield kolmannen

kerran, koska totesimme puutteita ohjauksessa.

Paivakirja tutkimusmenetelmana vaatii yhteistyta tutkittavan kanssa. Tarkeda on huolehtia,
ettd paivakirjan tayttaja tietdd mita, miksi ja milloin sita on tehtéva. Paivakirja muoto on
valmisteltava huolellisesti ja sisallyttad mukaan vain tutkimuksen kannalta oleellisia asioita.
Paivakirjan kaytdssa on otettava huomioon myos luotettavuus, palaute, luvat ja niin edelleen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 208.) Ruokapaivakirjan avulla oppii kiinnittdméan huomiota
ateriavaleihin, herkkujen ja juomien méaaraan, kasvisten, hedelmien ja muiden

elintarvikkeiden todelliseen maaraan ruokavaliossa. (Lilly, 03/2008, 1-2.)

Riitta on lievasti kehitysvammainen, ialtaan yli 50-vuotias, pirtedn iloinen ja aktiivinen
nainen. Han asuu kodikkaassa vuokrakaksiossa, jonka han pitaa erittéin siistind aina kaappien
sisaltéd myoten. Haastattelussa Riitta kertoi, etta hanella on laédkitys diabetekseen ja
verenpainetautiin. Juuri ennen ohjauksen alkua diabeteshoitajan ohjattua Riitan laakarille
ilmeni myds anemia, johon Riitta sai rautalddkkeet. Muita ravitsemuksessa huomioitavia

asioita olivat ylipaino, verensokeriarvojen heittely sekd nousseet kolesteroliarvot.

Elviira teki kaytettavan ruokapaivakirjapohjan tutkimalla muita malleja kuten
Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ja Lillyn materiaaleja (Liite 4). Ensimmaisella kerralla
Leena ohjasi teknisesti ruokapaivékirjan pitdmisen, mutta muuten Riittaa kehotettiin
sydmaan ihan niin kuin tahan astikin. Ruokapaivékirjat annettiin taytettavaksi ensimmaisella,
kolmannella ja viidennelld ohjauskerralla, viikoksi kerrallaan. Seuraavalla ohjauskerralla
kadvimme yhdessa Riitan kanssa ruokapdivakirjat l1api ja mietimme teoriatiedon pohjalta

jonkin kehittamisté vaativan pienen osa-alue viikoittaisessa ruokailussa. Riitta on luku- ja
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Kirjoitustaitoinen, kirjoittaminen osoittautui kuitenkin aika haparoivaksi, joten toisella
kerralla ruokapaivakirjan pitdmisessa avustivat myos ohjaajat. Ajattelimme, etta Riitta ei
ehk& muista tai jaksa kirjata kaikkea sydmaansa muistiin. Liséksi olimme lisanneet
ruokapaivakirjaan erikseen sarakkeet kasvikset ja hedelméat. (Ruokapaivakirjaa pidettiin
viikoilla 3, 6 ja 12)

Ohjauksessa kdvimme Riitan kanssa lapi muutamaa téarkeinta kehittdmisaluetta, jotka
ilmenivat ensimmaisesté ruokapaivékirjasta. Riitan kanssa sovimme lahitavoitteiksi, ettd han
sy0 joka paiva leivan paalla myos jotain kasvista ja vahintdan yhden hedelman. Liséksi
huomiota pyydettiin kiinnittdmé&an paivittaiseen nesteytykseen, jota yritetaéan kaksin
kertaistaa siten, ettd aina kahvin yhteydessa Riitta nauttisi myods lasin vetta ja aamupalalla
my®s tuore- tai laimennettua mehua. N&illa ohjeilla ruokailuun tuli jo hieman parannusta,
mutta vain ohjaajan avustuksella. Mikali kauppalistaa oli ollut avustamassa sijaisohjaaja, joka
ei ollut tietoinen ruokailun terveellistamis ty6sta, niin kaupasta oli taas tullut ostettua sité
vanhaa tuttua ja epaterveellista. Ja jos terveellisia raaka-aineita ei ole tuotu kaupasta kotiin,

ei sitd myoskaan ole mahdollista valmistaa.

Kolmannella kerralla ruokapdivakirjan kirjasi Riitan kertoman mukaan ohjaaja ja parissa
kuukaudessa oli tapahtunut selvd muutos Riitan ostokulttuurissa. Han muisti ostaa kaupasta
myos hedelmia ja kasviksia. Eri varisista paprikoista oli tullut lempi kasviksia. Ruokailuun
tama ei valttamatta auttanut, vaan hedelmat saattoivat pilaantua pdydalle. Mikéli ohjaajilla
riitti aikaa ohjaukseen soi Riitta mielellaan terveellisesti, eika ollut mitéan ruoka-ainetta jota
han olisi kieltaytynyt maistamasta. Saimme paivékirjan kautta hyvaa pohjatietoa
ravitsemuksen todellisesta tilasta. Taméa edesauttoi ohjaajan ja asukkaan valista
terveellisemman ruokailutottumuksien suunnittelua. Erityisen térkeana asiana on muistettava
etta ostoskorin sisaltd on ratkaisevaa niin painonhallinnassa, kuin terveellisessa ruokailussa,

silla vain kotiin kannetuista aineista voi valmistaa ruokaa (Suomen sydanliitto ry, 2009, 41).

5.4  Ravitsemuksellista tietoperustaa Riitan ateriasuunnittelun pohjaksi

Opinndytetydn havainnoitavaan ohjaukseen valikoitui alkuhaastatteluista aluksi kaksi
henkil6a: Riitta ja Saimi. Valitsimme heid&t ohjattaviksi koska heidan oma motivaatio ja halu
osallistua oli hyva, liséksi arvioimme heidan kauttaan saatavan informaatiota, jota voitaisiin
hyddyntaa myds kokonaisuudessaan asumisyksikon ravitsemusohjausta kehitettéessa.
Alkuvaiheessa viela molemmat, seka Riitta etta Saimi, saivat ravitsemusohjausta, jota
havainnoitiin ja analysoitiin. Kolmannen ohjauskerran jalkeen havaitsimme, ettd meidan tulee
jalleen tehda uusia rajauksia. Riitan ravitsemusohjauksen tarve oli akuutisti muuttunut
entista haasteellisemmaksi, kun diabeteshoitajan kaynnilla Riitalla todettiin
laboratoriotesteissa raudanpuutosanemia. Myds veren sokeriarvojen mittaus oli Riitalla

epasaannollisempaa kuin annetuissa ohjeissa oli suositeltu. Paatimme jatkaa ohjauksia ja
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ohjausmallin ideointia vain Riitan kanssa. Liséaksi huomasimme my6s, etté aikataulullisesti
opinnaytetytta tuli rajata tarkemmin ja jalleen kerran suppeammaksi kuin suunnitelmissa
kuvittelimme, esimerkiksi alussa olimme suunnitelleet jopa yhteis6llisia ruokajuhlia ja
ryhméohjausta. Asukkaiden alkuhaastatteluissa ja Saimin ravitsemusohjauksista saatu
informaatio jaa tietysti tydyhteison kaytettévaksi. Kun jatkossa suunnitellaan naiden viiden
haastatteluihin osallistuneen henkilén ohjausta, on alkuhaastattelu jo tehty. Taman
opinnaytetyon puitteissa kuvailemme ja analysoimme siis vain Riitan ohjauksesta saatua
tietoa.

Tassa vaiheessa opinnaytetyon kulkua Elviira perehtyi tietoperustaan, joka antaisi tietamysta
Riitalla olevien sairauksien ja ongelmien huomioimiseen Riitan ateriasuunnittelussa ja
ohjauksissa. Leena tapasi Riitan ensimmaisen kerran hanen omassa kodissaan opinnaytetyon
ohjauksen merkeissa. Tassa luvussa on kasitelty yleisesti Riitan sairauksia ja verrattu
tietoperustaa Riitan alkuhaastattelusta ja ruokapaivakirjoista saatuun aineistoon ja mietitty

mita ravitsemuksellisia epékohtia korjaamalla Riitan terveyttd voitaisiin parantaa.

Diabeteksessa glukoosiaineenvaihdunta on hairiintynyt, mika johtuu osittaisesta tai
taydellisesta insuliiniin puutteesta tai sen vaikutuksen heikkenemisesta, jolloin glukoosin
paasy veresta soluihin on estynyt. Diabeteksen huomaa kohonneesta verensokerista.
Diabetesta on kahta erilaista; 1 tyypin eli nuoruustyypin diabetes sek& 2 tyypin eli aikuisian
diabetes. Nuoruustyypin diabeteksessa insuliinia ei erity lainkaan, jolloin sitd on saatava
pistoksina. Aikuistyypin diabeteksessa taas elimistd ei pysty kdyttamaan kehon insuliinia
tehokkaasti. Usein aikuistyypin diabetes on ylipainoisten sairaus ja paras keino hallita sité on
laihduttaa ja harrastaa liikuntaa, koska molemmat parantavat insuliinin kykya siirtéda
glukoosia soluihin. Aikuistyypin diabeteksen hoidossa ruokavalio on aina perustana ja melko

usein se on ainoa mahdollinen hoitomuoto. (Parkkinen & Sertti 2003, 59-60.)

Padasia 2 tyypin diabeteksen hoidossa on siis, ettei saa sydda enempéa kuin sen mihin oman
kehon insuliinin vaikutus riittdd. On myo6s kaytdssa kahdenlaisia tabletti laékkeitd, jotka joko
kiihdyttavat insuliinin tuotantoa tai parantavat glukoosin paasya soluihin. (Parkkinen & Sertti
2003, 60-61.) Riitalla on kdytdssd molemmat edelld mainitut laékkeet, joista
verensokeriarvoja alentava auttaa myds laihdutuksessa. Kaytdssa Riitalla on siis toinenkin
diabeteslaéke, jota yleensa Terveyskirjaston mukaan (2009) kaytetaan toisen ladkkeen lisaksi,
jos veren sokeritasapainoa ei ole saatu korjattua ruokavaliolla, liikunnalla ja
painonpudottamisella. Periaatteessa diabeetikon ravitsemussuositukset ovat samanlaiset kuin
muullekin vaestolle. On térkedd, etta ateriarytmi on kutakuinkin sama paivittéin. Ruokailut
jJaotellaan kolmeen paaateriaan: aamupala, lounas, péaivéallinen ja yhdesta kolmeen
vélipalaan. Aikuistyypin diabeetikko ei kuitenkaan valttamatta tarvitse valipaloja. Jos

kuitenkin vélipalat auttavat veren glukoosin hallinnassa, on muistettava pienentéa
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ateriakokoja, jottei ruuan maara ylita tarvetta.(Suomen Diabetesliitto, 2008, 4-5.) Ruoka-
paivékirjoista selvisi, ettd Riitan ateriarytmi oli kunnossa, mutta syddyt elintarvikkeet vain
olivat aivan vaaranlaisia. Koko viikon aikana han ei ollut syényt yhtaan kasviksia, eika
hedelmid, paitsi lounaalla ns. ty6paikkaruokailussa. Aamu- ja iltapaloilla pd&asiassa vaalean
leivan paalla Riitta oli kayttanyt vain leikkelemakkaraa ja juomana pelkka kahvi. Hyvaa oli
kasvisrasvan kaytto ja aterioilla rasvaton maito. Paivallinen koostui lahes koko viikon
keitetyista perunoista ja sen lisukkeena kastike - joka osoittautui valmiiksi ruskeaksi,
suolaiseksi, pussikastikkeeksi ilman mitéan proteiini lisukkeita kuten kanaa tai lihaa. Riitan
paivittain nauttima nesteméaéra oli myds aivan liian vahdinen. Taman vuoksi onkin tarkeda

tietédd miten ruokavalio tulee koostaa eri ruoka-aine ryhmien suhteessa toisiinsa.

Kokonaisenergiamadran tulisi jakautua seuraavasti kokonaisenergiansaannista (E%).
Hiilihydraatteja 45-60 E%, joista sokereita alle 10 E%. Hiilihydraattien tulisi olla aina
runsaskuituisia ja ne tulee jakaa aterioiden kesken niin, etta veren glukoositasapaino sailyisi
mahdollisimman pitkdan hyvana. Eli on térkeda suunnitella etukateen paivan hiilihydraattien
saanti. Ladkehoito sovitetaan suhteessa hiilihydraattien laatuun ja maaraan kullakin aterialla.
Sokeria saa olla vain alle 10 E% eli sen kayton tulisi olla niukkaa. Sokereihin lasketaan sokeri,
sakkaroosi, fruktoosi, hunaja, makeuttajat sekd muut sokeri valmisteet. Sokerit lasketaan
osana hiilihydraattien kokonaismaarasta. Makeiset ja sokeroidut juomat olisi syyta jattaa pois.
Kuituja tulee olla 20-40 grammaa paivassa. Runsaskuituinen ruokavalio alentaa veren glukoosi
tasoa. Riittava kuidun saanti onnistuu, jos kaikista tuotteista valitaan taysjyva ja
runsaskuituinen vaihtoehto. Kuitua on my6s vihanneksissa, juureksissa (ei peruna), hedelmissa
sekd marjoissa, joita pitdisi sydda puoli kiloa paivassa. Luontaisesti kuitua reilusti sisaltavat
pavut ja linssit, mitkd omaavat myods pienen Gl-arvon. Gl tarkoittaa ruuan glykemia indeksia,
mik& vaikuttaa suotuisasti glukoositasapainoon. Jos ruoka-aineet valitsee annettujen

suositusten mukaan, yleensa Gl on alhainen. (Suomen Diabetesliitto, 2008,6, 8-9.)

Rasvan osuus on 25-35 E%, mutta jos on ylipainoinen tulee rasvan maaran olla alle 30 E%. Se ei
saa kuitenkaan pudota alle 25 E%, jotta saa kaikki tarvittavat ravintoaineet. Ruokavaliossa
kannattaa yrittaa korvata tyydyttyneitd rasvoja tyydyttymattomilla rasvoilla, koska se
parantaa insuliiniherkkyytta ja pienentda LDL-kolesterolia. Rasvojen laatujen suhde on
seuraava: Tyydyttymattémat ja transrasvahapot alle 10 E%, kertatyydyttyméattémat 10-20 E%
ja monityydyttymattémat 5-10 E%. Transrasvahappoja saadaan elé@inperaisista rasvoista.
Proteiinien maara kokonaisenergiamaarasté on 10-20 E%. Jos diabeetikko saa enemman kuin
20 E% proteiinia se saattaa olla haitallista. Riitta ei kdyté ollenkaan alkoholia, mika onkin
hyva asia silla diabeetikkojen alkoholin kayttoa tuli rajoittaa tai olla kayttdmattd mieluummin
kokonaan. (Suomen Diabetesliitto, 2008, 6, 10.)
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Kolesteroli on rasvayhdiste, jota saadaan vain eléinkunnasta kaikesta lihasta ja kalasta.
Esimerkiksi maidossa kolesteroli on rasvaisessa osassa eli rasvattomassa maidossa kolesterolin
osuus on hyvin vahainen. Kananmunankeltuaisessa, sisdelimissa seka katkaravuissa on
erityisen paljon kolesterolia. Kolesterolia ei ole missdan kasvikunnan tuotteessa.
Suomalaisten kolesterolin saanti on noin 350 mg paivaa kohden. Elimistdssa maksa muodostaa
kolesterolia huolimatta siitd saadaanko sité ravinnosta vai ei. (Parkkinen & Sertti, 2003, 74-
75.) Kolesteroli on erittéin tarked rasva-aine, jota tarvitaan aivoissa, hermosoluissa ja
aktiivisissa kudoksissa. Koska kolesteroli on rasva-aine se ei voi kulkea vapaasti verenkierrossa
vaan sita kuljettaa lipoproteiinit eli hiukkaset, joiden pinnalla on proteiineja ja sisalla rasvaa.
Naita kuljettaja hiukkasia on kahta erilaista joita kutsutaan nimilla LDL (low density
lipoproteins) ja HDL (high density lipoproteins). (Parkkinen & Sertti, 2003, 75.) LDL
kolesteroli aiheutta elimistdlle haittaa kuljettaen suurinta osaa kolesterolista verenkierrosta
kudoksiin. Jos LDL kolesterolia on liikaa sitd muodostuu haitallisia mééaria valtimoiden
sisékalvojen alle. Riitalla nédma haitalliset, niinsanotun pahan kolesterolin arvot olivat liian
korkeat. HDL- hiukkaset taas kuljettavat kolesterolia pois kudoksista ja sita kutsutaankin
hyvéksi kolesteroliksi. ( Terveyskirjasto.) Kolesterolin arvon pitdisi olla enintddn 5 mmol/I.
Nykyaan mitataan myds HDL kolesteroli jonka pitdisi olla naisilla vahintaan 1,1 mmol/I seka
LDL kolesteroli jota saisi olla enintdan 3,5 mmol/I. Korkean kolesterolin hoitoon auttaa
ensisijaisesti ruokavalio, jossa tulisi valttaa eldinperdista kovaa rasvaa ja suosia juoksevia
kasvisrasvavalmisteita kuten rypsioljya. Riitalla ei ollut kotona ollenkaan kaytdssa ruokaéljya,
mutta voileivalla han kylla kaytti oikein hyvaa kasvismargariinia. Kalan sydntia suositellaan 2-
3 kertaa viikossa, mikéa ei Riitan nykyisessa ruokavaliossa toteutunut. (Parkkinen & Sertti,
2003, 76.) Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen mukaan (2006, 97, 99) diabeetikoilla on
selvasti lisdantynyt vaara sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, minka vuoksi LDL arvon

pitdisi olla alle 2,5 mmol/I seka paivittaisen kolesterolin saannin tulisi olla alle 200 mg.

Veren kolesterolia alentaa noin 12-15%, jos kayttaa kasvissteroleita- ja stanoleita sisaltavia
tuotteita kuten Benecol ja ProActiv. Saanndllisesti kdytettyna ndma tuotteet estévat
kolesterolin imeytymisté suolesta verenkiertoon. (Terveyskirjasto.) Paivittain tulisi saada 2
mg starolia tai stanolia, jotta paastéan toivottuun tulokseen. 2 mg maaran saa jos nauttii
margariinia 25 g tai yhden purkin jogurttia tai piimaa 3 desilitraa tai maitoa 5-7,5 desilitraa.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 99.) Riitta sai ohjausta kaupassa ja kayttaa nyt

Benecol-margariinia ja pan-suolaa.

Painon hallinnan liséksi on tarke&a katsoa, etté verenpaineet eivéat ole koholla ja hoitaa veren
rasvat kuntoon, jotta valtyttaisiin lisa sairauksilta (Diabetesliitto).

Kohonnut verenpaine tarkoittaa sita, etté ylapaine on yli 140 ja alapaine yli 90. Kohonnut
verenpaine aiheuttaa aivohalvauksia ja sydaninfarkteja seké vahingoittaa verisuonia.

Kohonnutta ylapainetta on yleensd yli keski-ikaisilla, koska valtimoiden seindmat eivat enaa
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ole yhtéa kimmoisat kuin nuorena. Kohonnutta alapainetta on yleensa alle keski-ikaisilla.
Verenpaineeseen voi vaikuttaa omilla elintavoilla; terveellisilla ruokailutottumuksilla seka
liikunnalla. Joskus verenpaineen nousuun vaikuttaa jokin muu sairaus tai perinndllisyys.

(Terveyskirjasto.)

Yleisimmat syyt verenpaineen kohoamiseen, joihin voi itse vaikuttaa ovat tupakointi, liiallinen
alkoholin kulutus, lihavuus - etenkin keskivartalolihavuus, runsas suolan ja lakritsin kaytto,
liian vahainen liikunta, hormonien kayttd seka stressi. Riitan tapauksessa runsaasti suolaa
siséltavat elintarvikkeet, lilkunnan puute ja lihavuus saattavat olla syité korkeaan
verenpaineeseen. Yleensa kohonnutta verenpainetta ei huomaa ilman mittausta, mutta jos
paineet ovat huomattavan korkeat saattaa olla huimauksen tunnetta. Jos on kohonnut
verenpaine sekd sairastaa diabetesta tai kolesteroli on koholla todennékgisyys sairastua
aivohalvaukseen moninkertaistuu. (Terveyskirjasto.) Riitalla on kaikki edelld mainitut riskit

olemassa, silla ladkityksesta huolimatta verenpaineet ovat jatkuvasti koholla.

Sydanliiton mukaan kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa ilman laakkeita elaméantapa
muutoksella. Myds jos joudutaan kayttamaan ladkkeitd, auttavat terveelliset elamantavat
tehostamaan laakitysté. Paivittdisesta suolan saannista 80% tulee elintarvikkeisiin lisatysta
suolasta. On térke&a valita kaikista elintarvikkeista vah&asuolaisimmat vaihtoehdot. Suolan
kayttoa ruuanlaitossa kannattaa vahentéa, voi laittaa esimerkiksi alussa puolet siita suolan
maarasta mité ohjeessa sanotaan tai mihin on tottunut. (Sydanliitto.) Kaupassa kaydessa
elintarvikkeiden pakkausselosteista kannattaa katsoa suolan prosentuaalinen maara.
Pakkauksessa merkitty 1 gramma natriumia vastaa 2,5 grammaa ruokasuolaa. Taulukosta
(Liite 5) voi katsoa suuntaa siitd, kuinka paljon suolaa tuotteessa olisi hyva olla. Vahasuolaiset
tuotteet tunnistaa helposti myds sydan merkistéa (Kuva 1). Erityisesti hyvin suolaisia tuotteita
kuten soijakastiketta, ketsuppia, lihaliemikuutioita sek& valmisruokia tulisi valttaa.
(Sydanliitto.) Riitta ei osannut valita kaupasta vahasuolaisia tuotteita, eika ollut kuullutkaan
mineraalisuolasta, nain ollen myds hanen ateriansa sisalsivat paljon suolaa. Han ei mydskaan

ollut tietoinen, ettad einekset ja valmisruuat siséltavat usein liikaa suolaa.
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Kuva 1: Sydanmerkki (Sydanliitto)

Elaméntapojen muutokseen liittyy myds liikunta. Terveyskirjasto suosittelee 30 minuutin

lahes paivittaista reipasta kdvelya. Jo 4-8 prosentin painonpudotus vaikuttaa myonteisesti
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verenpaineeseen. Riitta liikkkuu paivittdin, mutta vain lyhyitd matkoja. Kay jumpassa kerran
viikossa ja ohjattaessa osallistuu mielelladn kaikenlaiseen liikuntaan. Riitta on luonteeltaan
liikunnallinen, mutta ei itsendisesti keksi liikunnallista tekemistd. Ravitsemuksen osalta
ruokavalioon tulisi lisaté reilusti kasviksia ja vihanneksia. Ne siséltavat runsaasti kaliumia
mikéa vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen. My®s magnesiumin saanti on tarkeaa ja sita saa

esimerkiksi taysjyvaviljasta, kasviksista ja lihasta. (Sydanliitto.)

Diabeteshoitajan ohjaamana Riitta kavi ladkarintarkastuksessa, jossa ilmeni vakava
raudanpuutosanemia: han oli vasyneempi kuin aiemmin ja hanen suupielet olivat anemian
seurauksena aivan rikki. Ohjaajat olivat huomanneet myos Riitan muistin heikkenemista,
minka laékari arveli liittyvan raudanpuutosanemiaan. Anemiaa on eri laatuisia, ne ovat
kuitenkin yleensa jonkin ravintoaineen puutostiloja tai ne voivat johtua my6s ravintoon
liittymattomistd asioista. Tutkimuksemme henkilén Riitan ongelmana on
raudanpuutosanemia, mikéa tarkoittaa sitd, etté punasolujen koko on pienentynyt. Raudan
puutosta hoidetaan usein rautavalmisteella ja raudan imeytymista tukevalla ruokavaliolla.
Rautaa saa esimerkiksi lihasta, sisdelimista, veriruoista seka rukiista ja pinaatista.
Eldinkunnan tuotteista saatava hemirauta imeytyy huomattavasti paremmin kuin kasvikunnan
tuotteista saatava ei-hemirauta.Ei hemiraudan imeytymista kuitenkin parantavat esimerkiksi
marjat, vihannekset ja kasvikset. Muun muassa maitovalmisteet ja voimakas tee ehkaisevat
raudan imeytymista. Raudanpuutosanemia voi johtua esimerkiksi verenhukasta tai maha-
suolikanavan sairaudesta, ndma onneksi poisluettiin Riitalta téahystykselld. Huolestuttavia
oireita ovat yleensa vasymys, keskittymiskyvyn puute, paénsarky ja unettomuus. Normaalista
ruokavaliosta ei voi saada liikaa rautaa. (Parkkinen & Sertti, 2003, 110-112.) Riitan pitaa
kuitenkin valttad esimerkiksi sisdelinten, kuten maksan syémisté, koska se voi huonontaa

veren kolesteroliarvoja.

Lihavuudella tarkoitetaan sitd, etta kehon koostumuksessa on liikaa rasvaa ja vaarassa
paikassa, jolloin aiheutuu terveysriski tai sairaus. Tyypillisimpia lihavuuteen liittyvia
sairauksia on aikuistyypin diabetes, kohonnut verenpaine seka polven tai lonkan nivelrikko.
Perussyy lihomiseen on liian suuri energiansaanti kulutukseen nahden. Kahdessa tapauksessa
kolmesta syy on elintavoissa ja yksi kolmannes karsii jonkinasteisesta sairaudesta. Lihavuuden
hoidossa ruokavalion osalta suositellaan vaaranlaisen rasvojen vahentamista kuitujen
kasvisten lisdamista. (Fagerholm, 2001, 51-53.) Riitalla on jo todettu kaksi ensimmaista
lihavuuteen liittyvaa sairautta ja ruokapaivakirjojen tietojen pohjalta ruokavalio sisélsi aivan
lilan vahan kuituja. Varsinaista ravitsemushoitoa Riitalle ei ole koskaan sairauksien hoidossa

tarjottu tai kokeiltu. Riitan olisi tarkeada yrittdd pudottaa painoaan terveyssyista.

Fagerholmin mukaan (2001, 54-58) laihduttaminen onnistuu parhaiten kun edetaan vaiheissa,

koska yleensa yritetdan muuttaa ihmisen elintapoja, jotka ovat juurtuneet jopa kymmenia
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vuosia. Laihduttamisen voi aloittaa esimerkiksi terveyskeskuksissa jarjestettavien kurssien
avulla. Laihdutusvaihe kestaa noin 2-6 kuukautta, jonka jalkeen alkaa painonhallintavaihe,
joka kestéa niin kauan kunnes uudet tavat on omaksuttu taysin. Painon kehittymista voi
seurata esimerkiksi punnitsemalla muutaman kerran viikossa. Ruokapéivékirja on hyva keino
tarkastella sydtya ruuan maaraa ja laatua ja sen avulla on helpompi tehda muutoksia
ruokavalioon. Paivékirjaa voisi Riitan kanssa yrittaa kayttaa apuvalineena, koska se on tuttu
Jo ennestaan. Paivékirjaa kannattaa pitda mielellaan pidempia ajanjaksoja, jotta tieto olisi
luotettavaa. Voi myos pitaa erityyppisia paivakirjoja kuten ruokailurytmista, vélipaloista seka
rasvoista. Fagerholm (2001, 59) antaa myds hyvia vinkkeja tukemaan ruokavaliomuutosta.
Héan suosittelee, etta ruokailla tulisi aina samassa paikassa kotona pdydan &aressa ja silloin
muistaa noudattaa lautasmallia. Jos olo on kyllainen ei kaikkea tule sy6déa vakisin ja aina
ennen ruokailua tulisi juoda lasillinen vetta. Pienia naposteltavia kuten porkkanoita ja muita
hedelmia olisi hyva olla lahettyvilla myds kodin ulkopuolella. Ateriarytmin pitaisi olla

saanndllinen, noin 2-3 paaateriaa ja valipalaksi hedelma tai vastaava.

Riitan paivittain nauttima nestemaara oli aivan liian vahainen keskimaarin 6-8 dl paivassa ja
tietysti sen lisaksi kolme kuppia kahvia. Joka aterialla Riitan tulee juoda 1-2 lasillista vetta.
Vettd tarvitsee normaalioloissa ruuasta ja juomasta saatuina 2-3 litraa. Ruuasta tulee yleensa
noin 1 litra, eli juotavista pitdisi tulla viela 2 litraa eli noin 10 lasillista paivan aikana. Vetta
on tarked muistaa juoda, koska jo 5%:n nestevajaus voi aiheuttaa sekavuutta, heikotusta ja
paansarkya. (Parkkinen & Sertti 2003,118.)

5.5 Ohjausta ja havainnointia; tavoitteena siirtya ’pizzasta paprikaan”

Opinnadytetydn toiminnallisen osuuden aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme osallistuvan
havainnoinnin, jolloin havainnointi muotoutuu vapaasti tilanteessa ja havainnoija on itse
osallisena ryhman toiminnassa (Hirsjarvi ym. 2004, 203). Padmaarana oli todellisesta
toimintaymparistosta, eli Riitan kotoa seka kaupasta, saatu autenttinen tieto Riitan
ravitsemusohjauksen haasteista. Halusimme kehitystyon tueksi selvittda miten ohjaaja voi
toiminnallaan tukea terveellisia valintoja. Ohjaaja Leena Hyyryldinen havainnoi
ohjaustilanteissa miten Riitta toimii ruuanlaittotilanteissa, mitk& ovat hanen valmiutensa ja
minkalaista ohjausta han vastaanottaa ja miten vuorovaikusta voisi parantaa. Ohjaajana
Leena havainnoi my6s tunnelmaa, miltd ohjaaminen tuntui ja onko jotakin esteita ohjaamisen
onnistumiselle. Havainnoinnin tulokset kirjattiin muistiin opinndytetydpaivakirjaan
valittémasti toiminnan jalkeen ja naitd muistiinpanoja analysoimme yhdessa seka pyrimme
hyddyntdmaén saadun aineiston Riitalle suunniteltavan ohjausmallin tekemisessa.

Havainnoitavia ohjauskertoja oli kuusi.

Havainnoimalla kohderyhmaa tai -henkil6a saadaan luotettavampaa tietoa siitd, kuinka

ihminen oikeasti toimii. Usein tutkittavat henkilot saattavat sanoa tekevansa asioita erilailla
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kuin todellisuudessa tekevat. Tieteellinen havainnointi on tarkkailua, jolle on erilaisia
vaatimuksia. Havainnointi on ty6las menetelma, mutta silla on myds etuja. Havainnoinnilla
voidaan saada suoraa ja valitontéa tietoa ihmisten toiminnasta ja kayttaytymisesta.
Havainnoinnilla saadaan aitoa tietoa havainnoitavan luonnollisessa ymparistdssa. Havainnointi
on hyva kvalitatiivisen tutkimuksen valine silloin, kun tutkittavilla henkil6illa on esimerkiksi
kielellisi& esteitd/ vaikeuksia. Joskus havainnoinnin on kuitenkin uskottu muuttavan
havainnoitavaa tilannetta. Havainnointia tulisikin suorittaa useammin kuin kerran vastaavassa
tilanteessa, jotta asian todellinen tila saadaan selville ja ettd havainnoijaan totutaan.
Tutkimukset, joissa kaytetaan osallistuvaa havainnointia ovat yleensa kenttatutkimuksia.
Tyypillista on, ettd “tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla heidan toimintaansa” (Hirsjarvi

ym. 2004, 201-202, 205). Seuraavissa kappaleissa Leenan kertomusta havainnointikerroista.

Ensimmaisella ohjauskerralla teemana oli Riitan keittié. Yhdessa tydskentelyyn Riitan keitti®
on liian pieni, suuri kuuden hengen ruokapdyta vei tilaa niin paljon, etta kaksi ihmisté ei
siella mahtunut yhta aikaa kunnolla tyéskentelemaén. Riitalla oli tunteet todella pinnalla,
koska han oli juuri saanut tiedon anemiasta ja se oli hanelle téysin uusi ja pelottavakin asia.
Tasta syysté valitsin hyvaksyvan ohjaustyylin, jossa Riitta sai omaan tahtiinsa esitelld omaa
keittiotaan. Ohjaus tapahtui kysellen ja keskustellen. Esimerkiksi ”Minkalaisia mausteita
tykkaat kayttaa ruuissa?”’, jolloin Riitta aukaisi maustekaapin, esitteli kaikki mausteensa ja
siité paastiin sujuvasti jatkamaan keskustelua. Riitan keittid on moitteettoman siisti kaappeja
myo6ten. Kaappijarjestelyistd huomasi selkedsti mita astioita ja tyodvalineita Riitta oli
kayttanyt paivittain - salaattikulhot ja raastin olivat hautautuneet alakaapin takimmaiseen
nurkkaan. Jokaisella ohjauskerralla valmistimme terveellisté ruokaa: ilta- tai valipalan,
ruokaisan salaatin, kala aterian, jalkiruuan tai aamupalan. Riitta on teknisesti taitava ruuan
laittaja ja kasvisten kuorimisen, pilkkomisen ja perusruuanlaittotaidot han hallitsee. Ruuat
han mieluiten valmistaa ulkomuistista, jolloin ruokavalioon ei tule paljon vaihtelua. Syy tahan
selvisi, kun toisella ohjauskerralla pyysin Riittaa itse kirjoittamaan kauppalappua, silla han on
luku- ja kirjoitustaitoinen. Sujuvasti Riitta kirjoitti - maitoa, mutta kyna ei taipunutkaan
sanaan mustikkaa, jolloin Riitta pyysi minua kirjoittamaan. My®s lukeminen tuotti
hankaluuksia, testattuamme asiaa selvisi, etta sujuvammin Riitta lukee selkokielta ja
“keppikirjaimia”, lisdksi han ei muistanut reseptimittojen lyhenteitd, joten ei voinut
toteuttaa uusia ohjeita ilman ohjaajaa. Selkokieli tarkoittaa helppotajuista kielenkayttoa ja
sité kaytetaan kehitysvammaisten henkildiden apuna viestinnassa seka sen arvioidaan olevan
tarkein kehitysvammaisten henkildiden vammaisapuvéline (Kehitysvammahuollon
tietopankki). Tasta tuli pohjatieto ja suunta valmistaessamme Riitalle ruokaohjeita. Tasta

esimerkkind liitteend Mozzarella salaatin kuvallinen ohje (Liite 6).

Toisella ohjauskerralla Riitan pitdmien ruokapaivakirjojen pohjalta keskustelimme
terveellisesta ravinnosta. Ohjauksen havaintomateriaaliksi valitsimme Mielekas paiva -sarjan

ravitsemuskirjasen. Materiaali on suunnattu mielenterveyskuntoutujille ja sen osa-alueet ovat
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ravitsemus, liikunta ja elaménilo. (Lilly 2010.) Riitta sai ravitsemuskirjasen itselleen, josta
I6ytyy my6s hienoja kuvallisia vinkkej&, kuten ruokaympyra ja erilaisia voileipavaihtoehtoja.
Annoimme my®gs itse tekemamme lautasmallin (Liite 7). Lautasmalli tarkoittaa sité, etta ensin
lautanen taytetaan puolilleen kasviksilla, sitten neljannes perunaa tai muuta
hiilihydraattipitoista lisuketta ja lopuksi viimeiseen neljannekseen liha, kala, kana tai muu
proteiini valmiste (Kyllidinen & Lintunen 1999, 147). Muistin tueksi Riitta sai jadkaapinoveen
ruokaympyréan ja salaattipaletin (Liite 8). Salaattipaletissa on erilaisten kasvisten ja
vihannesten kuvia (Kotimaiset kasvikset). Sen esilla pitdminen auttaa Riittaa keksimaan mita
vihanneksia kaupasta voisi ostaa. Kuvat laminoitiin, jotta vérit hehkuisivat ja olisivat
visuaalisesti ruokahalua herattéavia seka kestaisivat kulutusta. Lisaksi kdytimme paljon
Diabetesliiton materiaalia. Suunnittelimme terveellisen aterian, joka oli tarkoitus yhdessa

toteuttaa. Suunnitellun aterian ja ruokaohjeen pohjalta oli helppo kirjoittaa kauppalista.

Kolmas ohjausymparistd oli kauppa, josta Riitta ostaa elintarvikkeensa. Tutustuimme
kasviksiin ja vihanneksiin, jotka Riitalle olivat vieraita. Esimerkiksi parsakaalia han ei
tunnistanut, eika ollut koskaan valmistanut. Leikkele ja juustohyllylla Riitta sai etsia
Sydanmerkki-tuotteita. Leipahyllylla tutkimme leipien kuituprosentteja ja nain jatkettiin lapi
kaupan. Tama oli todella opettavainen ohjauskerta myds ohjaajalle, tuli esille monia asioita
joihin ei ole aiemmin kiinnittanyt huomiota. Humanistisen ammattikorkeakoulun
opinnaytetydseminaarissa tuli esille hyva idea, ettéd kauppaan voisi kehittaa jonkinlaisen
kuvallisen aarrekartan, jonka mukaan asukkaat voisivat I10ytaa ja oppia siella paljon uusia
asioita mielenkiintoisella tavalla. Kaupassa ja talon yhteiskeittiéssa ohjaaminen tuntui
luontevammalta kuin asukkaiden kodissa. Huomasin, etta kodissa ohjaaminen vaati paljon
hienotunteisuutta, kun astuu niin intiimisti toisen ihmisen omimmalle reviirille. Olin

mielestani panostanut omiin, aiemmin tietoperustassa mainittuihin, ohjaukseen vaikuttaviin

Yritin olla odottamatta liikaa ja olla mahdollisimman vastaanottavainen ja lasna
ohjaustilanteessa, etta aineisto tulisi Riitalta itseltdan eikd minun kuvitelmista. Ohjatessa
havaitsin, ettd Riitalle asiat hahmottuvat ja jaavat mieleen paremmin, kun ne esittaa kuva-
avusteisesti tai toiminnallisesti eli hdnen oppimistyylinsa oli kinesteettinen ja visuaalinen.
Riitalle oli annettava vain vahan uutta tietoa kerrallaan, muuten Riitta hAmmentyi. Usein jai
itselle ohjaajana hieman epatietoinen olo, ettd olenko ilmaissut asian mahdollisimman hyvin
tai selkeasti. Kehitysvamma kasityskyvyn alueella aiheutti ongelmaksi sen, etté Riitta ei
useinkaan esittanyt tarkentavia kysymyksid, vaan oli ymmartéavinaan kaiken heti. Kuitenkin
kun asioista puhuttiin myéhemmin ei han ollut ollenkaan ymmartanyt asiaa, tai ei ainakaan
sitd muistanut. Tahan apuna on ohjauksen lopuksi pieni kertaus asioista ja seuraavan kerran

alussa on hyvé palata edelliskertaisiin aiheisiin, tiedon omaksumisen vahvistamiseksi.
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Neljannelld ohjauskerralla kun valmistimme yhdessa tayden aterian salaatteineen ja
jalkiruokineen, oli hyva tilaisuus havainnoida Riitan haasteita. Han tarvitsi ohjaajan apua
reseptin lukuun - kuullun perusteella han kylla osasi taitavasti ja itsendisesti tehda melkein
kaikki tydvaiheet. Suuri hankaluus Riitalle oli 16ytaa kaupasta tarvittavat uudet tuotteet,
silloin han usein pyysi paremmin lukevaa ystavaansa naapurista avuksi, mieluummin kuin
ohjaajia. Ruuanvalmistuksessa huomasin Riitan olevan todella epdvarma ja epétietoinen
mausteiden kaytosta, siitéd syysta han kaytti lahinna suolaa ja maustepippuria. Mausteita
Riitalla oli kuitenkin todella paljon, mutta monet olivat todella vanhoja ja kerran avattuja.
Sen jalkeen pussit oli kieputettu kiinni ja ympérille asetettu kuminauha, eli ei kovin helppo
kayttaa seuraavalla kerralla. Ruoan suunnittelu tuotti Riitalle hankaluuksia ja han ei tiennyt

montakaan ruokalajia, johon kasviksia olisi voinut kayttaa.

Riitan iloisuus tarttui usein ohjaajaankin ja Riitta kiitteli kovin kaikesta saamastaan
ohjauksesta. Positiivisen palautteen antaminen Riitan uusista terveellisista valinnoista oli
hyva kannustin hanen jatkaa edelleen terveellisten valintojen linjalla. Havaitsimme, etta
jatkuva palaute on todella tarke&a, jos se unohtuu ohjaajalta niin unohtuu myos uudet opitut
asiat asukkaalta. Viimeisella kerralla haastattelimme Riittaa siitd, mit& han koki saaneensa
ravitsemusohjauksista. Han kertoi oppineensa uusia juttuja ja maistaneensa monia ihan uusia
ruokia, kuten ryynimakkaraa ja parsaa seka alkanut syémaan kaiken varisia paprikoita leivan
paalla. Kaupassa Riitta oli oppinut etsiméan tuotteita, joissa on sydanmerkki ja ostamaan
kaupasta joka kerta jotain kasviksia, joita my0s soi ainakin leivan paalla. Suolaiset makkarat
ovat vaihtuneet kinkkuun tai vahéarasvaisiin juustoihin. Keskustelimme, etta tama oli vasta
alkua ja vaikka opinndytetydn tekeminen loppuu, niin ravitsemusohjaus jatkuu. Toukokuussa
han péaasee halutessaan kokeilemaan Elviiran juuri Riitalle tekeméa ateriasuunnitelmaa. Riitta
kertoi olevansa edelleen kiinnostunut kokeilemaan uutta: ”Kunhan tulisin terveemmaksi”,

sanoi Riitta.

6  Ravitsemusohjausmalli Riitan kautta muille asumisyksikén asukkaille

Ruokavalion ja siihen liittyva ateriasuunnitelma koostetaan ravitsemussuositusten ja
ruokaympyrén avulla. Ruokavaliota koostettaessa on otettava myds huomioon henkildn
erityisruokavalio tarpeet. (Kyllidinen & Lintunen 1999, 94.) Ateriasuunnittelussa on otettava
huomioon myds esimerkiksi keittidtilat, ruuanvalmistustaidot sekd ruuanvalmistukseen
kaytettavissa oleva aika. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 4) on myds muita ateriasuunnittelussa

huomioitavia asioita, jotka on otettu huomioon.
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Kuvio 4: Ateriasuunnittelun osa-alueet (Ruokatieto Yhdistys ry)

Riitalla olevien erilaisten sairauksien vuoksi vaatimukset ravitsemuksen suhteen ovat melko
tarkat. Lautasmalli (Liite 7) on toimiva apuvéline ja lautasen koko ei saa olla liian suuri.
Ostoksia tehdessa on syyta kayttaa aikaa hieman enemman kuin aiemmin pakkausselosteiden
tutkimiseen. Téssa ohjaaja voi toimia apuna esimerkiksi lukemisessa ja ymmartamisessa.
Kaikista tuotteista mistd mahdollista pitéisi valita kaikkein kuitupitoisimmat ja
véharasvaisimmat vaihtoehdot. Suolaa on hyva valttaa myos ja ottaa alhaisen
suolapitoisuuden sisaltdémia tuotteita (Liite 5). Paistamisessa pitaa kayttaa rypsioljya, koska
siind rasvojen koostumus on paras verrattuna muihin paistodljyihin ja margariineihin
(Sydanliitto 2009, 19). Naité Riitalle opastettiin kauppakaynnilla kolmannella havainnoivalla
ohjauskerralla.

Tukemaan Riitan terveellisid ravintovalintoja tulevaisuudessa Elviira teki hénelle esimerkiksi
kahden viikon kiertévén ruokalistan (Liite 9). Listassa on aamiaiset, valipalat, paivéllinen seka
iltapala. Lounaan Riitta syo terveyskeskuksen ruokalassa tydtoimintapdivina ja viikonloppuisin
my0s se tulisi valmistaa itse kotona. Ateriasuunnitelmassa aamupaloja ovat esimerkiksi
erilaiset puurot, kuten kaura-, ruishiutale-, neljénviljanpuurot ja rasvaton hedelmgjogurtti,
pirtelot seka ruisleivat leikkeleelld sek& vihanneksilla. Juomaksi lasi vettd, laimennettua
sokeroimatonta mehua, rasvatonta maitoa ja piimaa, kahvi tai tee. Valipalavaihtoehtoina on
erilaisia hedelmia seka pahkindita. Paivalliseksi on tavallisia arki ruokia kuten
lihamakaronilaatikko ja kanakastikkeen taysjyvépastalla, perunoilla tai tummalla riisill4. Hyva
ruokalaji on esimerkiksi chili con carne, missé on proteiineja, vihanneksia seké papuja eika

kermaa. Ateriasuunnitelmassa myods kalaa on séannéllisesti. Tarkedé on huolehtia, etta
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lautasmalli toteutuu eli kaikkia ravintoaineita (kuidut, proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat) on
riittavasti ja ruoka-aineista erityisesti vihanneksia ja maitotuotteita on mukana riittavasti.
[Itapalat ovat valipalojen kaltaisia kevyita ruokia, tarvittaessa voi olla hieman suurempi
annos, esimerkiksi lisaa vihanneksia. Jokaisen ruokailun yhteydessa juotavaksi, ainakin yksi

lasillinen vettd ja paivallisella liséksi rasvatonta piimaa tai maitoa.

Ateriasuunnitelmasta Elviira on laskenut luvun 5.4 ja sydanliiton ohjeiden mukaan, etta joka
paiva Riitta saa tarpeellisen maaran eri ruoka-aineita. Ruokalistan suunnittelussa voi ottaa
my6s huomioon tydpaikkaruokalassa tarjolla olevat ruokalajit, ettei tule paallekkaisyyksia.
Tybyhteison kaytanteiden mukaan edellisen illan iltapala on usein myds seuraavan aamun
aamupala, jotta aamuisin tydtaakka ei olisi mahdoton, silla yksikdssa on 19 asukasta ja vain
muutama ohjaaja samaa aikaa tydvuorossa. Padruuissa samaa ruokaa on aina kahtena paivana
perakkain siksi, etteivat ohjaajat ehdi joka péiva valmistaa lamminta ruokaa kaikkien
asukkaiden kanssa. Tdmé& on otettu huomioon ateriasuunnitelmassa. Ateriasuunnitelmassa
lukee myos lisatietona kuinka paljon aina aterialla esimerkiksi peruna ja salaattia pitaisi olla.
Riitan ateria suunnitelmasta on laskettu malliksi yhden paivén ravitsemusarvoja (Liite 10).
Huomiota laskelmassa on kiinnitetty erityisesti energiansaantiin, koska on tarkeaa saada
Riitan paino laskuun, koska moni hénen sairautensa, kuten aikuistyypin diabetes, on liitoksissa
ylipainoon. Suositus laihduttavan keskikokoisen naisen energian saanniksi on noin 1200-1600
kaloria vuorokaudessa. Jos Riitta alkaa kdymaan saannolliseesti lenkeilla kuten toiveena olisi,
voi energia maara olla hieman suurempi. Kuitujen maaran pitéisi olla ainakin 25 grammaa ja
rasvojen saannin pitaisi jaada alle 60 gramman. Kaikki ruokien ravintoarvot on otettu Suomen
sydanliiton ruoka-aine taulukosta. (Suomen sydanliitto 2009, 15, 24.) Samalla mallilla
asumispalveluyksikdn ohjaajat voisivat laskea myds muita ravintoarvoja kuten kolesterolin,
suolan ja vaikka proteiinien maaraa paivan saannista, riippuen siitd mihin halutaan keskittya
eniten. Pdaruuan ravintoarvot on laskettu kaksinkertaisina, koska Riitta syd arkipaivisin tdissa

yhden lampimén ruuan.

Seuraavassa prosessikaaviossa (Kaavio 1) on Riitalta ja ohjaajilta saadun aineiston kautta
mallinnettuna kehittdmamme ravitsemusohjausmalli. Mallintamisen avulla jokin asia tai ilmi®
voidaan esittda muulla tavoin, kuin silld itselladn. Mallintaminen tulee parantamaan tydtehoa
ja véahentamaan virhetilanteita. Mallintamisella monimutkaisten prosessien ymmartaminen
paranee. (Pietildinen.) Me olemme mallintaneet ravitsemusohjausmallin tavoitetilanteen
prosessikaavioksi. Ideana on asukkaan yksilokohtainen ja kokonais-valtainen huomioiminen
myos ravitsemuksen ja sen ohjaamisen osalta. Erityisen térkeda on, ettd aluksi kartoitetaan
ladkarin tai sairaanhoitajan luona ohjattavan henkilon terveydentila. Seuraavana vaiheena
olisi omaohjaajan tekema kartoitus henkilon ravitsemukseen liittyvista asioista, seka

motivoiminen ohjaukseen.
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-

Kaavio 1. Asumispalveluyksikon asukkaille tehdyn ravitsemusohjausmallin prosessikaavio
(Hyyrylainen, E. & Hyyryléinen, L.)
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Alkukartoitukseen kuuluu myos kaksi ohjauskertaa; toinen henkilén kotona, jossa selvitetaan
tyoskentelytaitoja ja haasteita seké keittion toimivuutta ja valineita. Toinen ohjaus tapahtuu
kaupassa ja siina kartoitetaan henkilon kykya loytéa uusia tarvikkeita seka mieltymyksia ja
kaupparutiineja. Taman jalkeen omaohjaajapari analysoi yhdessa saatua informaatiota ja
paatetaan onko henkilon ravitsemuksen suunnittelu erityisen haastavaa vai terveella
maalaisjarjella toteutettavissa ohjaajien toimesta. Mikali henkil6lla on paljon sairauksia tai
oireyhtymia, joiden hoitoon kuuluu ruokavalio, olisi tarkoituksena saada tarvittavaa tukea
ravitsemusalan ammattilaisilta (esimerkiksi Riitan tapauksessa kyse on juuri tastd). Tallaisia
ammattihenkildité olisivat laékari, ravitsemusterapeutti ja muut ravitsemusalan
ammattilaiset. Voi olla myos tarpeellista, ettéd henkild saa avustajan tai tukihenkildn, joka voi

ohjaajan liséksi tukea hanta haasteellisessa asiassa.

Jos henkilén ravitsemukselliset haasteet ovat erityisen suuret, tulisi ammattihenkilén tehda
hanelle ruokailusuunnitelma ja omaohjaajan olisi myds saatava tarvittavaa lisékoulutusta. On
tarkeaa tietaa tarpeeksi esimerkiksi henkilon tarvitsemasta ruokavaliosta kyetékseen
ohjaamaan hanté kohti terveellisempid valintoja. Mikali henkilon ravitsemukseen ei liity
mitaan erityistéd haasteellisuutta voivat ohjaajat yhdessa henkilon itsensa kanssa tehda
ateriasuunnitelman, mikali se on tarpeellinen henkilon terveellisen ravitsemuksen
toteutumiseksi. Kaikki edelld mainittu informaatio ja suunnitelmat ovat pohjana henkilén
YKS:iin ylos kirjoitetulle yksilokohtaiselle ravitsemusohjausmallille, joka on ohje ohjaajalle
miten kyseisen henkilén ravitsemus ja ohjaus tulisi toteuttaa ja mita siind on huomioitava,
ettd henkilon oma tahto tulee kuulluksi. Ravitsemusohjauksen kanssa kasikadessa tulisi kulkea
saannolliset terveystarkastukset. ’Aurinkona taivaalla” ovat asumisyksikon yhteisollisia
mahdollisuuksia hyédyntavat ryhmamuotoiset ravitsemusohjaukset, joita voisivat olla
esimerkiksi: Kokkikerho, leipovat leidit, Mielekaspaiva-ryhméat, Kasvis bileet ja muut yhdessa

suunniteltavat ja toteutettavat ruokajuhlat.

7  Johtopaatokset ja yhteenveto

Opinndytetydn tekeminen on ollut seitsemén kuukauden perehtyminen aiheeseen, josta ei
paljon suunnitteluvaiheessa tuntunut 16ytyvan tietoa tai materiaalia. Tydn edetessé I6ytyi
kuitenkin aina uutta kiinnostavaa tietoa, jota hyddyntda ohjauksessa. Aihe oli inspiroiva ja
laaja. Jouduimmekin useampaan otteeseen tarkentamaan rajauksia, ettei opinnaytetyd olisi
paisunut liian laajaksi. Kehitysvammaliiton Internet-sivut olivat loistava materiaalipankki,
mutta silloin kun tarvitsemaamme materiaalia ei 16ytynyt mistaan teimme sen itse
esimerkkind mozzarellasalaatin kuvallinen ohje (Liite 6.). Kehitysvammaliiton papunetin
kuvalliset ruokaohjeet ovat turhan monivaiheisia lievasti kehitysvammaiselle henkildlle,

esimerkiksi ohjattavallemme Riitalle.
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Kuten jo johdannossa mainitsimme on Pizzasta paprikaan” kehittamisty6 vain pieni kurkistus
laajaan aiheeseen. Opinndytetydn toimintaymparisto on innovatiivinen tydyhteisd ja
kehittamistyota tehdaan kokonaisuutena, jossa ohjaajat pyrkivat ammatillisesti tukemaan
entista paremmin asumisyksikdn asukkaiden terveellisia elaméantapoja ja elaméniloa.
Ravitsemuksen lisdksi tama kehittamistyo tulee sisaltdméaan liikunnan ja mielekasta

tekemista.

Opinndytetydmme merkitys asumisyksikon asukkaille sikéli, etté ravitsemusohjausmalli
otettaisiin tydyhteisdssa aktiiviseen kayttéon, olisi huima parannus lahtdtilanteeseen
verrattuna. Ravitsemusohjausmalli kunnioittaa kehitysvammaisen henkilon
itsemaaraamisoikeutta kunhan se tehdaan yhteistydssa hanen itsensa kanssa ja kirjataan
osaksi yksilékohtaista suunnitelmaa (YKS). Henkilon itsemaaraamisoikeutta kunnioittaa hanen
toiveruokien huomioiminen ateriasuunnittelussa sekd mahdollisuus vaikuttaa siihen kenen
ohjaajan kanssa han sitoutuu kehittamaan ravitsemustaan terveellisemmaksi, paras ratkaisu
olisi ohjaaja tydpari. Koska asumisyksikodssa on niin paljon ohjaajia, monessa tyévuorossa, on
mielestamme asukkaan terveellisen ruokailun turvaamiseksi otettava kayttoon kiertavat
ateriasuunnitelmat. Toivomme, ettd ideoimastamme kehitysvammaisen henkilén
ravitsemusohjausmallin prosessikaaviosta (Kaavio 1) olisi hydtya myos muille vastaaville
itsendista asumista tukeville asumisyksikdille. Mikali malli toimii voisi sita tulevaisuudessa
tarjota osaksi Kehitysvammaliiton tuottamaa Hyvat kaytannot projektia”, josta kaytannot
ovat Internetin valityksella valtakunnallisesti hyddynnettévissa. Olemme sitd mielta, etta
vasta kun uusi malli tulee pysyvéaksi osaksi arjen kaytanteita on silla laajempaa merkitysta

ihmisten hyvinvoinnille.

Eteva organisaatiolta toivoisimme panostusta laajan HOTHAT- asiantuntijaverkoston
taydentamista ravitsemusterapeuteilla. Asumisyksikon tydntekijoiden roolit ja
koulutuksellinen moniammatillisuus voisivat myos olla yksi ratkaisu tarjota terveellisempaa
ruokaa ja tietoa asukkaille. Kaikkien tydntekijoiden ei tarvitsisi olla ohjaajan nimikkeelld,
silla tydtehtaviakin on paljon erilaisia. Joku tyéntekija voisi olla esimerkiksi avustaja kuin
yhté hyvin toimintaymparistomme kokoisessa yksikdssa toita riittaisi yhdelle ravitsemuspuolen
koulutuksen saaneelle henkildlle, joka kykenisi myds ohjausty6hon. Organisaatio on myos se
taho, joka voisi mahdollistaa ohjaajien toiveen tilasta, joka olisi riittavan suuri
pienryhméohjaukseen. Nykyiseen yhteiseen keittioon mahtuu kaksi henkilda ja asukkaiden
omat keittiot ovat yhta pienid. Ravitsemusohjauksen kehittamisessa voisivat olla mukana
myds vapaaehtoiset henkilét yhdistystoiminnan kautta esimerkiksi jarjestamalla edullisia
kursseja tai tarjoutumalla yhdistyksen kautta kehitysvammaisen henkilon avustajaksi,

tukihenkiloksi tai kaveriksi.
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Kayttamistamme aineistonkeruumenetelmista kysely oli helpoin ja siita tuli nopeasti paljon
informaatiota. Haastattelu parityéna oli myos toimiva, asukkaat nauttivat saamastaan
henkilokohtaisesta huomiosta ja kiinnostuksesta. Osallistuva havainnointi tuntui liiankin
haastavalta aineistonkeruumenetelmaltd, ainakin yhdella ohjaajalla toteutettuna, koska
silloin havainnoija on yksin seka ohjaustoiminnassa etta paivakirjaan yloskirjaamisessa ja
vasta analysointi vaiheessa saa tydparin tukea. Leenalle ohjaaminen on mukavaa
vuorovaikutteista toimintaa, mutta jos taytyy koko ajan miettid, ettd muistankohan taman
vield ohjauskerran loputtua tai kesken ohjauksen kirjoittaa muistiin asioita, niin ohjauksesta
tulee helposti hajanaista. Totesimme ruokapdivékirjan erittain hyodylliseksi menetelméksi
selvitettaessa ja havainnollistaessa asukkaan todellista ravitsemuksen tilaa, vaikkakin
kirjallisessa muodossa se vaatii varmaankin useamman asukkaan kohdalla ohjaajan apua.
Saman voisi tehda kuvallisesti, niin se olisi havainnollinen myés lukutaidottomalle henkilélle.

Kuva-avusteisen materiaalin valmistus on kuitenkin hidasta ja aikaa vievaa.

Mielestdmme onnistuimme téssa kehittdmistydssa hyvin ja paasimme asettamiimme
tavoitteisiin. Ohjaamamme henkil6 Riitta sai tukea, ohjausta ja apua vaikeassa
terveydellisessa tilanteessaan, tydyhteiso sai kayttoonsa tekemamme
Ravitsemusohjauskansion ja laajemmin hyédynnettavéksi mallinsimme Kehitysvammaisen
henkildn ravitsemusohjauksen prosessikaavion. Valmis tuotos joka opinndytetydstamme
seurasi oli lopuksi tydyhteisolle kokoamamme ravitsemusohjauskansio.
Ravitsemusohjauskansio on tydyhteisolle opinndytetydprosessin aikana kokoamamme
materiaalikansio ohjaustydntueksi. Kansio siséltda otteita opinnaytetydstamme, tiivistelman
seka tiedon mista opinnaytetydn voi kokonaisuudessaan lukea Internetissa. Kansiossa on myds
ravitsemussuunnittelun osa-alueet (Kuvio 4) sekéd tekemamme Ravitsemusohjauksen
prosessikaavio (Kaavio 1). Kansio sisaltéd myos kaksi erilaista, useamman viikon,
ateriasuunnitelmaa, joissa huomioimme asumisyksikon erilaiset ruokailujérjestelyt. Kuvallisia
ruokaohjeita tulostimme kehitysvammaliiton papunet-sivuistoilta, sekd valokuvasimme ja
valmistimme niitd my6s itse. Ravitsemusohjauskansio sisaltaa siis kuvallisia, selkokielisia
ruokaohjeita asukkaiden ja kokkikerhon kayttoon. Liséksi ravitsemusohjauskansiossa on
esimerkkin& yksi valmiiksi suunniteltu yhteiséllinen ruokajuhla: ”Porkkana pileet”.
Ravitsemusohjauskansiossa on myds kayttamaamme oheismateriaalia - kuvia kaupassa
kayntiin, pienia ohjelappusia kauppalistan suunnitteluun, Mielekaspaiva-materiaali,
ruokapdivakirja ja haastattelulomake, jonka avulla voi perehtyd asukkaan ravitsemuksellisiin
haasteisiin. Kokosimme kansioon myos linkit aiheeseen liittyvista Internet-sivustoista.
Ravitsemusohjauskansiota emme koonneet arvioitavaksi osaksi opinnaytetydtamme, vaan se
on tydyhteison tarpeista syntynyt opinndytetydn oheistuotos ja tasta syysta siita on vain
siséllysluettelo tdman kirjallisen raportin liitteena. (Liite 11). Tarkoituksena olisi, etté kaikki
ohjaajat osallistuisivat jatkossa ravitsemusohjauskansion tdydentamiseen ja olisi muuntuva

tyovaline ohjaustyohon.
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Nainkin laajassa toiminnallisessa kehittamistyossa oli hyva, etta toteutimme opinndytetydn
parityéna, silla prosessin eri vaiheissa keskinainen vuorovaikutus selkeytti tydskentelya ja
antoi sille perspektiivia. Jatkotutkimuksen ja kehittdamisen kohteiksi jai aiheesta paljon
avoimia kysymyksia kuten voitaisiinko terveellisen ja tasapainoisen ravinnon avulla véhentaa
kehitysvammaisen henkilon lagkitysta? Mika on ruokailun sosiaalistava vaikutus
kehitysvammaisen henkilon arjessa? Voitaisiinko kehitysvammaisen henkilon tietamysta
terveellisesta ravitsemuksesta lisaté kouluopetuksen, kurssien ja kerhojen avulla viela
nykyista paremmin? Voisivatko henkil6kohtaiset avustajat ja tukihenkil6t olla mukana
avustamassa ruuanlaitossa? Voitaisiinko ruokailun terveellisyytta edistaa yhteisokasvatuksen

keinoin?

Lopuksi kiitokset. Eteva kuntayhtymaa haluamme kiittaa tutkimusluvasta, mik&a mahdollisti
taman kehittdmistyon. Kiitos molempien ammattikorkeakoulujen ohjaaville opettajille
tarkeistd ammattitaitoisista kommenteista. Kiitos tydyhteistlle osallisuudesta ja positiivisesta
kannustuksesta tassa opinndytetydprosessissa, seka esimies Terttu Koskelalle palautteista ja
tydmme arvostuksesta. Ja ennen kaikkea suuri kiitos "Riitalle” sekd muille haastatteluihin

osallistuneille asukkaille.
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Liite 1. Kysely ohjaajille.

ASUMISPALVELUYKSIKON OHJAAJAN KYSELY / OPINNAYTETYO:
Leena Hyyryldinen, Humak ja Elviira Hyyryldinen, Laurea, 2009-2010 Kehitysvammaisen
ravitsemuksellinen ohjaus

Vastaa alla oleviin kysymyksiin mahdollisimman todenmukaisesti ja ytimekkaasti. Jos vasatus
ei mahdu annettuun kohtaan voit jatkaa vastaustasi lomakkeen kaantopuolelle.

Kuinka kauan arvioisit paivittaisesta tai viikottaisesta tytajastasi kuluvan asukkaiden
ravitsemukselliseen ohjaukseen = kauppa-asiat, ruokailun suunnittelu, ruuan valmistus,
ruokailu ?

Mika ravitsemusohjauksessa on haastavinta? Miksi?

Miten haluaisit kehittaa ravitsemusohjausta?

Mika nykyisessa tavassa on ollut toimivaa - minka haluaisit ehdottomasti jatkuvan
ajatellen asukkaan parasta héanen ravitsemusohjauksessaan ?

Kiitos vastauksistasi!



49

Liite 2. Teemahaastattelun runko 1.

TEEMAHAASTATTELURUNKO / OPINNAYTETYO:
Leena Hyyryldinen, Humak ja Elviira Hyyryldinen, Laurea, 2009-2010 Kehitysvammaisen
ravitsemuksellinen ohjaus

ESITIEDOT

Asumismuoto: itsendinen asuminen

Palvelusopimus :

ohjattu __ vahvasti ohjattu asuminen ____ autettu asuminen ___

sukupuoli: mies ___ nainen ___ ik&: 20-29v ___ 30-39v ___ 40-49v __ yli50v____
Lisasairaus tai ruoka-aine yliherkkyydet, joka huomioitava ravitsemuksessa:

RUOAN HANKINTA
- suunnitteletko itse ostoksesi, jos et niin kuka auttaa
- tulevatko annokset valmiina ja kuinka usein ja mitka ateriat
- ostatko itse elintarvikkeita kaupasta, miten ja minkalaisia
- mietitkd valmiiksi kuinka paljon rahaa kaytéat
- mihin panostat ja mista pihistat

RUOAN VALMISTUS
- mité ruokia osaat tehda itsendisesti
- mihin tarvitsisit ohjaajan avustusta
- olisiko ruokaohjeista apua, minkalaisista

RUOKAILUTILANNE
- aamupala, lounas, vélipala, péivallinen ja iltapala
O missa syot ja kenen kanssa
0 teetkd mitka itse ja mitka valmiina

OMAT HAASTEET RAVITSEMUKSESSA
- mihin tunnet tarvitsevasi apua
- mika on vaikeinta paivittaisessa ruokailussa

TERVEELLISYYS
- tiedatko, mité tarkoittaa kun puhutaan terveellisesta ruoasta
- haluaisitko sydda terveellisemmin ja koetko haluavasi ohjausta sen edesauttamiseksi



Liite 3. Teemahaastattelun runko 2.

TEEMAHAASTATTELURUNKO / OPINNAYTETYO:
Leena Hyyryldinen, Humak ja Elviira Hyyryldinen, Laurea, 2009-2010 Kehitysvammaisen
ravitsemuksellinen ohjaus

RUOAN HANKINTA
- oletko pystynyt hyddyntamaéan apuvélineita ruoan hankinnassa
- pystytkd tekemaan ostoksia ja valintoja itsendisemmin
- osaatko suunnitella ostoksesi paremmin, esimerkiksi rahan kdytén suhteen

RUOAN VALMISTUS
- osaatko tehdad enemman ruokia itse
- kaytatko uusia ohjeita/ apuvélineité

RUOKAILUTILANNE
- aamupala, lounas, vélipala, péivallinen ja iltapala
o onko tavat muuttuneet vai ruokiletko samalla tavalla kuin ennenkin

OMAT HAASTEET RAVITSEMUKSESSA
- koetko saaneesi apua alussa kertomiisi ongelmakohtiin

TERVEELLISYYS
- oletko oppinut ymmartamaan mita tarkoittaa terveellinen ruoka

oletko yrittanyt ostaa ja valmistaa ruokaa terveellisen ohjeen mukaan
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Liite 4. Ruokapaivakirjan malli.

RUOKAPAIVAKIRJA
NIMI:
Aloitus paivamaara:

Aloita ruokapaivakirjan teko mielelladan maanantaina. Tayta jokaisen aterian kohdalle
lyhyesti mitad olet syonyt ja juonut, myts maarat. Jos et ole sybnyt tai juonut mitéan
merkitse viiva kyseiseen kohtaan. Jos sinulla on esimerkiksi juhlat tai muu poikkeama
normaalista paivarytmistasi kirjoita siitd ravinnon osalta viimeiseen sarakkeeseen.

Nautittu ruoka Nautittu juoma Muutokset/
poikkeamat
normaali
paivarytmista

Maanantai | Aamupala

Lounas

Vélipala

Paivallinen

[Itapala

Tiistai Aamupala

Lounas

Vélipala

Paivallinen

lltapala

Keskiviikko | Aamupala

Lounas

Vélipala

Paivallinen

[Itapala

Torstai Aamupala

Lounas

Vélipala

Paivallinen

Iltapala

Perjantai Aamupala
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Lounas

Vélipala

Paivallinen

lltapala

Lauantai

Aamupala

Lounas

Vélipala

Paivallinen

[Itapala

Sunnuntai

Aamupala

Lounas

Valipala

Paivallinen

Iltapala




Liite 5. Suolamerkinnat elintarvikkeiden pakkauksissa. (Sydanliitto.)

Vahennetty
suolaa, jos 25 %
vahemman kuin
normallisuolaisen
ylaraja

Voimakassuolainen
/

lisatty paljon suolaa

|Suolapitoisuus | Elintarvike |[Suolapitoisuus |
lenintdan 1,3% | Imakkarat Iv1i 1,7 % |
enintaan 1,4 % muut Ie|I_<keIe|na kaytettavat Vi 1,9 %
lihavalmisteet
lenintédn 1,0%  [juustot |Iv1i 1,3 % |
lenintddn 0,9%  |ruokaleivat Ivli 1,2 % |
lenintdan 1,2 % |nakkileivat ja hapankorput |ly1i 1,6 % |
lenintdan 1,2%  |laamiaismurot ja -hiutaleet ly1i 1,6 % |
enintaan 0.7 % kelto_t, Ilemet_, kastikkeet Vi 0,9 %
nautintavalmiina
enintaan 0.8 % muut valmiit ja puolivalmiit Vi 1,1 %
ruoat
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Liite 6. Mozzarella salaatti 1/3

MOZZARELLA SALAATTI ohje: LH&EH, 2010

1. VALINEET :

LEIKKUULAUTA, JUOMALASI, UUNIVUOKA, 1SO VEITSI, PIENI VEITSI, TEELUSIKKA, PULLASUTI

'

2. AINEET:

6-9 TOMAATTIA, MOZZARELLA JUUSTO, TUORE BASILIKA, RUOKAOLJY,
MUSTAPIPPURI
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3.KAADA LASIIN 1SO LORAUS OLJYA 4. AVAA MOZZARELLA
VOITELE VUOKA JUUSTO PAKETTI

5. KAADA NESTE MOZZARELLASTA 6. PESE TOMAATIT

7. LEIKKAA VIIPALEIKSI TOMAATIT JA MOZZARELLA JUUSTO
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3/3
8. LAITA VUOKAAN VUOROTELLEN 9. KAADA OLJYT TOMMAATTIA JA MOZZARELLAA .
SALAATTIIN.
RIPOTTELE 1 TEELUSIKALLINEN LISAA PALJON MUSTAPIPPURIA
BASILIKAA

SYO HYVAA JA TERVEELLISTA SALAATTIA.

VINKKI !
LAMPIMAN RUUAN SAAT, JOS LAITAT SALAATIN 180 ASTEISEEN UUNIIN

10 MINUUTIKSI.



Liite 7. Lautasmalli (Elviira Hyyrylainen, Leena Hyyryldinen)

LAUTASMALLI:

MANTELIKALA, RIISI JA MOZZARELLASALAATTI
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Liite 8. Salaattipaletti (Kotimaiset kasvikset).

Basilika

Punakaali

Pavut Kirsikkatomaatti Herkkusieni

Lehtiselleri Porkkana

Kukkakaali Punasipuli <m=6xmm:

Yhdistele vaihdellen 2-3 mieleistdsi raaka-ainetta.

~— Vesimeloni

Kesakurpitsa

Jaasalaatti

Herneenverso

Kuusi kourallista

on noin

1/2 kg eli 500 g.

Nauti kasviksia vahintddn kuusi
oman kammenesi kokoista annosta
pdivdssd salaattina, raasteena,
vdlipalana, ldmpimdnd lisdkkeend
tai osana muuta ruokaa.

Balsamicokastike
1,5 rkl balsamietikkaa

1 rkl vettd

2 rkl ljyé

0,5 tl sokeria

suolaa, mustapippuria

« Sekoita kastikkeen ainekset keskenaan.
Jogurttikastike

2 dl maustamatonta jogurttia

1 tl sitruunamehua

1 tl dljya

suolaa, mustapippuria

0,5 dl raastettua kurkkua tai

2 rkl silputtua tuoretta yrttii

« Sekoita kastikkeen ainekset keskendan.

Jos korvaat aterian salaatilla, voit lisdtd
%m: a&..@:ﬁmm& esim. kalaa, lihaa,
juustoa tai paahdettuja

siemenid.

Aineiston tuottamiseen on kaytetty maa- ja metsatalousministerion avustusta.

Lisdd herkullisia angaas.
www.kotimaisetki
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Liite 9. 2 viikon kiertéva ruokalista Riitalle. 1/2
PAIVA | AAMUPALAT VALIPALAT PAIVALLINEN ILTAPALA
marja-
Kuitumurot maidon jugurttipirtelo,
1 kanssa, lasi mehua Jugurtti Lohi, perunat, ruisleipa+margariini
lampimat kasvikset 1
Kourallinen Ruisleipa, voi,
2 Marja-jugurtti pirteld, |péhkindita - leikkele,
ruisleipda, voi, leikkele,
mehu vihannekset, maitoa
Makaronilaatikko, Munakas,
3 Ruisleipd, voi, leikkele, | hedelméasalaatti salaatti 1, vihannekset,
vihannekset, maitoa punajuuret kinkku, maito
4 Munakas, vihannekset, |Vélipalakeksi - Murot, jugurtt/maito
kinkku, maito
5 Murot, jugurtti/maito |Banaani Lohi, perunat, Ruismarjapuuro
raaste 1.
dippikasvikset
6 Ruismarjapuuro, maito |Jugurtti kermaviilidippi
Jugurtti, hedelmat, Kanacurrykastike, Ruisleipa, leikkele,
7 mehu Nakkileipa villiriisi, juusto,
lampimat kasvikset 2 | kasvikset, mehu
Ruisleipd, leikkele,
8 juusto, Appelsiini - riisipuuro, marjat
kasvikset, mehu
Hedelm&jugurtti-
riisipuuro, marjoja, Kourallinen Jauhelihakastike, pirtelo,
9 maito pahkindita peruna, ruisleipa+leikkele
salaatti 1
Hedelma-jugurtti
10 pirteld, Ruisleipa - tonnikalasalaatti
ruisleipd, voi, leikkele
Chili con carne,
11 Murot, maito Omena villiriisi, Jugurtti
raaste 2.
lampimat
12 Viili, mysli Banaani voileivat
Neljan viljan puuro, Munakas,
13 maito Jugurtti Uunilohi, perunat, vihannekset,
salaatti 2 kinkku, maito
14 Munakas, vihannekset, |Vélipalakeksi - viili, murot

kinkku, maito

Leikkele vaharasvaista kinkkua tai kalkkunaa. Juusto vaharasvaista 17 % tai alle

Jugurtti, maito seka piima rasvattomana.

Mysli ja murot véhésokerisina, vahéarasvaisina ja korkea kuitupitoisuus, yli 8 %, esimerkiksi All

Bran Plus.

Salaatti 1: Tomaatti, kurkku, vihrea salaatti.

Salaatti 2: Salaatti, raejuusto, herne-maissi-paprika.




Raaste 1. Porkkanaa ja appelsiinia

Raaste 2. Lanttua, porkkanaa, omenaa ja vahan kevyt kermaviilia

Lampimat kasvikset 1: Kukka- ja parsakaalia, herneita.

Lampimat kasvikset 2: Neulapavut, porkkana.

Hedelmasalaatti: 1 appelsiini, 1 omena, 1 paaryna

Perunaa otetaan 2 , riisia 2 desilitraa, salaattia, raasteita ja lampimia kasviksia puolet

lautasesta.

2/2
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Liite 10. Laskentamalli aterioiden ravintoarvoista

Ruokia esimerkkipaivana olivat:

Aamupala: Kuitupitoisia muroja ja maitoa, lasillinen mehua

Vélipala: Rasvaton jogurtti

Lounas: TyOpaikalla

Paivallinen: Lohi, keitetyt perunat ja lampimia kasviksi, lasi maitoa ja viipale ruisleipda

Iltapala: Rasvattomasta jogurtista ja marjoista tehty pirtel6 seka viipale ruisleipaa

Ruoka- Kcal Rasvaa g Kuitua g
aine
Rasvaton 68 0 0
maito 2dl
Kuitumuro 84 0,9 8,1
2dI
Mehu 2dI 79 0 0
laimennett
u
Jogurtti 105 0,2 0
kevyt 1,5dl
Lohi 120g 269x2=53 17,1x2=34 0
8 2
Peruna 2 150x2=30 0,2x2=0,4 2,2x2=4,
kpl 0 4
Lampimat 10x2=20 0,1x2=0,2 0,4x2=0,
kasvikset 8
509
Rasvaton 68x2=136 0 0
maito 2d|
Jogurtti 105 0,2 0
rasvaton
1,5dl
Marjat 1dl 17 0,2 1,7
Ruisleipa 154 1,2 11
2 viipaletta
Margariini 56 6,0 0
2 1l
Yhteensa 1679 43,3 26
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Liite 11. Ravitsemusohjauskansion sisallysluettelo.

Sisallys

© 00 N o 01~ W N

I S R S e N N = o e
O © O ~N o U1 b W N P O

Ravitsemusohjausmallin prosessikaavio / Leena Hyyryldinen ja Elviira Hyyrylainen,
2010

PIZZASTA PAPRIKAAN, AMK Laurea ja AMK Humak opinndytetyo

Ruokapaivakirja ja liikuntapaivakirja

”Riitan” ravitsemusohjausmalli esim. YKSiin, laskettu ruokalista 2 vko
Verenpainetauti

Kolesteroli

Diabetes

Anemia

Ylipaino / liikunta

. Muita sairauksia : ...

. Kaupassa asiointi, kauppaostoskuvat ym.

. Aterialistat kiertéavat, miehille yhteisruokailuun
. Hyddyllisia Internet-linkkeja

. Koulutusta, kursseja, kerhoja

. Kokkikerhosuunnitelmia

. PAPUNET, tulostetut ruokaohjeet

. muut kuvalliset ruokaohjeet

. SELKOKIELI ruokaohjeita

. muita hyvia ruokaohjeita

. Muuta sekalaista ruokailuun liittyvaa

Kansio elda ja on meille yhteinen tydvéline - ole hyva ja tdydennd tata, kun lI6ydat tai tuotat

tietoa liittyen terveelliseen ruokailuun.



