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The purpose of this thesis was to produce illustrated meal plans to be used from
home for patients treated in the City of Oulu nutritional rehabilitation, which pro-
vides care for patients with eating disorders. The aim of the visual meal plan is to
help the patients with eating disorders to see the meals as balanced whole meals,
to increase flexibility in eating situations, and to support the patients towards a
more versatile overall nutrition intake and a healthier lifestyle. An additional goal
was to make the meal plans clear and aesthetically pleasing. The goal related to
choosing a study method was to familiarize with, and learn to work according to
the constructive development model theory. Furthermore, the aim was to develop
professional expertise of the authors in encountering, treating, and giving nutri-
tional guidance for eating disorder patients.

This thesis was conducted as a constructive development activity in the City of
Oulu nutritional rehabilitation unit during the spring of 2021. The participants of
the study’s constructive development activities included the nutritional rehabilita-
tion staff, nurses, and a nutrition therapist, as well as patients. The contenst of
the visualized meal plans was constructed based on an existing written meal plan.
This meal plan utilizes the nutrient swap table used in nutritional rehabilitation. In
total 45 images were produced. Feedback on the visual meal plans was collected
from patients through a questionnaire. The questionnaire contained five struc-
tured questions and three open-ended questions. The questionnaire was shared
with patients two weeks after the introduction of the visualized meal plans. The
results of the structured questions are described in figures and diagrams. The
written answers to the open-ended questions were analyzed by using content
analysis.

Collectively patients felt that visual meal plans support flexibility in eating situa-
tions and help to perceive the full meal as a whole. Overall, the images were seen
as clear and aesthetically pleasing.

Key words eating disorder, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
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constructive development theory, content analysis
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ALKUSANAT

Kiitos Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen tydntekij6ille seka potilaille.



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kotiin annettavat kuvalliset ateria-
suunnitelmat Oulun kaupungin ravitsemuskuntoukseen, jossa hoidetaan syomis-
hairiota sairastavia potilaita paivasairaalamuotoisesti. Potilaat ovat ialtdan yli 16-
vuotiaita. Tavoitteena on, etta kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa syomishairiota
sairastavia potilaita nakemaan ateriakokonaisuuden ja tukee heitd kohti moni-
puolista ravitsemusta ja terveellisia elamantapoja. Lisaksi kotiin annettavat kuval-

liset ateriasuunnitelmat tukevat joustavuutta ruokailutilanteissa.

Valitsimme taman aiheen, koska syomishairiét ovat yleistyméssa. Uusimmassa
syomishairiétutkimuksessa on osoitettu, ettéd 17,9 prosenttia naisista ja 2,4 pro-
senttia miehistd oli karsinyt syomishairiostéa varhaisaikuisuuteen mennessa
(Silén ym. 2020, 790). Liséksi tarve kuvallisille ateriasuunnitelmille on ty6elama-
lahtoinen. Toive kuvallisille ateriasuunnitelmille on tullut ravitsemuskuntoutuksen

tyontekijoilta.

Ravintosisaltéjen laskeminen ja ruoka-aineiden mittaaminen voivat yllapitaa syo-
mishairiota (Syomishairiot 2014). Kirjallisissa ateriasuunnitelmissa ruoka-aineet
ovat ilmoitettu maarallisesti toisin kuin kuvallisissa ateriasuunnitelmissa. Kuvalli-
sissa ateriasuunnitelmissa on nakyvissa ruoka-annoksen koko ja paivan aterioi-
den lukuméaara, joka tukee hoitajan ja potilaan valista dialogista ravitsemusoh-
jausta ravitsemuskuntoutuksessa seka potilaan itsenéisia valintoja kotona (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 174).

SyOmishéiriota sairastavan potilaan ateriasuunnitelman tulee olla yksildllinen ja
sen tulee perustua tdsmasyomiseen. Tasmasyominen tarkoittaa, etta syomisen
tulee olla saanndllistd, monipuolista, sallivaa ja riittavaa. Tukena ravitsemusoh-
jauksessa ja annosten hahmottamisessa voidaan kayttaa kuvallisia ateriasuunni-

telmia. (Syomishairiét 2014).

Opinnaytety6 toteutettiin konstruktiivisena kehittdmistoimintana. Konstruktiivi-
sessa opinnaytetydn mallissa suunnitellaan huolellisesti koko kehittamistoimin-
nan menetelméosaaminen, sen ymmartaminen ja hallinta. Liséksi konstruktiivi-
sessa mallissa korostuu osallistava ja yhteiséllinen ndkokulma. (Salonen 2013,

17.) Opinnaytetydbmme eteni konstruktiivisen mallin mukaisesti, silla se kehitti



osallistavasti ravitsemuskuntoutusta. Teimme ateriasuunnitelmat yhteistytssa
Oulun kaupungin, ravitsemuskuntoutuksen seka ravitsemuskuntoutuksen potilai-
den kanssa. Suunnitteluvaiheessa jarjestimme yhteistyGtapaamisen ravitsemus-
kuntoutuksen tyontekijan kanssa, jossa kadvimme lapi suunnitelmaa kuvallisten
ateriasuunnitelmien toteutuksesta. Ateriasuunnitelmat kehittivat ravitsemuskun-
toutuksen toimintaa ja ne tukevat potilaita kotiruokailussa. Toteutusvaiheessa
teimme yhteistyota ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoiden kanssa ja osallistu-
timme potilaita ravitsemuskuntoutuksen kehittdAmiseen kerddmalla kuvallisista
ateriasuunnitelmista anonyymia palautetta. Potilailta saadun palautteen perus-
teella toimme ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoille esille ideoita toiminnan ke-

hittamiseksi.



2 SYOMISHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

2.1 SyOmishairiot ja niiden tunnistaminen

Sydmishairid on mielenterveyden hairi6, johon liittyy poikkeavan syomiskayttay-
tymisen liséksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintyminen.
Lihomisen pelko sek& laihuuden tavoittelu ovat sydmishairion yleisia piirteita.
Syomishairidlle altistavia ja laukaisevia tekijoita voivat olla biologiset, psykologi-
set seka kulttuurisidonnaiset ongelmat. Tarkkaa syyta syomishairiolle ei ole. Tie-
detdan kuitenkin, ettd esimerkiksi traumaattiset kokemukset lisaavat alttiutta sai-
rastua syomishairioon. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola ym. 2005, 10; Sydmis-
hairiét 2014; Huttunen & Jalanko 2019.)

Vaestotasolla syomishairiot ovat harvinaisia, mutta nuorilla ja aikuisilla naisilla ne
ovat yleisia mielenterveydenhairioita, myos lapset ja nuoret miehet voivat sairas-
tua niihin. Syomishairioon sairastutaan tyypillisesti murrosiassa tai nuorena aikui-
sena 12-24 vuoden iassa. (Viljanen ym. 2005, 9; Syomishairiét 2014.) Uusim-
massa syomishairidtutkimuksessa on osoitettu, ettd 17,9 prosenttia Suomalai-
sista naisista ja 2,4 prosenttia Suomalaisista miehistéa on karsinyt syémishairiosta
varhaisaikuisuuteen mennessa (Silén ym. 2020, 790). Amerikkalaisessa tutki-
muksessa on todettu syomishairion esiintyvyyden olevan korkea. Naisista 19,7
prosenttia ja miehista 14,3 prosenttia on kokenut syémishairién ennen 40 vuoden
iké&. (Ward, Rodriguez, Wright, Austin & Long 2019, 1.)

Syobmishairidissa on korkein kuolleisuus verrattuna muihin mielenterveydenhairi-
6ihin (Crow ym. 2009, 1 342; Duvvuri & Kaye 2009, 455; Arcelus, Mitchell & Wa-
les 2011, 729). Suomessa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa tehtiin seuran-
taa syomishairioon liittyvistd kuolemista. Hoitoonohjauksen jalkeen anoreksiaan
oli kuollut ensimmaisten vuosien aikana enemman ihmisia kuin esimerkiksi buli-
miaan. Vastaavasti bulimiaan sairastuneiden kuolemanriski kasvaa kaksi vuotta
hoitoonohjauksen jalkeen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd syomishairioihin liittyy
korkeampi riski kuolleisuuteen, vaikka erikoishoitoa olisikin saatavilla. (Suokas
ym. 2013, 1101.)


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Zachary+J.+Ward&q=Zachary+J.+Ward
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Patricia+Rodriguez&q=Patricia+Rodriguez
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Davene+R.+Wright&q=Davene+R.+Wright
https://jamanetwork.com/searchresults?author=S.+Bryn+Austin&q=S.+Bryn+Austin
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Michael+W.+Long&q=Michael+W.+Long

Sydmishairidissa on todettu olevan tyypin 2 diabeteksen riskitekija. On myds
osoitettu, etta syomishairidilla on yhteyttd hedelmallisyyteen, suunnittelematto-
miin raskauksiin, keskenmenoihin ja raskauden keskeytyksiin. Tutkimuksessa
saatujen tulosten pohjalta haasteina ovat syomishéiridpotilaiden varhainen tun-
nistaminen, kokonaisvaltainen arviointi ja hoito (Suokas ym. 2015, 747-749.)
Kansainvéalisessa tutkimuksessa on todettu, etta syémishairiét ovat kansainter-
veydellisia huolenaiheita, koska ne liittyvat psykopatologiaan. Lisaksi tutkimuk-
sessa todettiin, ettd syomishairioitd hoidetaan lilan vahan. (Hudson, Hiripi, Harri-
son & Kessler 2007, 348.)

Syomishairiotd sairastava henkilé hakeutuu useimmiten vastaanotolle esimer-
kiksi vatsakivun, pahoinvoinnin, ummetuksen, kuukautishairididen tai masennuk-
sen vuoksi. Potilaan ruokailutottumuksia ja elamantilannetta Iapi kaydessa rivien
valista paljastuu potilaan ongelmallinen suhtautuminen ruokaan ja painoon. Hoi-
don onnistumisen kannalta on tarkeda tunnistaa ongelma mahdollisimman var-
hain. Potilaalla saattaa kuitenkin olla vaikeuksia puhua oireista sairauden tunnot-
tomuuden tai hapean vuoksi. Jos hoitajalle her&é vastaanotolla ajatus syomishai-
riosta, voi asiasta kysya. Se voi olla jopa potilasta helpottava kysymys ja mahdol-
listaa avunsaannin. (Villanen ym. 2005, 10, 14.) Koulu- ja perusterveydenhuol-
lossa on kaytossa SCOFF-syomishairioseula (Taulukko 1), joka soveltuu syomis-
hairion seulontaan. Koulun henkilokunta, perusterveydenhuolto, kasvattajat seka
esimerkiksi urheiluharrastuksen valmentajat ovat avainasemassa syomishairién

tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa. (Syomishairiot 2014.)

Taulukko 1. SCOFF- sybmishéairioseula mukaillen Sydmishairiét 2014 Kaypa-

hoito -suositus.

1 Yritatkd oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?

Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enda hallitsemaan syémisesi maaraa?

Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

2
3 Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?
4
5

Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elaméaasi?

Tulkinta: 2 kylla-vastausta edelld oleviin 5 kysymykseen herattaa epailyn sydmishairiosta

Tunnetuimmat syomishairiot ovat laihuushairio eli anorexia nervosa ja ahmimis-

hairi6 eli bulimia nervosa. Suomen terveydenhuollossa yleisesti kaytetyt ICD-10-



10

tautiluokituksen kriteerit auttavat tunnistamaan syomishairion oireet ja asetta-
maan oikean diagnoosin. Elleivat kaikki taulukon kriteerit tayty, kyseessa on epa-

tyypillinen laihtumis- tai ahmimishairi6. (Viljanen ym. 2005, 10.)

2.2 Anoreksia ja sen oireet

Anoreksia eli laihuushairié on olemukseltaan moniulotteinen syomishairi6. Paa-
saatoisesti anoreksiaa ilmenee nuorilla tytéilla ja naisilla, mutta sita sairastavat
my0s pojat. Tyypillisesti anoreksiaan sairastuva on nuori, joka on taydellisyyteen
pyrkiva niin arjessa kuin vapaa-ajalla. Han on liikuntaa harrastava ja menestyva
"kympin tyttd”, jonka ruumiinkuva on vaaristynyt. Ruumiinkuvan vaaristyma joh-
taa pakonomaiseen laihduttamiseen ja liikkumiseen lihomisen pelossa. Laihdut-
tamisen apuna voivat olla erilaiset ulostusladkkeet. (Huttunen & Jalanko 2019.)
Anoreksiaa sairastavat ndkevat itsensa lihavina, vaikka eivat sita ole (Duvvuri &
Kaye 2009, 455). Laihuushairiéta sairastavan kuoleman riski on yli kuusinkertai-
nen verrattuna muuhun samanikaiseen vaestdéon (Suokas ym. 2015, 747). Ano-
reksian esiintyvyys naisilla on 0,9 prosenttia ja miehilla 0,3 prosenttia (Syomis-
hairiét 2014). Ennen 30- vuoden ikda 2,2 prosenttia naisista oli sairastunut ano-
reksiaan Suomalaisen kaksoistutkimuksen mukaan (Keski-Rahkonen ym. 2020,
1261-263).

Voimakkaasti laihtuneen anoreksiaa sairastavan pulssi on hidas ja verenpaine
matala, minka takia hanella on huimausta tai pyortyilyd. Han voi karsia myos
muun muassa jalkojen ja kasien turvotuksesta, nestehukasta, palelusta ja um-
metuksesta. Anoreksia vaikuttaa estrogeenin tuotantoon, joka aiheuttaa kuukau-
tisten poisjaannin seka vaikuttaa rintojen kasvuun. Liséksi anoreksiaa sairasta-
villa voi olla osteoporoosia eli luukatoa. (Syomishairiét 2014; Huttunen 2018; Hut-
tunen & Jalanko 2019.) Anoreksian diagnostisiin kriteereihin kuuluvat muun mu-
assa merkittava itseaiheutettu alipaino suhteutettuna potilaan omaan pituuteen,
ruumiinkuvan vaaristyma ja hormonaaliset poikkeavuudet (Syomishairiot 2014).
Anoreksian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan ovat lueteltuna tau-
lukossa 2.
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Taulukko 2. Anoreksian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan mukail-

len Sydmishairiot. 2014. Kaypahoito -suositus.

A | Potilaan paino on vahintaén 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI1) on
korkeintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana
jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etté paino varsinaisesti laskee. Van-
hemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa esiintya
liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nestetté poista-
vien tai ruokahalua hillitsevien laékkeiden kayttoa.

C Potilas on mielestéan liian lihava ja pelk&aé lihomista. Kyseesséa on ruumiinkuvan vaa-
ristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen
héirio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mie-
lenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairid alkaa ennen murrosikaa, kasvu ja
murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvét. Potilaan toipuessa murrosian
kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myohempaéan. Liséksi kasvuhormonin
ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaih-
dunta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

2.3 Bulimia ja sen oireet

Bulimialle eli ahmimishairidlle on ominaista sydda suuria runsasenergisia ruoka-
maaria lyhyessa ajassa. Ahmintakohtauksen jalkeen aiheutetaan oksentaminen
tai jokin muu kompensaatio keino lihomisen valttamiseksi. (Marsh ym. 2011,
1 210; Huttunen 2018.) Ahmintakohtauksen voi laukasta tietyt mielialat tai stres-
sitilanteet. Bulimia on yleensé nuorten naisten ja murrosikaisten tyttéjen hairio.
(Huttunen 2018.) Tavallisesti bulimia alkaa my6haisessa teini- idssd, mutta sai-
rautta on myds aikuisiassa (Kaukua 2010). Pojilla ja nuorilla miehilla se on harvi-
naisempaa. Nuorista naisista hieman alle 10 prosenttia tayttdd ahmimishairién
diagnostiset kriteerit. Bulimian oireet ovat yleisempid, silla joidenkin tutkimusten
mukaan 20—-40 prosenttia naisopiskelijoista karsii ajoittain bulimiaoireista. (Huttu-
nen 2018.) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettd ahmimishairiota
sairastavien potilaiden kuolemanriski on lahes kolmikertainen verrattuna muuhun

samanikaiseen vaestoon (Suokas ym. 2015, 747-749).

Syyta bulimian syntyyn ei tunneta, mutta on havaittu sille altistavia tekijoita. Kes-

keisimmat syyt bulimian yleistymiseen arvellaan olevan lansimaisen kulttuurin,
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jossa laihuutta ihannoidaan. Nuori, jonka luonteenpiirteeseen kuuluu taydellisyy-
teen pyrkiminen ja jolla on itsetuntoon liittyvid ongelmia, on suurempi alttius sai-
rastua bulimiaan. Laheisten ja kavereiden kommentit ulkonakoon tai painoon liit-
tyen voivat olla laukaisevia tekij6itd pakonomaiseen laihduttamiseen ja sen seu-

rauksena kehittyvan bulimian ja oksentelun syntyyn. (Huttunen 2018.)

Yleensa bulimiapotilas on normaalipainoinen, mutta h&n voi olla myds yli- tai ali-
painoinen. Ajan kuluessa painon vaihtelut voivat olla suuria. (Kaukua 2010.) Bu-
limiaa sairastavalle on ominaista kayttaa runsaasti ulostus-, seké virtsaneritysta
kiihdyttavia ladkkeita oksentamisen ohella ylensyomisesta aiheutuvan lihomisen
estamiseksi (Marsh ym. 2011, 1 210; Syomishairiot 2014). Bulimiaan liittyvan ok-
sentelun seurauksena voi suun alueelle tulla erilaisia sairauksia kuten ientuleh-
dusta, hampaiden reikiintymistd, suun haavaumia seka sylkirauhasten turpoa-
mista. Ulostusladkkeiden ja nestetta poistavien ladkkeiden kayton seurauksena
voi tulla nestehukkaa, kuukautisten poisjgdminen tai niiden epasaannoéllisyytta ja
vakavia rytmihairioitd. (Huttunen 2018.) Laboratoriokokeista voi I6ytyd runsaan
oksentamisen aiheuttamia puutostiloja kuten metabolinen alkaloosi, vahainen
kloridin erittyminen virtsaan ja hypokalemia. Liséksi potilaalla voi olla paansarkya,
pahoinvointia ja turvotuksia. Bulimiapotilaalla voi olla haavoja ja arpeutumia rys-
tysissa, jotka ovat syntyneet kasin aiheutetusta oksentamisesta. (Kaukua 2010.)
Bulimia diagnostisiin kriteereihin kuuluvat toistuvat ylensyomiset, pakonomainen
tarve syoda, lihomisen estaminen esimerkiksi oksentaen tai lddkkeiden avulla ja
ruumiinkuvan vaaristyma (Syomishairiot 2014). Bulimian diagnostiset kriteerit

ICD-10-luokituksen mukaan ovat lueteltuna taulukossa 3.
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Taulukko 3. Bulimian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan mukaillen

Syomishairiot 2014. Kaypahoito -suositus.

A Potilaalla on toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintd&n kahdesti viikossa ainakin 3 kuukauden

ajan), jolloin han nauttii suuria ruokamaéarié lyhyessa ajassa.

B | Ajattelua hallitsevat syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sy6da.

Potilas pyrkii estdmaan ruoan “lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun, ajoittaisen
syomattdomyyden, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, ulostuslaékkeiden, kilpirauhaslaakkei-

den tai nesteenpoistolagkkeiden vaarinkayton avulla.

D Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, ja hanella on lihomisen pelko, mikad johtaa

usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko.

2.4 Syomishairiopotilaan hoito

Varhainen puuttuminen on syomishairiota sairastavan hoidossa tarkeaa (Currin
& Schmidt 2005, 611; Syomishairiot 2014). Syomishairiot ovat kansainterveydel-
lisia huolenaiheita, koska ne liittyvat psykopatologiaan. Lisaksi on todettu, ettd

syomishairioitd hoidetaan liian vahan. (Hudson ym. 2007, 348.)

Sydmishairidpotilas on usein sairaudentunnoton ja saattaa vastustaa hoitoa. En-
sisijainen hoito on avohoito, mutta tarvittaessa hoito voidaan toteuttaa sairaa-
lassa myds tahdonvastaisesti, jos potilaan tila on huono. (Huttunen & Jalanko
2019.) Paivasairaala hoidosta ja ymparivuorokautisesta psykiatrisesta hoidosta
ei ole luotettavaa tutkimusnaytt6a hoidon tehosta syomishairiota sairastavan po-
tilaan hoidossa (Syomishéiriot 2014). Hoidon tarkeimmat tavoitteet ovat aliravit-
semuksen korjaaminen, syomisen normalisoituminen seka potilaan psykososiaa-
linen tervehtyminen. Hoidon kulmakivina ovat ravitsemushoito, terapiakeskuste-
lut seka tarvittaessa laakehoito. Syémishairiopotilaan hoito on moniammatillista
tiimity6td, johon voi kuulua mm. psykiatri, psykologi, sairaanhoitaja, psykotera-
peultti, ravitsemusterapeultti, sisatautildékari, toimintaterapeutti seka sosiaalityon-
tekijat. (Viljanen ym. 2005, 15.) Painon seurannan lisdksi sydomishairiopotilaan
hoitoon kuuluu psykoterapiaa seka ravitsemusterapiaa (Huttunen & Jalanko
2019).

Psykiatrisessa hoidossa potilaiden hoitomuotoja ovat psykiatrinen avohoito, per-

hetyd, jalkautuva hoitoty6, laheisten tukiryhma, psykiatrinen- ja osastohoito ja
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tahdosta riippumaton hoito. Psykiatrisen avohoidon tehtéavana on saada luotua
luottamuksellinen potilassuhde, ravitsemustilan korjaantumista ja tervetta syomi-
sen hallintaa, hoitomotivaation tukeminen ja auttaa tunnistamaan syomishairio
sairautena, helpottaa syomishairioon liittyvien ongelmien ratkaisemista, tunnistaa
kasvun ja kehityksen eri vaiheet seka tunnistaa niiden mahdollinen viivastyminen
tai pysahtyminen, tukea idnmukaista kehittymista, lisaksi tehtdvana on ehkaista
syOmishairididen pitkittymista ja uusiutumista. Ryhméhoitoa voidaan kayttaa psy-

kiatrisen avohoidon tukena. (Syomishairiot 2014.)

2.5 Ravitsemuskuntoutus

Ravitsemuskuntoutusta annetaan kaikille syémishairidpotilaille seka avo-, etta
osastohoidossa. Sen tavoitteena on aliravitsemuksen korjaaminen, laihduttami-
sen lopettaminen ja syomishairiokayttaytymisen normalisoituminen. Lisdksi on
tarkeaa turvata nuoren normaali kasvu. (Viljanen ym. 2005, 21; Sydmishairiot
2014.) Aliravitsemuksen korjaaminen on erityisen tarkeaa, koska se voi itsessaéan
pahentaa syomishairion oireita ja olla hengenvaarallinen (Duvvuri ym. 2009,
458-459).

Aliravitsemustilan pitkittyessa voi syomishairion kroonistumisen riski kasvaa, sen
vuoksi aliravitsemustila tulee korjata mahdollisimman nopeasti. Ravintosisalttjen
laskeminen ja ruoka-aineiden mittaaminen voivat yllapitaa syomishairiota. Ravit-
semushoito on yksildllista. Se on suunniteltu moniammatillisessa yhteistytsséa
potilasta hoitavan henkilokunnan, potilaan itsensd sekd hanen l&heistensa
kanssa. Ruokailtaessa tarkistetaan, ettd ateria sisdltaa tarpeeksi ravintoaineita.
(Syomishairiot 2014.) Ravitsemuskuntoutuksessa apuna voidaan kayttaa ateria-

suunnitelmia (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen 2020).

2.6 Ateriasuunnitelmat osana ravitsemuskuntoutusta

Ateriasuunnitelma ohjaa potilasta, kunnes han on kykeneva tekemaan ruokailuun
littyvat ratkaisut itsendisesti. Ravitsemushoito perustuu ateriasuunnitelmaan,
josta potilas saa tiedon, koska, mita ja minka verran syoda. (Viljanen ym. 2005,

46-47.) Ravitsemushoito on yksi tarke& hoitomuoto monien sairauksien, kuten
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my0Os vajaaravitsemuksen ja syomishairiopotilaiden hoidossa. Siihen kuuluu ra-
vitsemustilan ja ravinnon tarpeen arviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin edellytys
on tasapainossa oleva ravitsemus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
16.) Aiempaa tutkimustietoa ateriasuunnitelmien kaytosta syomishairiota sairas-

tavilla on saatavilla niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin vahan.

Ateriasuunnitelmiin liittyy myos potilasohjaus. Sen tulee olla havainnollista, kay-
tannonlaheista, potilaalle kohdennettua ja sopivan informatiivista. Ohjaus on dia-
logista ja potilaalle annetaan myonteista palautetta. Motivoitumisen tueksi seké
kayttaytymismallien muuttamiseksi sovitaan yhdessa potilaan kanssa harjoit-
teista ja kotitehtavista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010, 40.) Sopivien
annosmaarien hahmottamiseksi voidaan kayttda mallina ruokaa tai ruoka kuvia
niin sairaalahoidossa kuin kotiolosuhteissa. (Sy6émishairiot 2014). Ongelmana
ateriasuunnitelmissa on niiden jaykkyys, koska niissé ei huomioida arkeen liitty-
vid vaihtelevia ja yllattavia tilanteita. Syomishairiéta sairastunut pitdéd ateriasuun-
nitelmaa maksimina, joten potilaalle on korostettava, ettd ateriasuunnitelma on

aina minimi ja ateriasuunnitelman yli saa sy6da. (Charpentier ym. 2020.)

Ateriasuunnitelma toimii aluksi apuna potilaalle, mutta ateriasuunnitelmasta on
paastava asteittain eroon. Ensimmaiseksi sairastunut voi itse annostella ruo-
kansa kayttamalla mittoja. Seuraava vaiheessa annostelu tapahtuu silmamaaréai-

sesti ja lopulta suunnitelmaa ei enaa tarvita. (Charpentier ym. 2020.)

2.7 Tasmasyominen

Ateriasuunnitelmat pohjautuvat tdsmasyomiseen. Tasmasyomisen avainsanat
ovat sdanndllisyys, monipuolisuus, riittdvyys ja sallivuus (Syomishairiét 2014).
Saannollisyys tarkoittaa, etta paivittain syodaan 5-6 ateriaa. Ruoka-ajoissa voi-
daan joustaa, eika ole tarvetta ruokailla aina samaan kellonaikaan. Monipuoli-
suus tarkoittaa, etta kaikista ruoka-aine ryhmista syodaan paivittain. Riittavyyteen
vaikuttaa jokaisen yksildllinen tarve. Sallivuus tarkoittaa, etta kaikenlaista ruokaa
saa ja pitaa syoda. Tarkeéaa on harjoitella sydméaan syomishairioon sairastuneen
pelottavina ja epaterveina pitamia ruoka-aineita esim. jalkiruokaa. (Sydmishairi6

ruokapoydassa —vinkkeja ruokailun tueksi 2019; Charpentier ym. 2020.)
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Ravitsemustilan korjaaminen vaatii paljon ruokaa. Lampiméat ateriat (lounas ja
paivallinen) rakennetaan riittdvan syomisen lautasmallin mukaan (Liite 3). Muut
ateriat (aamupala, valipala, iltapala) koostetaan viljavalmisteista, rasvan lah-
teista, maitovalmisteista sekd hedelmista tai kasviksista. Vahan energiaa sisalta-
via ruokia ja juomia kuten vettd, kevytlimsoja, kasviksia ja muita kevyttuotteita
tulee kayttaa kohtuudella. (Syomishairié ruokapdydassa —vinkkeja ruokailun tu-
eksi 2019.)

Kuvallinen viestinta on kirjallista tehokkaampaa koska sen pystyy ymmartamaan
sellaisenaan yhdella silméaykselld ilman omaa tulkintaa (Pesonen 2007, 48). Ku-
vallinen ateriasuunnitelma toimii ruokailijalle mallina ja auttaa hahmottamaan

ruoka-annoksen kokoa kirjallista ohjetta paremmin.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kotiin annettavat kuvalliset
ateriasuunnitelmat Oulun kaupungin ravitsemuskuntoukseen, jossa hoidetaan
sybmishairiota sairastavia potilaita paivasairaalamuotoisesti. Tavoitteena on, etté
kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa syomishéairiotd sairastavia potilaita nake-
maan ateriakokonaisuuden ja tukee heita kohti monipuolista ravitsemusta ja ter-
veellisid elaméntapoja. Halusimme kuvallisten ateriasuunnitelmien olevan sel-
keat ja visuaalisesti miellyttavat. Liséksi kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunni-

telmat tukevat joustavuutta ruokailutilanteissa.

Menetelm&an liittyvana tavoitteena meilla on tutustua ja oppia toimimaan kon-
struktiivisen kehittamismalliteorian mukaan. Liséksi haluamme kehittdd omaa
ammatillista osaamista syomishairié potilaiden kohtaamisessa, hoidossa ja ravit-

semusohjauksessa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutus,
jonne kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat laadittiin. Oulun kaupungin
tuottama ravitsemuskuntoutus on osa Oulun kaupungin mielenterveyspalveluita.
Ravitsemuskuntoutuksen hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Ravitsemuskuntou-
tuksessa tyoskentelee kolme hoitajaa, l&dkari, toimintaterapeultti ja ravitsemuste-
rapeutti. Liséksi kaytdssa on liikuntaohjaajan palvelut. Ravitsemuskuntoutuksen
hoito siséltdd yksilokeskustelut, perhetapaamiset ja ryhmahoidot. Lisaksi hoito-
paiviin kuuluu ateriat: aamupala, lounas ja valipala. Ateriasuunnitelmat ovat ra-
vitsemusterapeutin suunnittelemat ja ne ovat yksilolliset jokaisella potilaalla. (Ou-
lun kaupunki 2021.)

Kuntoutuksessa hoidetaan nuoria ja aikuisia syomishairiéta sairastavia potilaita
ravitsemustilan korjaamiseksi. Potilaspaikkoja on viisi ja potilaat ovat yli 16-vuo-
tiaita. Ravitsemuskuntoutus on pitka ja intensiivinen. Potilaat ovat ravitsemuskun-
toutuksessa aukioloaikojen puitteissa joka arkipaiva kuukauden arviojakson ajan,
jonka jalkeen sovitaan kahdeksan viikon hoitojaksosta. Tamén jalkeen on viela
mahdollisuus jatkaa hoitoa seuraavat kahdeksan viikkoa. Hoitotiimi arvioi yh-
dessa potilaan kanssa ravitsemusta jatkuvasti. Potilaat voivat tulla ravitsemus-
kuntoukseen montaa eri kautta. Esimerkiksi Oulun kaupungin mielenterveyspal-
veluiden kautta tai opiskelijaterveydenhuollosta. Hoitoprosessi kaynnistyy, kun
potilasta hoitava henkilo ottaa yhteytta yksikk66n konsultoidakseen ravitsemus-

kuntoutuksen tarvetta.

Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat laadittiin ja testattiin ravitsemus-
kuntoutuksen potilailla, joita on viisi. Potilaat olivat 16—35-vuotiaita naisia. He sai-
vat saatekirjeen kuvallisten ateriasuunnitelmien kanssa. Potilaat testasivat kuval-
lisia ateriasuunnitelmia kahden viikon ajan, jonka jalkeen jokaiselle annettiin ky-

selylomake. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
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4.2 Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli

Opinnaytetyossa kaytimme konstruktiivista mallia. Konstruktiivisessa mallissa
suunnitellaan huolellisesti koko kehittamistoiminnan menetelméosaaminen, sen
ymmartaminen ja hallinta. Liséksi siind korostuu osallistava ja yhteiséllinen nako-
kulma. (Salonen 2013, 17.) Suunnitteluvaiheessa jarjestimme yhteisty6tapaami-
sen ravitsemuskuntoutuksen tydntekijan kanssa, jossa kavimme lapi suunnitel-
maa kuvallisten ateriasuunnitelmien toteutuksesta. Toteutusvaiheessa teimme
yhteisty6té ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoiden kanssa ja osallistutimme poti-
laita ravitsemuskuntoutuksen kehittdmiseen kerddmalla kuvallisista ateriasuunni-
telmista anonyymia palautetta. Tuotimme kotiin annettavat kuvalliset ateriasuun-
nitelmat ravitsemuskuntoutuksen potilaille kaytettavaksi ravitsemuskuntoutuk-

sessa seka erityisesti kotiruokailun tueksi.

Kehittdamistoiminta koostuu seitsemasta eri vaiheesta, joita ovat tarve, ideointi-
vaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe ja paatos-
vaihe. Kehittdmistoiminta ei useinkaan kaytanndssa etene nain lineaarisesti. Vai-
heet voivat olla yhtaaikaisia ja my6s limittya toisiinsa. (Salonen, Eloranta, Hautala
& Kinos 2017, 51.)

4.3 Tarve ja ideointi

Tarve- ja ideointivaiheen tarkoitus on laittaa projekti likkeelle. Tarvevaiheessa
muodostetaan kasitys kehittamiskohteesta ja rajataan joustavasti aihe. Sité tuke-
vat osallistavat ja keskustelua edistavat valineet kuten miellekartta. Luovassa vai-
heessa eli ideointivaiheessa ideoidaan, mitd muutettavaa nykykaytannossa on ja
miten haluttuun muutokseen péaéastaan. Tassa vaiheessa sovitaan alustava ete-
nemissuunnitelma véljine tavoitteineen. Erilaisten ndkokulmien saamiseksi on
hyva osallistaa eri henkildita mukaan ideointiin. Osallisuus lisda motivaatiota ja
kiinnostusta kehittamistoimintaan, kun nakemyksille ja kasityksille annetaan pai-

noarvoa. (Salonen ym. 2017, 56-58.)
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Ravitsemuskuntoutuksessa oli tarvetta kuvallisille ateriasuunnitelmille ja meilla
tekijoilla oli aihetta kohtaan kiinnostusta. Olimme tehneet yhdessa ryhména ta-
voitteet opinnaytetyollemme, siitd miten ja milla aikataululla etenemme. Olimme
suunnitelleet valmiiksi kaikki vaiheet, joiden mukaan etenimme. Ravitsemuskun-
toutuksen tydntekijoiden mielesta tavoitteemme olivat realistiset. Tydnjako tehtiin

kaikkien toiveiden mukaisesti.

4.4 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa kehittdmistoiminnalle nimetaan vastuuhenkilot, jotka tar-
kentavat kehittamistehtavaa. Kehittamistoiminnan tulee olla tarvelahtdista, tavoit-
teellista ja suunnitelmallista. Lisaksi sen tulee olla tarkeéa organisaation strategian
ja asiakkaiden kannalta, jotta kehittamistoiminta on tarpeeksi perusteltua ja kes-
tavaa. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu taustaselvitys perehtymalla kirjallisuuteen
ja tutkimustietoon. Suunnitteluvaiheessa tutkittuun tietoon perustuvat kehittamis-
suunnitelmasta tulee kayda ilmi tavoitteet, mahdolliset osatavoitteet, etenemis-
vaiheet, toimijat, sidosryhmat, kehittdmismenetelmé seka dokumentointi-, vies-
tinté-, arviointi- ja levittdmistavat. Samalla suunnitellaan mukana olevien toimijoi-
den tehtavat, vastuut ja resurssit. Suunnitelma johtaa toimintaa ja sen avulla ar-

vioidaan toteutusta. (Salonen ym. 2017, 59-60.)

Suunnitteluvaiheessa tyféstimme opinnaytetyon suunnitelman ja teimme tutki-
muslupahakemuksen Oulun kaupungille. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa
suunnittelimme tekema&mme kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat Ou-
lun kaupungin ravitsemuskuntoutukselle. Saimme ravitsemuskuntoutuksesta hei-
dan kolme eri kokoista ateriasuunnitelmaansa ja ruokien vaihtotaulukot. Suunnit-
telimme tekevdmme jokaisesta ateriasta kolme erilaista versiota, jotka kuvai-

simme.

Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksessa oli kaytdssa kirjalliset ateriasuunni-
telmat, joita on kolme eri kokoista: Start, Step ja Yllapito (Liite 3). Aloitimme tyds-
tamisen suunnittelemalla kaytdnnon toteutusta. Sovimme, ettd tekisimme kol-
mesta eri kokoisesta ateriasuunnitelmasta kuvalliset versiot. Tekisimme jokai-
sesta ateriasta kolme eri versiota hyddyntaen ravitsemuskuntoutuksesta saa-

maamme vaihtotaulukkoa (Liite 4). Taméan pohjalta lahdimme idecimaan erilaisia
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ateriavaihtoehtoja jokaisesta ateriakokonaisuudesta, joita ovat: aamupala, lou-
nas, valipala, paivallinen ja iltapala. Teimme ideointia Word-ohjelmistolla jakaen
tiedoston opinnaytetyon tekijoiden kesken. Taman jalkeen kokosimme ideointien
tuloksen yhteen, jotta saimme mahdollisimman paljon erilaisia vaihtoehtoja tuke-
maan joustavuutta ruoka-aineiden valinnassa. Lisaksi valinnassa huomioimme

potilasryhmaélle haasteita aiheuttavat ruoka-aineet esim. rasvat ja jalkiruoat.

Aterioiden valintaan vaikuttivat erilaiset vaihtoehdot, jotka oli mahdollista koota
vaihtotaulukon mukaisesti. Aamupalasta saimme tiedon, ettd maito ja leipa koet-
tiin haastavaksi osaksi ateriaa, joten huomioimme tamén aamupalan kokoami-
sessa. Lounaalle valitsimme erilaiset hiilihydraattien lahteet ja proteiinien lahteet.
Lounasta suunniteltaessa pohdimme jalkiruokien valintaa. LAhdimme miettimaan
jalkiruokia laajasti, koska ravitsemuskuntoutuksesta meille valitettiin tietoa, etta
jalkiruoat ja ns. herkut ovat potilaille haastavia. Valitsimme erilaisia jalkiruokia
lounaaseen ja paivélliseen. Huomioimme ne myds valipalan suunnittelussa. Va-
lipalan ohjeistuksena oli, etta kotiruokailuissa Start ja Step vélipalalla olisi hyva
olla suunnitelmissa kaksi jotakin sydtavaa ja Yllapidossa kolme jotakin syotavaa.
Paivallisen valinnassa halusimme esimerkit keittoruoasta ja laatikkoruoasta. Sa-
laattivaihtoehtoa valittaessamme paivalliseksi huomioimme, etta salaatti sisaltaa
kaikki ateriasuunnitelmaan kuuluvat osa-alueet. Salaattiannoksessa halusimme
tukea joustavuutta ja huomauttaa, etta myds salaattiruoka on toisinaan mahdol-
lista valita. lltapalan suunnittelussa otimme huomioon erilaisia iltapalavaihtoeh-
toja ja halusimme tuoda joustavuutta iltapalavaihtoehtoihin esimerkiksi kaakaon

kautta ja hyodyntaen vaihtotaulukkoja.

Suunnitteluvaiheessa jarjestimme yhteisty0tapaamisen ravitsemuskuntoutuksen
tyontekijdn kanssa, jossa kavimme opinnaytetydsuunnitelman lapi ja suunnitte-
limme yhdessa kuvallisia ateriasuunnitelmia. Suunnitelmaa pidettiin hyvana ja
meille ehdotettiin yhta muutosta. Muutosehdotus oli vaihtaa kalapihvi lohifileeksi.
Suullisen palautteen mukaan olimme suunnitelleet ateriakokonaisuudet moni-

puolisiksi ja joustavaa ruokailua tukeviksi.
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45 Toteutus

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on valmis ja hyvaksytty organisaatiossa.
Tassa vaiheessa tydskennellaan aktiivisesti yhteisen tavoitteen ja tuotoksen saa-
vuttamiseksi. Vaiheessa aktivoituvat monet ammatilliset kvalifikaatiot: suunnitel-
mallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto,
sitkeys ja itsensa kehittaminen. Vaihe on vaativa, mutta ammatillisesti opettava.
Muutoksen onnistumiseksi seka ammatillisesti kehittyédkseen ohjaus, vertaistuki
ja muu palaute ovat tarkeitd. Toteutusvaiheessa korostuvat aktiivinen ulkoinen ja
sisainen viestintd. Toteutusvaiheessa edetdan suunnitelman mukaan. Tyosken-
telyn tulee olla joustavaa, koska hyvakin suunnitelma voi muuttua matkan var-
rella. Toteutusvaiheessa tehdyt muistiinpanot tukevat arviointivaihetta. (Salonen
ym. 2017, 61.)

Toteutusvaiheessa toteutimme kaytannontyon. Aluksi teimme ostoslistan suun-
nittelemiemme ateriakokonaisuuksien mukaan. Teimme laskelman, kuinka pal-
jon tarvitsemme mitéakin tuotetta, jotta kulut olisivat kohtuulliset. Ostimme ruoka-
aineet kaupasta. Huomioimme suunnitteluvaiheessa ehdotetun muutoksen.
Kauppaan kaytimme 88.90 €. Kaupassa kaynnin jalkeen siirryimme yhden opin-
naytetyontekijan kotiin ja jaoimme valmistelevat tyotehtavat opinnaytetyon teki-
joiden kesken: ruokien valmistus, astioiden ja mittausvalineiden huolehtiminen ja
valokuvaukseen liittyvat jarjestelyt. Ruokien valmistajan vastuualueella oli kahvin,
riisin, pastan ja perunoiden keittaminen seka broilerikastikkeen tekeminen ja lo-
hen paistaminen. Astioiden ja mittausvalineiden huolehtimiseen kuului astioiden
esille nostaminen ja kiillotus, mittausvélineiden esille ottaminen ja koekuvausta

varten astioiden asettelu kuvauspaikalle.

Kuvaukseen liittyi visuaalinen ty6 aterioiden asettelun muodossa. Asettelussa tuli
ottaa huomioon, etta kaikki ruoka-aineet tulevat nahtavaksi, mille annos nayttaa
valokuvana ja saako annoskoosta selvdd kuvan avulla. Valokuvaukseen liitty-
vasta jarjestelysta vastaava huolehti kuvauspaikan. Kuvauspaikaksi valitsimme
keittion poydan, koska siina oli riittdva valaistus. Valokuvauksen valmistelu sisalsi
myo0s jarjestelmakameran asetuksien korjaaminen ja kuvakulman seka kuvaus-

etaisyyden suunnittelu. Valokuvauksen esivalmisteluista huolehtija otti koekuvat.
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Koekuvat siirrettiin heti tietokoneelle. Tarkistimme yhdessa kuvien laadun, ku-
vauskulman ja kameran asetukset. Toimimme nain, koska halusimme kuvista

mahdollisimman tasalaatuisia.

Koekuvauksen jalkeen aloitimme aterioiden kuvaamisen. Kuvausjarjestyksessa
otimme huomioon, ettéa kuvasimme pienimmasta ateriasta suurempaan taloudel-
listen kustannusten minimoimiseksi. Siirsimme kuvat tietokoneelle. Muokka-
simme kuvat samankokoisiksi. Tallensimme kuvat Google Drive tiedostoon, josta
l&hetimme linkin katselua varten ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoille, hoitajille
ja ravitsemusterapeutille. Saimme sahkopostitse positiivista palautetta ja luvan
koota testiversion potilaille. Keskustelimme ravitsemuskuntoutuksen tydntekijoi-
den kanssa, pitaisikod kuvissa olla kuvatekstid. Tyontekijoiden mielesta tekstia ei
tarvita, koska tekstittomyys tukee joustavaa ruokailua. Tyontekijat toivat esille,
ettd potilailla on kirjalliset ateriasuunnitelmat kaytéssa ja kotiin annettavat kuval-
liset ateriasuunnitelmat tulevat kirjallisten suunnitelmien tueksi ravitsemuskun-

toutuksessa ja potilaiden kotona.

4.6 Tulos ja tuotos

Tulos ja/tai tuotos kertoo saaduista hyddyista ja toiminnan muutoksista. Kes-
keistd on huomioida kehittdmistoiminnan kohteena olleiden henkildiden nake-
mykset tuloksista. Innovaatiomaaritelman mukaan tuotoksen tulee tuottaa aina
lisdarvoa tydyhteistlle. Hyotyjen kuvaamisessa ja todentamisessa voidaan kayt-
taa esimerkiksi kuvioita tai valokuvia. Niiden tehtava on visualisoida ja konkreti-

soida todellisuutta ja herattaa keskustelua. (Salonen ym. 2017, 63.)

Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat (Liite 5) sisélsivat ruokakuvia pai-
van eri aterioista. Ateriasuunnitelmia oli kolme, joista jokaiseen kuului viisi eri ate-
riaa. Jokaisesta ateriasta oli kolme eri esimerkkikuvaa. Kuvia oli jokaisessa ate-

riasuunnitelmassa 15 kpl eli kuvia tuotettiin yhteensa 45 kpl.

Tulostimme ravitsemuskuntoutuksen potilaille kolme Yllapito-suunnitelmaa ja

kaksi Step-suunnitelmaa, koska ndma suunnitelmat olivat potilailla kaytosséa. Ra-
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vitsemuskuntoutuksen tyontekija antoi potilaille kotiin annettavat kuvalliset ateria-
suunnitelmat yhdesséa saatekirjeen (Liite 1) kanssa ohjeistaen potilaille niiden
kayttbd. Koostimme kuvat yhteen Ifolor kuvapalvelun avulla ja tilasimme jokai-
sesta ateriasuunnitelmasta omat kuvakirjansa. N&in kotiin annettavat kuvalliset
ateriasuunnitelmat ovat ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoiden helposti saata-
villa ja niitd voidaan kayttda ravitsemusohjauksessa. Kuvat ovat tyontekijoiden

saatavilla myds pdf-tiedostona, jotta niité voidaan tulostaa potilaiden tarpeisiin.

4.7 Arviointi

Arviointivaihe sisaltyy kehittamistoiminnan kaikkiin vaiheisiin esimerkiksi toimin-
nan aikana tehty alustava tulosten arviointi. Yhta oikeaa arviointitapaa ei ole vaan
valitaan yksil6llisesti paras mahdollinen. Arviointi voi sisaltdd muun muassa it-
searvioinnin tai vertaisarvioinnin. Kriittista pohdintaa heratellaan kysymyksilla,
jotka voivat olla: Mik& muuttui? Mitka ovat toiminnan vaikutukset? Koska kehitta-
mistoiminta on reflektiivinen oppimisprosessi, kuuluvat siihen myds kysymykset:
Mitd opittiin? Missa epaonnistuttiin? Arviointivaiheessa laaditaan loppuraportti,

joka on kirjallinen selostus kehittamistoiminnasta. (Salonen ym. 2017, 63—64).

Ennen kuin potilaat saivat kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat, ke-
rasimme ravitsemuskuntoutuksen kolmelta hoitajalta ja yhdelta ravitsemustera-
peutilta palautetta valokuvista sdhkodpostitse ja suullisesti. Kuvallisia ateriasuun-
nitelmia pidettiin selkeind, visuaalisesti houkuttelevina ja miellyttavind. Ku-

vaamme opinndytetydn oppimisprosessin arviointia pohdinnassa.

Kahden viikon kuluttua kerasimme potilailta palautteen kyselylomakkeella (Liite
2). Kyselylomakkeen ja uuden saatekirjeen potilaat saivat ravitsemuskuntoutuk-
sen tyontekijalta paivan alussa ja potilaat palauttivat kyselyn paivan aikana. Ky-
selyyn vastasivat kaikki viisi potilasta eli vastausprosentti oli 100 prosenttia.
Strukturoidut kysymykset kuvattiin kaavioina ja lukuina. Sanalliset vastaukset

analysoitiin sisallonanalyysilla.
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4.8 Avointen kysymysten sisallonanalyysi

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Sisallonanalyysi
soveltuu kirjallisessa muodossa olevan aineiston analysointiin. Lahestymistapoja
on kaksi: aineistolahtdinen eli induktiivinen ja teorialahtdinen eli deduktiivinen la-
hestymistapa. Sisallonanalyysin paavaiheet ovat valmistelu, analysointi ja rapor-
tointivaihe. Analysoinnin lopputuloksena syntyvat luokat, jotka kuvaavat tarkas-
telun kohteena ollutta aihetta. (Elo & Kyngas 2008, 107-112.) Teimme sisél-

|[6nanalyysin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla.

Teimme sisallénanalyysin kyselyn avoimista kysymyksista, joita oli kolme. Aluksi
poimimme kaikki alkuperaisilmaukset, jotka vastasivat kysymyksiimme ja teimme

niista pelkistetyt ilmaukset. Esimerkki pelkistyksista on taulukossa 4.

Taulukko 4. Sisallénanalyysi avoimeen kysymykseen "Miten hyodyit kuvallisista

ateriasuunnitelmista?”

Alkuperdisilmaisu Pelkistetyt ilmaisut
"Ateriat olivat kivan erilaisia ja monipuolisia,
mik& tukee joustavaa ruokailua. Kuvallisista
ateriasuunnitelmista tuli hyvin ja konkreetti-
sesti esille, mitd joustava syéminen on ja etta
herkutkin ovat sallittuja. Kuvallinen ateria-
suunnitelma tukee hyvin kirjallista konkretisoi-

malla annoskokoja.”

Tukee joustavaa ruokailua, herkutkin ovat sal-
littuja.

Tukee kirjallista ateriasuunnitelmaa konkreti-
soimalla annoskokoja.

"Nain erilaisia vaihtoehtoja, miten koostaa ku-
kin ateria. Auttoi hahmottamaan, etta annok-
set ei olekaan niin valtavia.”

Erilaisia vaihtoehtoja, miten koostaa kukin
ateria.
Auttoi hahmottamaan annoskokoja.

"Annoskoko on helpompi hahmottaa. Toi jous-
tavuutta ruokiin.”

Annoskoko on helpompi hahmottaa.
Toi joustavuutta ruokiin.

"Siitéa nakee hyvin annoskoot.”

Siitd nadkee hyvin annoskoot.

”"Se helpotti hahmottamaan annoskokoa”

Annoskokojen hahmottaminen helppoa.

Pelkistetyista ilmaisuista muodostimme alaluokat, jotka tukivat kyselyn tavoitetta.
Esimerkkina olevan tutkimuskysymyksen kohdalla alaluokkia muodostui 11, jotka
ovat: tukee joustavaa ruokailua, herkkujen sallivuus, tukee Kkirjallista ateriasuun-
nitelmaa, konkretisoi annoskokoja, useita ateriavaihtoehtoja, annoskokojen hah-
mottaminen, eri aterioiden kokoaminen, annoskokojen hahmottamisen helpottu-
minen ja joustavuutta ruokiin. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta on esitetty

taulukossa 5.
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Taulukko 5. Sisallénanalyysi avoimeen kysymykseen "Miten hyddyit kuvallisista

ateriasuunnitelmista?”

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Tukee joustavaa ruokailua, herkutkin ovat sal-

konkretisoimalla annoskokoja.

littuja. Tukee Kkirjallista ateriasuunnitelmaa

Tukee joustavaa ruokailua
Herkkujen sallivuus
Tukee kirjallista ateriasuunnitelmaa

Konkretisoi annoskokoja

Erilaisia vaihtoehtoja, miten koostaa kukin ate-

ria. Auttoi hahmottamaan annoskokoja.

Useita ateriavaihtoehtoja
Annoskokojen hahmottaminen

Eri aterioiden kokoaminen

Annoskoko on helpompi hahmottaa. Toi jous-

tavuutta ruokiin.

Annoskokojen hahmottamisen helpottumi-
nen

Joustavuutta ruokiin

Siitd nédkee hyvin annoskoot

Annoskokojen hahmottaminen

Annoskokojen hahmottaminen helppoa

Annoskokojen hahmottaminen

Taman jalkeen alaluokista muodostettiin ylaluokat. Esimerkkikuvauksessa yla-

luokkia muodostui nelja (Taulukko 6). Varsinaiset analyysin tulokset kaikkien ky-

symysten osalta on kuvattu tulososiossa.

Taulukko 6. Sisallonanalyysi avoimeen kysymykseen "Miten hyddyit kuvallisista

ateriasuunnitelmista?”

Alaluokka Ylaluokka
Tukee joustavaa ruokailua Joustavuus
Joustavuutta ruokiin

Herkkujen sallivuus Sallivuus

Tukee kirjallista ateriasuunnitelmaa

Konkretisoi annoskokoja

Annoskokojen hahmottamisen helpottuminen

Annoskokojen hahmottaminen

Annoskokojen hahmottaminen

Annoskokojen hahmottaminen

Annoskoon hahmottaminen

Useita ateriavaihtoehtoja

Eri aterioiden kokoaminen

Monipuolisuus
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5 TULOKSET

5.1 Potilailta saatu palaute ateriasuunnitelmista

Kyselylomake sisélsi viisi strukturoitua vaittdmaa ja kolme avointa kysymysta.
Vastaajat valitsivat vaittamiin asteikolta 1-5 (1= taysin eri mielta, 5= taysin samaa
mieltd) parhaiten sopivan vaihtoehdon. Vastaukset vaittamiin koostimme yhdis-
telmapylvaskaavioon (Kaavio 1) tulosten havainnollistamiseksi. Vastausmaarat
nakyvat palkkeina ja jokaisen vastauksen keskiarvo viivana. Parhaimman kes-
kiarvon saivat vaittamat "Kuvalliset ateriasuunnitelmat ovat selkeat.” ja "Kuvalli-
nen ateriasuunnitelma auttaa hahmottamaan annoskokoni.” Huonoimman kes-
kiarvon sai "Kuvallinen ateriasuunnitelma on kirjallista suunnitelmaa parempi.”

Vaittdmien keskiarvo oli 3,96, joka on mielestimme hyva.

Ensimmaiseen vaittamaan "Kuvalliset ateriasuunnitelmat ovat mielestani visuaa-
lisesti miellyttavat” kaksi vastanneista ilmoitti olevansa taysin samaa mielta, yksi
melko samaa mieltd, yksi ei eri eika samaa mielta ja yksi melko eri mieltd. Kes-
kiarvo oli 3,8. Toinen vaittama koski kuvallisten ateriasuunnitelmien selkeytta.
Kaksi vastanneista ilmoitti olevansa melko samaa mielta ja kolme vastanneista
ei eri eikd samaa mielta. Keskiarvo oli 4,4. Kolmas vaittama oli "Kuvallinen ate-
riasuunnitelma tukee ruokailuani”. Yksi vastanneista oli taysin samaa mielta,
kaksi melko samaa mielta ja kaksi ei eri eikd samaa mieltd. Keskiarvo oli 3,8.
Neljannesséa vaittamassa kysyimme, oliko kuvallinen ateriasuunnitelma kirjallista
ateriasuunnitelmaa parempi. Yksi vastanneista ilmoitti olevansa taysin samaa
mieltd, yksi oli melko samaa mielta, yksi ei eri eikd samaa mielta ja yksi melko eri
mieltd. Keskiarvo oli 3,2. Viides vaittdma oli "Kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa
hahmottamaan annoskoon”. Kaksi vastaajista oli taysin samaa mieltad ja kolme
melko samaa mielta. Keskiarvo oli 4,4. Kuudes vaittama oli "Kuvallinen ateria-
suunnitelma tukee joustavuutta ruokailutilanteessa”. Vastanneista kaksi oli taysin
samaa mielta, kaksi melko samaa mielta ja yksi ei eri eikd samaa mieltd. Kes-

kiarvo oli 4,2.
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Strukturoitujen kysymysten tulokset

! 4,2
,
3,2
Kuvalliset Kuvalliset Kuvallinen Kuvallinen Kuvallinen Kuvallinen
ateriasuunnitelmat ateriasuunnitelmat ateriasuunnitelma ateriasuunnitelma ateriasuunnitelma ateriasuunnitelma
ovat mielestani ovat selkedt tukee ruokailuani. on kirjallista auttaa tukee joustavuutta
visuaalisesti suunnitelmaa hahmottamaan ruokailutilanteessani
miellyttavat parempi annoskokoni
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=== Jonkin verran er miela.
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Kaavio 1. Strukturoitujen kysymysten tulokset

Avoimeen kysymykseen "Miten parantaisit kuvallisia ateriasuunnitelmia” (Tau-
lukko 7) ylaluokkia muodostui kaksi, jotka ovat visuaalisuus ja ei parannusehdo-
tuksia. Visuaalisuudella vastaajat tarkoittivat kuvissa olevien ruokien asettelua
sekd annoskokojen hankalaa hahmottamista kuvista. Ehdotuksena néaihin oli li-
sata kuvatekstia ja kuvien tausta olisi voinut olla varikkaampi. Osalla vastaajista

ei ollut parannusehdotuksia kuvallisiin ateriasuunnitelmiin.
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Taulukko 7. Sisallonanalyysi avoimeen kysymykseen "Miten parantaisit kuvallisia

ateriasuunnitelmia?”

Alaluokka Ylaluokka

Tekstin lisdaminen Visuaalisuus

Varikkdampi tausta

Ei parannusideoita Ei parannusideoita

Avoimeen kysymykseen “Miten hyddyit kuvallisista ateriasuunnitelmista” (Tau-
lukko 8) muodostui nelja ylaluokkaa, jotka ovat: joustavuus, sallivuus, annoskoon
hahmottaminen ja monipuolisuus. Joustavuus kuvattiin joustavana ruokailuna ja
ruokina. Sallivuutta vastaajat kuvasivat herkkujen sallivuudella. Annoskoon hah-
mottamista kuvattiin tukevan kirjallista ateriasuunnitelmaa, konkretisoivan annos-
kokoja ja helpottavan annoskoon hahmottamista. Monipuolisuutta vastaajat ku-

vasivat useina ateriavaihtoehtoina ja mahdollisuutena koota erilaisia aterioita.

Taulukko 8. Sisallonanalyysi avoimeen kysymykseen "Miten hyddyit kuvallisista

ateriasuunnitelmista.”

Alaluokka Ylaluokka

Tukee joustavaa ruokailua Joustavuus

Joustavuutta ruokiin

Herkkujen sallivuus Sallivuus

Tukee kirjallista ateriasuunnitelmaa Annoskoon hahmottaminen

Konkretisoi annoskokoja

Annoskokojen hahmottamisen helpottuminen

Annoskokojen hahmottaminen

Annoskokojen hahmottaminen

Annoskokojen hahmottaminen

Useita ateriavaihtoehtoja Monipuolisuus

Eri aterioiden kokoaminen

Avoimeen kysymykseen “Risut ja ruusut” (Taulukko 9) ylaluokkia muodostui
kolme, jotka ovat: toteutus, monipuolisuus ja visuaalisuus. Toteutus oli vastaajien
mielesta hyva. Monipuolisuudella vastaajat kuvasivat annoksia monipuolisiksi ja

vaihteleviksi. Lisaksi vastaajien mielesta vaihtoehtoja oli useita. Visuaalisuuteen
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littyen vastaajat toivat esiin annoskoon hahmottamisen vaikeuden. Yksi vastaa-

jista piti kuvallisia ateriasuunnitelmia visuaalisesti miellyttavina.

Taulukko 9. Sisallonanalyysi avoimeen kysymykseen "Risut ja ruusut”

Alaluokka Ylaluokka
Hyva toteutus Toteutus
Annoksien monipuolisuus Monipuolisuus

Annoksien vaihtelevuus

Useita esimerkkeja.

Useita esimerkkeja.

Visuaalisesti miellyttava Visuaalisuus

Annoskoon hahmottamisen vaikeus
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6 POHDINTA

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen ja johtopaatokset

Kehittdminen on suoritettu onnistuneesti, kun sille asetettu tavoitteet ja tulokset
on saavutettu ja loppuraportti on kirjoitettu. Paattamisvaiheeseen liittyy suunnit-
telu, mitd tuotokselle tapahtuu jatkossa. (Salonen ym. 2017, 66.) Menetelmaan
liittyvana tavoitteena meilla oli tutustua ja oppia toimimaan konstruktiivisen kehit-
tamismalliteorian mukaan. Lisaksi halusimme kehittda omaa ammatillista osaa-
mista syomishairio potilaiden kohtaamisessa, hoidossa ja ravitsemusohjauk-
sessa. Opinnaytety6ta tehdessamme perehdyimme laajasti konstruktiivisen ke-
hittdmismalliteoriaan ja opimme toimimaan sen mukaisesti. Lisdksi teoriatie-
tomme aiheesta kasvoi etsiessamme aiheesta tietoa ja perehtyessamme aihee-
seen syvéllisemmin. Koemme kehittyneemme ammatillisesti opinnéytetyon ai-

kana tietoperustan kasvaessa seka tehdessamme yhteistyota tydelaman kanssa.

Halusimme ateriakuvien taustan olevan neutraali ja siisti, jotta ne ovat selkeét ja
eri ateriakokonaisuudet erottuisivat kuvista. Kuvasimme ateriat luonnonvalossa,
mink& vuoksi kuvien valaistus ei ole jakautunut tasaisesti. Palaute otettiin vastaan
ja pohdimme, miten olisimme kuvien visuaalisuutta parantanut. Keinovalaistus-
kella olisimme saaneet kuvista tasalaatuisempia. Ravitsemuskuntoutuksen hoi-
tajilta ja ravitsemusterapeutilta saamamme palautteen mukaan kotiin annettavat
kuvalliset ateriasuunnitelmat olivat visuaalisesti miellyttavat ja selkeat. Lisaksi
tyontekijat ajattelivat kuvallisten ateriasuunnitelmien tukevan potilaita joustavaan

ateriointiin.

Ateriasuunnitelmia kuvatessamme ja valmista tuotosta kootessamme huomi-
oimme, ettd annoskoon hahmottaminen oli kuvista haastavaa. Emme kuitenkaan
halunneet lisata annosmaaria kuviin, koska annoskokojen tarkka mittaaminen
saattaa yllapitaa syomishairiota. Keskustelimme ravitsemuskuntoutuksen hoita-
jien ja ravitsemusterapeutin kanssa ruokamaarien hahmottamisen vaikeudesta
potilailta saadun palautteen pohjalta. Emme I0ytaneet hyvaa ratkaisuehdotusta
parempaan toteutukseen. Ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoiden mielesta ku-

vat ovat tallaisena hyvat.
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Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat on tuotettu kaytettavaksi kirjallis-
ten ateriasuunnitelmien tukena niin ravitsemuskuntoutuksessa kuin potilaiden ko-
tona. Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat opiskelijoille. Toimeksiantaja saa
kayttboikeuden ateriasuunnitelmiin. Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutus on

kertonut kayttdvansa kuvakirjoja kirjallisen ateriasuunnitelman tukena.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

On olemassa suosituksia eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesta
opinnaytetydprosessista. Ne perustuvat lainsdadantbéon ja tiedeyhteison kan-
sainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin seka linjauk-
siin. Kaikissa opinnaytetyon vaiheissa tulee toimia rehellisesti, avoimesti, huolel-
lisesti ja kunnioittavasti muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan. Viittaukset tulee tehda
asianmukaisesti heidan julkisuihinsa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; Ammattikorkeakoulujen opinnéyte-
téiden eettiset suositukset 2020, 8-9.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvak-
syttava, kun sen tulokset ovat luotettavia ja uskottavia ja tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Keskeisid toimintatapoja ovat
rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustytssa. Liséksi keskeisiin toimintata-
poihin kuuluvat tulosten tallentaminen ja esittdminen seka tulosten arviointi. (Hel-
singin yliopisto 2021.) Hyvéan tieteellisen tutkimuksen keskeisempia l&htokohtia
on soveltaa kriteerien mukaisia sekéa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus-, ja arviointimenetelmia. Eettisyyteen kuuluu myds tutkimusluvan hankkimi-
nen ja eettinen ennakkoarviointi. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tutkimusluvassa ilmenee opinnayte-
tyon osapuolten vastuut ja tekijanoikeudet. Liséksi tutkimusluvan tavoitteena on
vahentaa opiskelijaa sitovan tieteen pelisaantdjen ja toimeksiantajan toiveiden
valista ristiriitaa seka luoda yhteisia pelisdantéja. (Ammattikorkeakoulujen opin-

naytetoiden eettiset suositukset 2020, 6.)

Opinnaytety0 tehtiin Oulun Kaupungin ravitsemuskuntoutukseen, jossa yksi opin-

naytetyon tekijoista tyoskentelee. Huomioimme taman kyselyjen antamisessa ja
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palautteen saamisessa. Opinnaytetyon tekemiseen osallistunut tyéntekija ei ot-
tanut palautteita vastaan vaan muut tyontekijat kerasivéat ne ja antoivat kerralla
kaikki palautteet opinnaytetytn tekijalle. Opinnaytetydsuunnitelmamme hyvak-
syttiin ja saimme tutkimusluvan Oulun kaupungilta. Tutkimusluvan diaarinumero
OUKA/825/07.01.04.02/2021. Opinnaytetyotd tehdessamme olemme toimineet
rehellisesti ja kunnioittaneet toisia tutkijoita merkitsemalla l&ahdeviitteet asianmu-
kaisesti. Kaikissa konstruktiivisen kehittamismalliteorian vaiheissa olemme toimi-
neet rehellisesti, avoimesti, huolellisesti ja kunnioittavasti muiden tutkijoiden tyota

kohtaan.

Opinnaytetyotdmme ohjasi tutkimusetiikan keskeiset periaatteet, joita ovat totuu-
denmukaisuus, oikeudenmukaisuus ja autonomian kunnioitus (Seppénen 2021).
Opinnaytetyossa on nykypaivana kiinnitettava entistd enemman huomiota henki-
|6tietojen kasittelyyn ja tutkimuksessa mukana olevien henkiltietosuojaan (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suositukset 2020, 7). Lisaksi opin-
naytetyossa taytyy kertoa mahdollisimman tarkkaan mita aineistonkerdyksessa
ja sen jalkeen tapahtuu (Eskola & Suoranta 2001).

Pyysimme testipotilailta anonyymia palautetta kyselyn muodossa ateriasuunni-
telmien valmistuttua. Totuudenmukaisuutta kunnioittaen ateriasuunnitelmien tes-
taaminen seka kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Autonomiaa
kunnioittaen jokainen henkild oli tietoinen, ettd han voi lopettaa testaamisen tai
kyselyyn vastaamisen milloin tahansa ilman seurauksia. Kaikki ateriasuunnitel-
mia testanneet seka kyselyyn vastanneet henkil6t olivat tasavertaisia. Kyselyt oli-
vat analysoinnin aikana yhden tekijan valvonnassa lukitussa tilassa. Analysoinnin

jalkeen kyselyt havitettiin asianmukaisesti.

Oulun kaupunki on laatinut Oulu 2026 kaupunkistrategiaan kaikkea toimintaa ja
organisaatiota koskevat eettiset ohjeet. Hyvaksyttyja arvoja ovat rohkeus, reiluus
ja vastuullisuus. (Oulun kaupunki 2019, 2—6.) Opinnaytetyota tehdessamme huo-
mioimme Oulun kaupungin eettiset ohjeet. Toimimme arvostavasti sek& kunnioit-
tavasti opinnaytetydhon osallistuvien henkildiden kanssa. Teimme rohkeasti ke-
hitysehdotuksia kuvallisiin ateriasuunnitelmiin potilaspalautteiden perusteella.

Pystyimme keskustelemaan avoimesti ja kunnioittavasti eriavistakin mielipiteista.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Suhtauduimme kirjallisuuteen kriittisesti ja olemme kayttaneet ensisijaisesti pri-
maarilahteitd. Sekundaarilahteita kaytettdessa pyrimme valitsemaan laadukasta
tietoa. Vieraskielisissa lahteissé korostuu oikea tulkinta muuttamatta asiasisaltoa.
Tarkastelimme lopputuloksen laatua potilailta seka ravitsemuskuntoutuksen tyo-
yhteiséltd saadun palautteen perusteella. Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta
huomioimme, ettei opinnaytetytta tehnyt opiskelija ollut paikalla samaan aikaan

kuin potilailta kerattiin palautetta kuvallisista ateriasuunnitelmista.

Noudatimme hyvaa tieteellista kaytanto ja etenimme tutkimusta tehdesséa suun-
nitelmallisesti. Opinnaytety® tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa en-
nen arvioitavaksi lahettdmista. Opinnaytetydprojektissa kayttamamme menetel-
mat, aineistot, tulokset ja tuotokset ovat kaikkien halukkaiden kaytettavissa, tut-
kimusetiikan ja juridiikan maarittamissa rajoissa. Sisallonanalyysiin muodostui
muutama ylaluokka vain yhdesté alaluokasta. Vastaukset ovat sattumanvaraisia
eikéa reliabiliteettia voi taata pienen otoskoon takia. Konstruktiivisen kehittdmis-
mallin kohdassa Arviointi kerroimme, mitd aineistonkerdyksessa ja sen jalkeen

tapahtui.

6.4 Opinnaytetyd oppimiskokemuksena

Oppimiskokemuksena opinnaytetyo oli hyva. Opimme yhteistydsta tiimin jasen-
ten kanssa muun muassa vastuiden jakamisen ja tyon suunnittelun osalta seka
yhteistydsta tybelaman kanssa suunnittelupalaverilla ja yhteydenpidolla opinnay-
tetyon aikana. Opinnaytety6 tehtiin muiden kurssien ja tydelamaharjoitteluiden
lomassa, joten opimme myds oman ajan hallintaa. Jokaiselle opinnaytetydn osal-
listuneelle muovautui oma luontainen roolinsa opinndytetyén aikana: yksi huo-
lehti enemman kaytadnnon jarjestelyista ja tydelamayhteydestd, toinen hallitsi
enemman teoreettista osuutta ja kolmas huolehti tyon aikataulussa pysymisestéa
ja vei tyota eteenpain. Roolit olivat kuitenkin vaihtuvia ja teimme ty6ta yhdessa —

mielestdmme jokainen toi oman tydpanoksensa opinnaytetyohon.
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Opinnaytetyota tehdessamme pidimme tiiviisti yhteytta opinnaytety6ta ohjaavaan
opettajaan. Sovimme hanen kanssaan ohjausaikoja tai lahetimme hanelle viimei-
simman version, johon saimme kommentteja ja parannusehdotuksia. Paran-
simme opinnaytetyon raporttia aina saatujen palautteiden perusteella. Opinnay-

tety6raportin kirjoittaminen on ollut jatkuvaa oppimista ja kehittymista.

Kotiin annettavaa kuvallista ateriasuunnitelmaa kuvatessa kokoonnuimme yhden
opinnaytetyon tekijan kotiin. Muuten opinnaytety0 toteutettiin paaosin verkon va-
lityksella. Pidimme saannollisesti Teams-palavereita ja tydstimme opinnaytetyon
raporttia yhdessa tai yksin jakamalla vastuualueita, jotka kdvimme lapi seuraa-

vassa Teams-palaverissa.

Opimme toimimaan konstruktiivisen kehittdmismallin mukaisesti ja voimme hyo-
dyntéa tietoa tulevaisuudessa tydelamassa. Lisédksi opinnaytetytta tehdessa pe-
rehdyimme lisdd syomishairidpotilaan hoitoon ja kohtaamiseen, joka auttaa meita

tulevaisuuden ammattilaisina.
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Liite 1 Kyselylomakkeen saatekirje

LAPIN AMK |

Laplend University of Applied Scences

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opinndytetydnamme olemme
tehneet kuvalliset ateriasuunnitelmat Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutukseen.
Opinndytetyon tarkoituksena on saada teiltd palautetta kuvallisista ateriasuunnitelmista.
Taman palautteen avulla voimme kehittdd ravitsemuskuntoutuksen toimintaa.

Keradmme palautetta kuvallisisia ateriasuunnitelmista kyselytutkimuksella.
Kyselylomakkeen saatte ravitsemuskuntoutuksen tyontekijoilta kahden viikon kuluttua.
Osallistuminen merkitsee kyselylomakkeen tiyttdmistd ja palauttamista. Voitte palauttaa
kyselyn ravitsemuskuntoutuksen hoitajille pdivan aikana. Olemme kiitollisia
kommenteistanne ja mielipiteistinne.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Teilld on mahdollisuus
saada apua kyselomakkeen t3yttamiseen ravitsemuskuntoutuksen tydniekijoilta.
Henkildkunnalla on vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista. Tutkimuksen
tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Oulun kaupungilta. Antamanne vastaukset ovat
anonyymeja ja ne kisitellddn luottamuksellisesti.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Satu Elo Lapin ammattikorkeakoulusta, puh. 044 478
0215. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Intemetissa osoitteessa www theseus fi
Ystavallisin terveisin,

opiskelijat Jaana Liikanen, Katri Visuri ja Nina Seppdnen
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Liite 2 Potilastyytyvaisyys kysely Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen ku-

vallisista ateriasuunnitelmista

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

POTILASTYYTYVAISYYSKYSELY OULUN KAUPUNGIN
RAVITSEMUSKUNTOUTUKSEN KUVALLISISTA ATERIASUUNNITELMISTA

Seuraavana on kuusi vaittdmaa. Rengasta sopiva vaihtoehto asteikolta 1-5
(1 taysin erimieltd, 5 tdysin samaa mieltd)

Kuvalliset ateriasuunnitelmat ovat mielestani visuaalisesti miellyttavat.
1 2 3 4 5

Kuvalliset ateriasuunnitelmat ovat selkeat.
1 2 3 4 5

Kuvallinen ateriasuunnitelma tukee ruokailuani.

2
Kuvallinen ateriasuunnitelma on Kirjallista suunnitelmaa parempi.
1 2 3 4 5

Kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa hahmottamaan annoskokoni.
1 2 3 4 5

Kuvallinen ateriasuunnitelma tukee joustavuutta ruokailutilanteessani.
1 2 3 4 5

Miten parantaisit kuvallisia ateriasuunnitelmia?

Miten hyddyit kuvallisista ateriasuunnitelmista?

Risut ja ruusut
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ATERIASUUNNITELM A el

PavEmd dnd:

Aorie ko
Aamiopds

Pohdsilinen

ilfﬁ[idln

(Mychaisitapalo)

Afsiig pisaltaa
-1 dl puwoa {maitoon)
- 1 vpl leipad

=1 noppl rasvaga (6o = | 1)

- 2 vpl leikkelettd ¢ | vpl juustoo

| - 2 A kevytmoitoe iai joquritio/viBa/rahkaa

- losi fuoremehua tai nedeimé

| - kasyiksia eslm. lomaattia, kurkkua,

paprikaa vopoost

| - katwi { lee

- 1 keskikokoinen penma tai 1dl postaa fai
rilga

1 jauheliha- broiler- 1ai kalapihvi iqi 4 liho-,
kodo- lai brollerpydrykkdits
ja % dl kostkeftq
fod
-1 dl lihopalokasticetta

1 vpllelpad
= | Nappi rasvan
2 di kevytmaitoa

| - 1 di salaatiia + salaatinkastike | 1

| - % dil keitettyjd kesviksla
| -1 dljEilkiuokeo

- jogurtti, rahka toi vil (1.5 dl)

, - hedelma

- Ksillo, knafikko, kiusaus, pasiarioka 200 g |

2d

(keiton annostelu: . % lihao, perunaa,
kasvikga jo n. % lientd)

-1 vpl leipld

- 1 napgi rasvaa

-2 vpl leikkelettd 7 1 vol juusioe

- 7 dl kevytmaitoo

- 1dl j@kiruokea

- kasviksio vapoosii

-2 Vl;lrlréib,é‘a—

- 2 NoppPo rMsvoaa

-2 vpljuuston lai 4 haleikketetta
-2 dl kevyimaltoa

- tomaattiafturkkuatpoprikaa 1s.
- tee { kaakao

Yaihtoehdot/muvickset

Jos atena jid kokonoan tai asithoin
syomattd, korvalacn se 100 mi
tydennysroviniovoimistealia

Jos ateria j8& kokonoan tai osithain
syGmd td, kanvatoan se 200 m!
taydennyscavintovakmisteelo

Jos ateria j5¢ kokenaan lai osittain
| SYOmaia, korvataon se 100 mi
| tdydennysravintovaimisteelio

sydmdttd, kevvolaan se 200 mf
td ydennyscavintovaimistesiia

"los ateria jad kokonaan fai osittain
! sytnditla, karvataan se 100 m)
| taydennysravintovalmisteella

Jos oteria jdd kokenoan fai osittain
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Liite 3 2(3) Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen kirjalliset ateriasuunnitel-

mat, step
ATERIASUUNNITELMA M
PaivemBtrd: e b
| Aterla klo | Ateria sisaltaa _Yaihloehdot/muutokset )
Acmupala 2 dl puuroe |maitocn) Jdos atera [id kokenaon tal csillein sy
| - 1 vol leiodd korvatoar se 100 it
| = 1 nopoi rasvaa [ 11 tydennysravintovalmisteeita

2 vpl lcikkelettd ¢ | vpl uustoa
| - 2 d kevytmcitoo o
ogorttiafviilidyrabkag
- lasi ucremehiva tof hedelné
| kasvirsia asim, femcatiio, kurkkuo,
popican vapoosti
| | - tee / kahvi / koakao |
Lounas - 2 keskikokoila peruna tai 2 al | Jos oteno J4& kokonaen foi nsittain sydméaths,
posica ol risié | kervataan se 260 mi
| tiydennysavintovahmidlecllc
-2jauhelho broiler- loi kalopihvi
tai 5ling- kaa lui orcizipyéokkad
Jo % d kastiketta
tai
- L dllihepalakastikel la

1 vpl lepda
|- 1 napgi rasvaa
| - 2 dl kevyrmaitod
| - 7 disaloatia + salaatinkastike 1t
- ' d ketretiyid kosviksia
- 1.5 dl Glkiruokan

| Valipalo | jogurttl, rabke tai viili (1.5 cf) Jos alevia jGd kokonaan tai cattoin sydmdallg, |
| - hedukng korvataon se 106 m! ;
Yydennysravintavoimistcooic
!
Paivallinen | Keito. laatiewo. kiuseus tai Jos ateria 184 kokenaon tai osittain syarmd i,
| pastaivoka 250 g S 2.5 dl karvalcarn se 200 mi
| |keiton cnnostelu: «, % lhaa, tdydennysaviniovalmistesio
PEMINDA, kasvIksicl jo n. % lienid)
-1 vplleiptY ‘
- 1 nappirasvea 1
| vp leikkelal 14§ junstoo
2 dl kevytmaiton
- 1.5 dl jGlkinsokoc
- kasviksic vapaast
| Itapala - 2 v leipdd | Jos otenc & kokonaan (0i ositain sydmdad,

- 2napp o rasvaa | kervataon se 160 m)

- 2 vpd juusion tai 4 Thaleikkelettty | tdydennysravinlevalmisieela
2 dl kevyimaitoq

- 1 dljoguriti, vi7, rabkas la: @atelds

tai hedelmit ‘

- tomaattiafkurkkua/paprikeo tms,

{Myéhaisiltapala)



Liite 3 3(3) Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen kirjalliset ateriasuunnitel-

mat, step
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ATERIASUUNNITELMA

Faivamatra;

Alerlo ko

Alefic sisahas

Vaihtoehdol/muutokset

Aamupala

2 d puuroa |maitcon)
- 2 vol leipaa
- 2 nappia rasvaa { 2 1)
- 2 vpl leikkelettd lai 2 juustoa
- 2 d kevytmaltoa 1ai prk
JogueHiofviliafrahkaa
- las tuoremehuo tai hedelmd
- knsviksa esim, femaattio, kurkkua,
paonkao vaoacst|
- ree { kohvi ! kookac

Jas atena jdd kokonaan tai ositlain
sydmatla, korveloan se 200 m!
td ydennysravintovolmistesela

Lounas

- 2,5 keskikokainen nenc toi 2 dl
pastaa iaifsia

2 jauheliha- broiler- 1ai kalapinvi tai
4 liha-. kala- tai broilerpyCrykkd d
| jo ' dl kastiketta
hai
2 dllihepalakastiketta

-1 vpllsipada
- 1 nappi rasvada
2 dl kevytmaitoa
- 1 dl saiaallia + sakatinkastike 3 41
- | dl keitettyja kasviksia
- 1,5 dl jGlkirvokaa

Jos ateria jdd kokonaan lai osibain
sybmdhd, korvotaan se 200 ml
ldydennyravinlovalmistesla

Valipala

- purkillinen jogurttia, rahkac tal vilid
- hecelma
-leipd + rosva (11}

Jos oteria jdd kokonaon toi psillain
syGmand, korvataan se 100 mi
fdydennysavintovalmisteelo

Pdivallinen

- Keitto, laatikke, kivsaus, pastaruoka
Aa0gs3d

(keiton annostelu: n. 4 lhaa,
perunad, kasviksia ja n. 1% lienti|

-1 vpl l8ip&o

- T nappi resvan

-1 vpl leikkelettd /juustoa

- 2 ol kevytmaitoa

- 2 djdlkinsokaa

- kasvikia vapaosti

Jos ateria j84 kokonaon lai usitioin
sySmattd, korvaloon se 200 mi
lydennysavintovolmisteelo

Jos kotona el ole jdikhuokao, niin sen
tikatio tcinen leipd (+rasva)

Iitapala

= 2 vl leipad

2 nappia msvoea
- 2 vol juustod 1ai 4 vpl lindieikkelehia
- 2 dl kevytmaitoa
- puekdinen joguritio. vikd, rahkoa toi
iaateldd
- tomaottia/kukkua/paprikac s,

Jos alevio jGd kokonaan tai csittain
syomdtts, karvotoan se 200 nl
taydennysravintovalmisteela

{MyohaisiHapala)
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Liite 4 Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen aterian osien vaihtotaulukko

Vaihtotaulukot

LEIPARYHMA, PERUNAT:

e Pehmeit leivit 1 viipale

e Sampylad 1/2 tai pieni

e Nakkdri, korput, voileipakeksit, riisikakku 2 palaa

e Hapankorppu 3 palaa

e Karjalanpiirakka 1 kpl

e Puuro veteen 1,5d!

¢ Marjapuuro, maitopuuro 1dl

e Mysli 3rkl

e  Murot 1,5dl

¢ Kaura- ym. hiutaleet 1/2dl

* Ruis- ja vehnileseet 2dl

e Peruna 1 keskikokoinen

o Keitetty riisi, couscous 1dl

o Keitetty pasta, nuudeli 1dl

e Perunasose idl

* Perunalastut 1dl

e Laatikkoruoka, risotto, lasagne 1dl

e Perunaa, riisia, pastaa sis. keitto 1,5dl

* Pinaattiohukaiset 3 kpl

e Valko- tai ruskeakastike 1dl

* Pulla, kddretorttu, kakku 1 viipale

*  Keksit, pikkuleivat, piparit 2 kpl = 1 téytekeksi

e Voisarvi, pasteija, lihapiirakka 1/3 kp!

* Popcorn 3-4dl

e Sokeri, hunaja 1rkl
HEDELMARYHMA:

® Hedelmit 1 keskikokoinen

e Mandariini, kiivi 2 kpl

e  Luumu tuore ja kuivattu 4 kpl

* Viinirypdleet 1dl

* Marjat 2,5dl

* Rusinat 1,5rkl

e Tdysmehu 1dl

e Mehukeitto, kiisseli, sorbetti 1dl

e Hedelmisalaatti 24dl

e Sdilykehedelmiit 1dl

e Hedelmisose 1 prk

e Hillo, marmeladi 2 rkl

® Mehujai 1 puikko

* 1dut 6dl

e Tofu 1dl

« Tempeh % di

« Soljajuoma 2dl

* Soijarouhe, -kuutio, -jauho 3/ad

. Soij tti, $0ij k 1 prk

* Kasviskastike 24di

* Sienikastike 1dl

o Kasvispybrykat 3 kpl

* Kasvisplhvit 1-2 kpl

*  Kasvi ., pl i-, kesd-, kasvishernek 1,5dl

* Juustokeitto 1dl

« Pshkingt, mantelit 1kl

e Auringonkukan- ja i 1-2 ekl

Henna Kallio, ravitsemusterapeutti
Lahde: Viljanen, Larjosto, Palva-Ahola: SyBmishairion ravitsemushoito



RASVARYHMA:

Margariini 70-80 %, voi, kasvisljyt
Margariini 40-60%

Margariini <39%

Sulatejuusto, tuorejuusto
Majoneesi

Kevytmajoneesi

Oljypohjainen salaatinkastike
Pesto

Kermaviili, ruoka- tai kahvikerma
Kermavaahto

Oliivit

Avokado

Plhkindit, mantelit
Auringonkukan-, seesaminsiemenet

MAITORYHMA:

Maito ja piima

Viili

Rasvaton jogurtti, maustettu
Maustamaton jogurtti
Tavallinen jogurtti
Jddreld

Kevytjaiteld

Vanukas

Juusto

Rahka, raejuusto
Feta-juusto

Solja-, riisi-, kaurajuoma

UHARYHMA:

Kypsi liha ja kana

Kypsdi kala

Liha-, kana-, makkarakastike
Liha-, broileripydrykat
Jauhelihapihvi
Brollerinuggetit

Kinkku-, kalkkuna-, brollerieike, suolaliha

Makkara

Nakki

Meetvursti
Maksamakkara
Katkaravut
Tonnikalasdilyke vedessd
Kananmuna

46

1
2t
EL
1-4 rki
1 rkl
2 rkl
1rkl

2-3 rkl
2rkl
10 kpl
2 rkl paloina
10 kpl
1 rkl

24dl

24dl

24l
1,5dl-2dl
1dl

1dl/ 1 puikko
1 prk/ tuutti/ 1,5 di
1dl

3-5 vilpaletta
1,5dl

1/24d

2dl

1/2 dl (n. 40-50 g)
3/4 dl (50-60 g)
1dl

3 kpl

1kpl

2 kpl

8 viipaletta

3-4 viipaletta
1-2 kpl

4.5 viipaletta

3 viipaletta
1,5d

1/2 prk

1 kpl
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Liite 5 1(3) Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat, start
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Liite 5 2(3) Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat, step
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Liite 5 3(3) Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat, yllapito
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