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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kotiin annettavat kuvalliset ateria-

suunnitelmat Oulun kaupungin ravitsemuskuntoukseen, jossa hoidetaan syömis-

häiriötä sairastavia potilaita päiväsairaalamuotoisesti. Potilaat ovat iältään yli 16-

vuotiaita. Tavoitteena on, että kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa syömishäiriötä 

sairastavia potilaita näkemään ateriakokonaisuuden ja tukee heitä kohti moni-

puolista ravitsemusta ja terveellisiä elämäntapoja. Lisäksi kotiin annettavat kuval-

liset ateriasuunnitelmat tukevat joustavuutta ruokailutilanteissa. 

Valitsimme tämän aiheen, koska syömishäiriöt ovat yleistymässä. Uusimmassa 

syömishäiriötutkimuksessa on osoitettu, että 17,9 prosenttia naisista ja 2,4 pro-

senttia miehistä oli kärsinyt syömishäiriöstä varhaisaikuisuuteen mennessä 

(Silén ym. 2020, 790). Lisäksi tarve kuvallisille ateriasuunnitelmille on työelämä-

lähtöinen. Toive kuvallisille ateriasuunnitelmille on tullut ravitsemuskuntoutuksen 

työntekijöiltä. 

Ravintosisältöjen laskeminen ja ruoka-aineiden mittaaminen voivat ylläpitää syö-

mishäiriötä (Syömishäiriöt 2014). Kirjallisissa ateriasuunnitelmissa ruoka-aineet 

ovat ilmoitettu määrällisesti toisin kuin kuvallisissa ateriasuunnitelmissa. Kuvalli-

sissa ateriasuunnitelmissa on näkyvissä ruoka-annoksen koko ja päivän aterioi-

den lukumäärä, joka tukee hoitajan ja potilaan välistä dialogista ravitsemusoh-

jausta ravitsemuskuntoutuksessa sekä potilaan itsenäisiä valintoja kotona (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 174).  

Syömishäiriötä sairastavan potilaan ateriasuunnitelman tulee olla yksilöllinen ja 

sen tulee perustua täsmäsyömiseen. Täsmäsyöminen tarkoittaa, että syömisen 

tulee olla säännöllistä, monipuolista, sallivaa ja riittävää. Tukena ravitsemusoh-

jauksessa ja annosten hahmottamisessa voidaan käyttää kuvallisia ateriasuunni-

telmia. (Syömishäiriöt 2014).  

Opinnäytetyö toteutettiin konstruktiivisena kehittämistoimintana. Konstruktiivi-

sessa opinnäytetyön mallissa suunnitellaan huolellisesti koko kehittämistoimin-

nan menetelmäosaaminen, sen ymmärtäminen ja hallinta. Lisäksi konstruktiivi-

sessa mallissa korostuu osallistava ja yhteisöllinen näkökulma. (Salonen 2013, 

17.) Opinnäytetyömme eteni konstruktiivisen mallin mukaisesti, sillä se kehitti 
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osallistavasti ravitsemuskuntoutusta. Teimme ateriasuunnitelmat yhteistyössä 

Oulun kaupungin, ravitsemuskuntoutuksen sekä ravitsemuskuntoutuksen potilai-

den kanssa. Suunnitteluvaiheessa järjestimme yhteistyötapaamisen ravitsemus-

kuntoutuksen työntekijän kanssa, jossa kävimme läpi suunnitelmaa kuvallisten 

ateriasuunnitelmien toteutuksesta. Ateriasuunnitelmat kehittivät ravitsemuskun-

toutuksen toimintaa ja ne tukevat potilaita kotiruokailussa. Toteutusvaiheessa 

teimme yhteistyötä ravitsemuskuntoutuksen työntekijöiden kanssa ja osallistu-

timme potilaita ravitsemuskuntoutuksen kehittämiseen keräämällä kuvallisista 

ateriasuunnitelmista anonyymia palautetta. Potilailta saadun palautteen perus-

teella toimme ravitsemuskuntoutuksen työntekijöille esille ideoita toiminnan ke-

hittämiseksi. 
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2 SYÖMISHÄIRIÖT JA NIIDEN HOITO  

2.1 Syömishäiriöt ja niiden tunnistaminen 

Syömishäiriö on mielenterveyden häiriö, johon liittyy poikkeavan syömiskäyttäy-

tymisen lisäksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn häiriintyminen. 

Lihomisen pelko sekä laihuuden tavoittelu ovat syömishäiriön yleisiä piirteitä. 

Syömishäiriölle altistavia ja laukaisevia tekijöitä voivat olla biologiset, psykologi-

set sekä kulttuurisidonnaiset ongelmat. Tarkkaa syytä syömishäiriölle ei ole. Tie-

detään kuitenkin, että esimerkiksi traumaattiset kokemukset lisäävät alttiutta sai-

rastua syömishäiriöön. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola ym. 2005, 10; Syömis-

häiriöt 2014; Huttunen & Jalanko 2019.) 

Väestötasolla syömishäiriöt ovat harvinaisia, mutta nuorilla ja aikuisilla naisilla ne 

ovat yleisiä mielenterveydenhäiriöitä, myös lapset ja nuoret miehet voivat sairas-

tua niihin. Syömishäiriöön sairastutaan tyypillisesti murrosiässä tai nuorena aikui-

sena 12–24 vuoden iässä. (Viljanen ym. 2005, 9; Syömishäiriöt 2014.) Uusim-

massa syömishäiriötutkimuksessa on osoitettu, että 17,9 prosenttia Suomalai-

sista naisista ja 2,4 prosenttia Suomalaisista miehistä on kärsinyt syömishäiriöstä 

varhaisaikuisuuteen mennessä (Silén ym. 2020, 790). Amerikkalaisessa tutki-

muksessa on todettu syömishäiriön esiintyvyyden olevan korkea. Naisista 19,7 

prosenttia ja miehistä 14,3 prosenttia on kokenut syömishäiriön ennen 40 vuoden 

ikää. (Ward, Rodriguez, Wright, Austin & Long 2019, 1.)  

Syömishäiriöissä on korkein kuolleisuus verrattuna muihin mielenterveydenhäiri-

öihin (Crow ym. 2009, 1 342; Duvvuri & Kaye 2009, 455; Arcelus, Mitchell & Wa-

les 2011, 729). Suomessa vuonna 2013 tehdyssä tutkimuksessa tehtiin seuran-

taa syömishäiriöön liittyvistä kuolemista. Hoitoonohjauksen jälkeen anoreksiaan 

oli kuollut ensimmäisten vuosien aikana enemmän ihmisiä kuin esimerkiksi buli-

miaan. Vastaavasti bulimiaan sairastuneiden kuolemanriski kasvaa kaksi vuotta 

hoitoonohjauksen jälkeen. Tutkimustulokset osoittivat, että syömishäiriöihin 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
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Syömishäiriöissä on todettu olevan tyypin 2 diabeteksen riskitekijä. On myös 

osoitettu, että syömishäiriöillä on yhteyttä hedelmällisyyteen, suunnittelematto-

miin raskauksiin, keskenmenoihin ja raskauden keskeytyksiin. Tutkimuksessa 

saatujen tulosten pohjalta haasteina ovat syömishäiriöpotilaiden varhainen tun-

nistaminen, kokonaisvaltainen arviointi ja hoito (Suokas ym. 2015, 747–749.) 

Kansainvälisessä tutkimuksessa on todettu, että syömishäiriöt ovat kansainter-

veydellisiä huolenaiheita, koska ne liittyvät psykopatologiaan. Lisäksi tutkimuk-

sessa todettiin, että syömishäiriöitä hoidetaan liian vähän. (Hudson, Hiripi, Harri-

son & Kessler 2007, 348.) 

Syömishäiriötä sairastava henkilö hakeutuu useimmiten vastaanotolle esimer-

kiksi vatsakivun, pahoinvoinnin, ummetuksen, kuukautishäiriöiden tai masennuk-

sen vuoksi. Potilaan ruokailutottumuksia ja elämäntilannetta läpi käydessä rivien 

välistä paljastuu potilaan ongelmallinen suhtautuminen ruokaan ja painoon. Hoi-

don onnistumisen kannalta on tärkeää tunnistaa ongelma mahdollisimman var-

hain. Potilaalla saattaa kuitenkin olla vaikeuksia puhua oireista sairauden tunnot-

tomuuden tai häpeän vuoksi. Jos hoitajalle herää vastaanotolla ajatus syömishäi-

riöstä, voi asiasta kysyä. Se voi olla jopa potilasta helpottava kysymys ja mahdol-

listaa avunsaannin. (Viljanen ym. 2005, 10, 14.) Koulu- ja perusterveydenhuol-

lossa on käytössä SCOFF-syömishäiriöseula (Taulukko 1), joka soveltuu syömis-

häiriön seulontaan. Koulun henkilökunta, perusterveydenhuolto, kasvattajat sekä 

esimerkiksi urheiluharrastuksen valmentajat ovat avainasemassa syömishäiriön 

tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa. (Syömishäiriöt 2014.) 

Taulukko 1. SCOFF- syömishäiriöseula mukaillen Syömishäiriöt 2014 Käypä-

hoito -suositus.  

1 Yritätkö oksentaa, jos tunnet olevasi epämiellyttävän kylläinen? 

2 Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enää hallitsemaan syömisesi määrää? 

3 Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana? 

4 Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielestä laiha? 

5 Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elämääsi? 

Tulkinta: 2 kyllä-vastausta edellä oleviin 5 kysymykseen herättää epäilyn syömishäiriöstä 

 

Tunnetuimmat syömishäiriöt ovat laihuushäiriö eli anorexia nervosa ja ahmimis-

häiriö eli bulimia nervosa. Suomen terveydenhuollossa yleisesti käytetyt ICD-10-
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tautiluokituksen kriteerit auttavat tunnistamaan syömishäiriön oireet ja asetta-

maan oikean diagnoosin. Elleivät kaikki taulukon kriteerit täyty, kyseessä on epä-

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

2.2 Anoreksia ja sen oireet 

Anoreksia eli laihuushäiriö on olemukseltaan moniulotteinen syömishäiriö. Pää-

säätöisesti anoreksiaa ilmenee nuorilla tytöillä ja naisilla, mutta sitä sairastavat 

myös pojat. Tyypillisesti anoreksiaan sairastuva on nuori, joka on täydellisyyteen 

pyrkivä niin arjessa kuin vapaa-ajalla. Hän on liikuntaa harrastava ja menestyvä 

”kympin tyttö”, jonka ruumiinkuva on vääristynyt. Ruumiinkuvan vääristymä joh-

taa pakonomaiseen laihduttamiseen ja liikkumiseen lihomisen pelossa. Laihdut-

tamisen apuna voivat olla erilaiset ulostuslääkkeet. (Huttunen & Jalanko 2019.) 

Anoreksiaa sairastavat näkevät itsensä lihavina, vaikka eivät sitä ole (Duvvuri & 

Kaye 2009, 455). Laihuushäiriötä sairastavan kuoleman riski on yli kuusinkertai-

nen verrattuna muuhun samanikäiseen väestöön (Suokas ym. 2015, 747). Ano-

reksian esiintyvyys naisilla on 0,9 prosenttia ja miehillä 0,3 prosenttia (Syömis-

häiriöt 2014). Ennen 30- vuoden ikää 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, minkä takia hänellä on huimausta tai pyörtyilyä. Hän voi kärsiä myös 

muun muassa jalkojen ja käsien turvotuksesta, nestehukasta, palelusta ja um-

metuksesta. Anoreksia vaikuttaa estrogeenin tuotantoon, joka aiheuttaa kuukau-

tisten poisjäännin sekä vaikuttaa rintojen kasvuun. Lisäksi anoreksiaa sairasta-

villa voi olla osteoporoosia eli luukatoa. (Syömishäiriöt 2014; Huttunen 2018; Hut-

tunen & Jalanko 2019.) Anoreksian diagnostisiin kriteereihin kuuluvat muun mu-

assa merkittävä itseaiheutettu alipaino suhteutettuna potilaan omaan pituuteen, 

ruumiinkuvan vääristymä ja hormonaaliset poikkeavuudet (Syömishäiriöt 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 Syömishäiriöt. 2014. Käypähoito -suositus. 

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

B Painon lasku on aiheutettu itse välttämällä ”lihottavia” ruokia. Lisäksi saattaa esiintyä 
liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua sekä ulostuslääkkeiden, nestettä poista-
vien tai ruokahalua hillitsevien lääkkeiden käyttöä. 
 

C Potilas on mielestään liian lihava ja pelkää lihomista. Kyseessä on ruumiinkuvan vää-
ristymä. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen. 
 

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisäke-sukupuolirauhasakselin endokriininen 
häiriö, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehillä seksuaalisen mie-
lenkiinnon ja potenssin heikkenemisenä. Jos häiriö alkaa ennen murrosikää, kasvu ja 
murrosiän fyysiset muutokset viivästyvät tai pysähtyvät. Potilaan toipuessa murrosiän 
kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myöhempään. Lisäksi kasvuhormonin 
ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaih-
dunta elimistössä saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa. 
 

E Ahmimishäiriön kriteerit A ja B eivät täyty. 

 

2.3 Bulimia ja sen oireet 

Bulimialle eli ahmimishäiriölle on ominaista syödä suuria runsasenergisiä ruoka-

määriä lyhyessä ajassa. Ahmintakohtauksen jälkeen aiheutetaan oksentaminen 

tai jokin muu kompensaatio keino lihomisen välttämiseksi. (Marsh ym. 2011, 

1 210; Huttunen 2018.) Ahmintakohtauksen voi laukasta tietyt mielialat tai stres-

sitilanteet. Bulimia on yleensä nuorten naisten ja murrosikäisten tyttöjen häiriö. 

(Huttunen 2018.) Tavallisesti bulimia alkaa myöhäisessä teini- iässä, mutta sai-

rautta on myös aikuisiässä (Kaukua 2010). Pojilla ja nuorilla miehillä se on harvi-

naisempaa. Nuorista naisista hieman alle 10 prosenttia täyttää ahmimishäiriön 

diagnostiset kriteerit. Bulimian oireet ovat yleisempiä, sillä joidenkin tutkimusten 

mukaan 20–40 prosenttia naisopiskelijoista kärsii ajoittain bulimiaoireista. (Huttu-

nen 2018.) Suomessa tehdyssä tutkimuksessa on todettu, että ahmimishäiriötä 

sairastavien potilaiden kuolemanriski on lähes kolmikertainen verrattuna muuhun 

samanikäiseen väestöön (Suokas ym. 2015, 747–749). 

 

Syytä bulimian syntyyn ei tunneta, mutta on havaittu sille altistavia tekijöitä. Kes-

keisimmät syyt bulimian yleistymiseen arvellaan olevan länsimaisen kulttuurin, 
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jossa laihuutta ihannoidaan. Nuori, jonka luonteenpiirteeseen kuuluu täydellisyy-

teen pyrkiminen ja jolla on itsetuntoon liittyviä ongelmia, on suurempi alttius sai-

rastua bulimiaan. Läheisten ja kavereiden kommentit ulkonäköön tai painoon liit-

tyen voivat olla laukaisevia tekijöitä pakonomaiseen laihduttamiseen ja sen seu-

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

 

Yleensä bulimiapotilas on normaalipainoinen, mutta hän voi olla myös yli- tai ali-

painoinen. Ajan kuluessa painon vaihtelut voivat olla suuria. (Kaukua 2010.) Bu-

limiaa sairastavalle on ominaista käyttää runsaasti ulostus-, sekä virtsaneritystä 

kiihdyttäviä lääkkeitä oksentamisen ohella ylensyömisestä aiheutuvan lihomisen 

estämiseksi (Marsh ym. 2011, 1 210; Syömishäiriöt 2014). Bulimiaan liittyvän ok-

sentelun seurauksena voi suun alueelle tulla erilaisia sairauksia kuten ientuleh-

dusta, hampaiden reikiintymistä, suun haavaumia sekä sylkirauhasten turpoa-

mista. Ulostuslääkkeiden ja nestettä poistavien lääkkeiden käytön seurauksena 

voi tulla nestehukkaa, kuukautisten poisjääminen tai niiden epäsäännöllisyyttä ja 

vakavia rytmihäiriöitä. (Huttunen 2018.) Laboratoriokokeista voi löytyä runsaan 

oksentamisen aiheuttamia puutostiloja kuten metabolinen alkaloosi, vähäinen 

kloridin erittyminen virtsaan ja hypokalemia. Lisäksi potilaalla voi olla päänsärkyä, 

pahoinvointia ja turvotuksia. Bulimiapotilaalla voi olla haavoja ja arpeutumia rys-

tysissä, jotka ovat syntyneet käsin aiheutetusta oksentamisesta. (Kaukua 2010.)  

Bulimia diagnostisiin kriteereihin kuuluvat toistuvat ylensyömiset, pakonomainen 

tarve syödä, lihomisen estäminen esimerkiksi oksentaen tai lääkkeiden avulla ja 

ruumiinkuvan vääristymä (Syömishäiriöt 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 

Syömishäiriöt 2014. Käypähoito -suositus.  

A Potilaalla on toistuvia ylensyömisjaksoja (vähintään kahdesti viikossa ainakin 3 kuukauden 

ajan), jolloin hän nauttii suuria ruokamääriä lyhyessä ajassa. 

B Ajattelua hallitsevat syöminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syödä. 

C Potilas pyrkii estämään ruoan ”lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun, ajoittaisen 

syömättömyyden, ruokahalua hillitsevien lääkkeiden, ulostuslääkkeiden, kilpirauhaslääkkei-

den tai nesteenpoistolääkkeiden väärinkäytön avulla. 

D Potilaalla on käsitys, että hän on liian lihava, ja hänellä on lihomisen pelko, mikä johtaa 

usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko. 

 

2.4 Syömishäiriöpotilaan hoito 

Varhainen puuttuminen on syömishäiriötä sairastavan hoidossa tärkeää (Currin 

& Schmidt 2005, 611; Syömishäiriöt 2014). Syömishäiriöt ovat kansainterveydel-

lisiä huolenaiheita, koska ne liittyvät psykopatologiaan. Lisäksi on todettu, että 

syömishäiriöitä hoidetaan liian vähän. (Hudson ym. 2007, 348.)  

Syömishäiriöpotilas on usein sairaudentunnoton ja saattaa vastustaa hoitoa. En-

sisijainen hoito on avohoito, mutta tarvittaessa hoito voidaan toteuttaa sairaa-

lassa myös tahdonvastaisesti, jos potilaan tila on huono. (Huttunen & Jalanko 

2019.) Päiväsairaala hoidosta ja ympärivuorokautisesta psykiatrisesta hoidosta 

ei ole luotettavaa tutkimusnäyttöä hoidon tehosta syömishäiriötä sairastavan po-

tilaan hoidossa (Syömishäiriöt 2014). Hoidon tärkeimmät tavoitteet ovat aliravit-

semuksen korjaaminen, syömisen normalisoituminen sekä potilaan psykososiaa-

linen tervehtyminen. Hoidon kulmakivinä ovat ravitsemushoito, terapiakeskuste-

lut sekä tarvittaessa lääkehoito. Syömishäiriöpotilaan hoito on moniammatillista 

tiimityötä, johon voi kuulua mm. psykiatri, psykologi, sairaanhoitaja, psykotera-

peutti, ravitsemusterapeutti, sisätautilääkäri, toimintaterapeutti sekä sosiaalityön-

tekijät. (Viljanen ym. 2005, 15.) Painon seurannan lisäksi syömishäiriöpotilaan 

hoitoon kuuluu psykoterapiaa sekä ravitsemusterapiaa (Huttunen & Jalanko 

2019).  

Psykiatrisessa hoidossa potilaiden hoitomuotoja ovat psykiatrinen avohoito, per-

hetyö, jalkautuva hoitotyö, läheisten tukiryhmä, psykiatrinen- ja osastohoito ja 
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tahdosta riippumaton hoito. Psykiatrisen avohoidon tehtävänä on saada luotua 

luottamuksellinen potilassuhde, ravitsemustilan korjaantumista ja tervettä syömi-

sen hallintaa, hoitomotivaation tukeminen ja auttaa tunnistamaan syömishäiriö 

sairautena, helpottaa syömishäiriöön liittyvien ongelmien ratkaisemista, tunnistaa 

kasvun ja kehityksen eri vaiheet sekä tunnistaa niiden mahdollinen viivästyminen 

tai pysähtyminen, tukea iänmukaista kehittymistä, lisäksi tehtävänä on ehkäistä 

syömishäiriöiden pitkittymistä ja uusiutumista. Ryhmähoitoa voidaan käyttää psy-

kiatrisen avohoidon tukena. (Syömishäiriöt 2014.) 

2.5 Ravitsemuskuntoutus 

Ravitsemuskuntoutusta annetaan kaikille syömishäiriöpotilaille sekä avo-, että 

osastohoidossa. Sen tavoitteena on aliravitsemuksen korjaaminen, laihduttami-

sen lopettaminen ja syömishäiriökäyttäytymisen normalisoituminen. Lisäksi on 

tärkeää turvata nuoren normaali kasvu. (Viljanen ym. 2005, 21; Syömishäiriöt 

2014.) Aliravitsemuksen korjaaminen on erityisen tärkeää, koska se voi itsessään 

pahentaa syömishäiriön oireita ja olla hengenvaarallinen (Duvvuri ym. 2009, 

458–459). 

Aliravitsemustilan pitkittyessä voi syömishäiriön kroonistumisen riski kasvaa, sen 

vuoksi aliravitsemustila tulee korjata mahdollisimman nopeasti. Ravintosisältöjen 

laskeminen ja ruoka-aineiden mittaaminen voivat ylläpitää syömishäiriötä. Ravit-

semushoito on yksilöllistä. Se on suunniteltu moniammatillisessa yhteistyössä 

potilasta hoitavan henkilökunnan, potilaan itsensä sekä hänen läheistensä 

kanssa. Ruokailtaessa tarkistetaan, että ateria sisältää tarpeeksi ravintoaineita. 

(Syömishäiriöt 2014.) Ravitsemuskuntoutuksessa apuna voidaan käyttää ateria-

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

2.6 Ateriasuunnitelmat osana ravitsemuskuntoutusta 

Ateriasuunnitelma ohjaa potilasta, kunnes hän on kykenevä tekemään ruokailuun 

liittyvät ratkaisut itsenäisesti. Ravitsemushoito perustuu ateriasuunnitelmaan, 

josta potilas saa tiedon, koska, mitä ja minkä verran syödä. (Viljanen ym. 2005, 

46–47.) Ravitsemushoito on yksi tärkeä hoitomuoto monien sairauksien, kuten 
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myös vajaaravitsemuksen ja syömishäiriöpotilaiden hoidossa. Siihen kuuluu ra-

vitsemustilan ja ravinnon tarpeen arviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin edellytys 

on tasapainossa oleva ravitsemus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 

16.) Aiempaa tutkimustietoa ateriasuunnitelmien käytöstä syömishäiriötä sairas-

tavilla on saatavilla niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin vähän. 

 

Ateriasuunnitelmiin liittyy myös potilasohjaus. Sen tulee olla havainnollista, käy-

tännönläheistä, potilaalle kohdennettua ja sopivan informatiivista. Ohjaus on dia-

logista ja potilaalle annetaan myönteistä palautetta. Motivoitumisen tueksi sekä 

käyttäytymismallien muuttamiseksi sovitaan yhdessä potilaan kanssa harjoit-

teista ja kotitehtävistä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010, 40.) Sopivien 

annosmäärien hahmottamiseksi voidaan käyttää mallina ruokaa tai ruoka kuvia 

niin sairaalahoidossa kuin kotiolosuhteissa. (Syömishäiriöt 2014). Ongelmana 

ateriasuunnitelmissa on niiden jäykkyys, koska niissä ei huomioida arkeen liitty-

viä vaihtelevia ja yllättäviä tilanteita. Syömishäiriötä sairastunut pitää ateriasuun-

nitelmaa maksimina, joten potilaalle on korostettava, että ateriasuunnitelma on 

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

 

Ateriasuunnitelma toimii aluksi apuna potilaalle, mutta ateriasuunnitelmasta on 

päästävä asteittain eroon. Ensimmäiseksi sairastunut voi itse annostella ruo-

kansa käyttämällä mittoja. Seuraava vaiheessa annostelu tapahtuu silmämääräi-

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

2.7 Täsmäsyöminen 

Ateriasuunnitelmat pohjautuvat täsmäsyömiseen. Täsmäsyömisen avainsanat 

ovat säännöllisyys, monipuolisuus, riittävyys ja sallivuus (Syömishäiriöt 2014). 

Säännöllisyys tarkoittaa, että päivittäin syödään 5–6 ateriaa. Ruoka-ajoissa voi-

daan joustaa, eikä ole tarvetta ruokailla aina samaan kellonaikaan. Monipuoli-

suus tarkoittaa, että kaikista ruoka-aine ryhmistä syödään päivittäin. Riittävyyteen 

vaikuttaa jokaisen yksilöllinen tarve. Sallivuus tarkoittaa, että kaikenlaista ruokaa 

saa ja pitää syödä. Tärkeää on harjoitella syömään syömishäiriöön sairastuneen 

pelottavina ja epäterveinä pitämiä ruoka-aineita esim. jälkiruokaa. (Syömishäiriö 

ruokapöydässä –vinkkejä ruokailun tueksi 2019; Charpentier ym. 2020.)  
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Ravitsemustilan korjaaminen vaatii paljon ruokaa. Lämpimät ateriat (lounas ja 

päivällinen) rakennetaan riittävän syömisen lautasmallin mukaan (Liite 3). Muut 

ateriat (aamupala, välipala, iltapala) koostetaan viljavalmisteista, rasvan läh-

teistä, maitovalmisteista sekä hedelmistä tai kasviksista. Vähän energiaa sisältä-

viä ruokia ja juomia kuten vettä, kevytlimsoja, kasviksia ja muita kevyttuotteita 

tulee käyttää kohtuudella. (Syömishäiriö ruokapöydässä –vinkkejä ruokailun tu-

eksi 2019.) 

Kuvallinen viestintä on kirjallista tehokkaampaa koska sen pystyy ymmärtämään 

sellaisenaan yhdellä silmäyksellä 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 opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kotiin annettavat kuvalliset 

ateriasuunnitelmat Oulun kaupungin ravitsemuskuntoukseen, jossa hoidetaan 

syömishäiriötä sairastavia potilaita päiväsairaalamuotoisesti. Tavoitteena on, että 

kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa syömishäiriötä sairastavia potilaita näke-

mään ateriakokonaisuuden ja tukee heitä kohti monipuolista ravitsemusta ja ter-

veellisiä elämäntapoja. Halusimme kuvallisten ateriasuunnitelmien olevan sel-

keät ja visuaalisesti miellyttävät. Lisäksi kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunni-

telmat tukevat joustavuutta ruokailutilanteissa.  

 

Menetelmään liittyvänä tavoitteena meillä on tutustua ja oppia toimimaan kon-

struktiivisen kehittämismalliteorian mukaan. Lisäksi haluamme kehittää omaa 

ammatillista osaamista syömishäiriö potilaiden kohtaamisessa, hoidossa ja ravit-

semusohjauksessa. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

Opinnäytetyön 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 työskentelee kolme hoitajaa, lääkäri, toimintaterapeutti ja ravitsemuste-

rapeutti. Lisäksi käytössä on liikuntaohjaajan palvelut. Ravitsemuskuntoutuksen 

hoito sisältää yksilökeskustelut, perhetapaamiset ja ryhmähoidot. Lisäksi hoito-

päiviin kuuluu ateriat: aamupala, lounas ja välipala. Ateriasuunnitelmat ovat ra-

vitsemusterapeutin suunnittelemat ja ne ovat yksilölliset jokaisella potilaalla. (Ou-

lun kaupunki 2021.) 

 

Kuntoutuksessa hoidetaan nuoria ja aikuisia syömishäiriötä sairastavia potilaita 

ravitsemustilan korjaamiseksi. Potilaspaikkoja on viisi ja potilaat ovat yli 16-vuo-

tiaita. Ravitsemuskuntoutus on pitkä ja intensiivinen. Potilaat ovat ravitsemuskun-

toutuksessa aukioloaikojen puitteissa joka arkipäivä kuukauden arviojakson ajan, 

jonka jälkeen sovitaan kahdeksan viikon hoitojaksosta. Tämän jälkeen on vielä 

mahdollisuus jatkaa hoitoa seuraavat kahdeksan viikkoa. Hoitotiimi arvioi yh-

dessä potilaan kanssa ravitsemusta jatkuvasti. Potilaat voivat tulla ravitsemus-

kuntoukseen montaa eri kautta. Esimerkiksi Oulun kaupungin mielenterveyspal-

veluiden kautta tai opiskelijaterveydenhuollosta. Hoitoprosessi käynnistyy, kun 

potilasta hoitava henkilö ottaa yhteyttä yksikköön 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 jälkeen jokaiselle annettiin ky-

selylomake. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. 
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4.2 Kehittämistoiminnan konstruktivistinen malli 

Opinnäytetyössä käytimme konstruktiivista mallia. Konstruktiivisessa mallissa 

suunnitellaan huolellisesti koko kehittämistoiminnan menetelmäosaaminen, sen 

ymmärtäminen ja hallinta. Lisäksi siinä korostuu osallistava ja yhteisöllinen näkö-

kulma. (Salonen 2013, 17.) Suunnitteluvaiheessa järjestimme yhteistyötapaami-

sen ravitsemuskuntoutuksen työntekijän kanssa, jossa kävimme läpi suunnitel-

maa kuvallisten ateriasuunnitelmien toteutuksesta. Toteutusvaiheessa teimme 

yhteistyötä ravitsemuskuntoutuksen työntekijöiden kanssa ja osallistutimme poti-

laita ravitsemuskuntoutuksen kehittämiseen keräämällä kuvallisista ateriasuunni-

telmista anonyymia palautetta. Tuotimme kotiin annettavat kuvalliset ateriasuun-

nitelmat ravitsemuskuntoutuksen potilaille käytettäväksi ravitsemuskuntoutuk-

sessa sekä erityisesti kotiruokailun tueksi. 

 

Kehittämistoiminta koostuu seitsemästä eri vaiheesta, joita ovat tarve, ideointi-

vaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe ja päätös-

vaihe. Kehittämistoiminta ei useinkaan käytännössä etene näin lineaarisesti. Vai-

heet voivat olla yhtäaikaisia ja myös limittyä toisiinsa. (Salonen, Eloranta, Hautala 

& Kinos 2017, 51.) 

4.3 Tarve ja ideointi 

Tarve- ja ideointivaiheen tarkoitus on laittaa projekti liikkeelle. Tarvevaiheessa 

muodostetaan käsitys kehittämiskohteesta ja rajataan joustavasti aihe. Sitä tuke-

vat osallistavat ja keskustelua edistävät välineet kuten miellekartta. Luovassa vai-

heessa eli ideointivaiheessa ideoidaan, mitä muutettavaa nykykäytännössä on ja 

miten haluttuun muutokseen päästään. Tässä vaiheessa sovitaan alustava ete-

nemissuunnitelma väljine tavoitteineen. Erilaisten näkökulmien saamiseksi on 

hyvä osallistaa eri henkilöitä mukaan ideointiin. Osallisuus lisää motivaatiota ja 

kiinnostusta kehittämistoimintaan, kun näkemyksille ja käsityksille annetaan pai-

noarvoa. (Salonen ym. 2017, 56–58.) 

 



20 

 

Ravitsemuskuntoutuksessa oli tarvetta kuvallisille ateriasuunnitelmille ja meillä 

tekijöillä oli aihetta kohtaan kiinnostusta. Olimme tehneet yhdessä ryhmänä ta-

voitteet opinnäytetyöllemme, siitä miten ja millä aikataululla etenemme. Olimme 

suunnitelleet valmiiksi kaikki vaiheet, joiden mukaan etenimme. Ravitsemuskun-

toutuksen työntekijöiden mielestä tavoitteemme olivat realistiset. Työnjako tehtiin 

kaikkien toiveiden mukaisesti.  

4.4 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaiheessa kehittämistoiminnalle nimetään vastuuhenkilöt, jotka tar-

kentavat kehittämistehtävää. Kehittämistoiminnan tulee olla tarvelähtöistä, tavoit-

teellista ja suunnitelmallista. Lisäksi sen tulee olla tärkeä organisaation strategian 

ja asiakkaiden kannalta, jotta kehittämistoiminta on tarpeeksi perusteltua ja kes-

tävää. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu taustaselvitys perehtymällä kirjallisuuteen 

ja tutkimustietoon. Suunnitteluvaiheessa tutkittuun tietoon perustuvat kehittämis-

suunnitelmasta tulee käydä ilmi tavoitteet, mahdolliset osatavoitteet, etenemis-

vaiheet, toimijat, sidosryhmät, kehittämismenetelmä sekä dokumentointi-, vies-

tintä-, arviointi- ja levittämistavat. Samalla suunnitellaan mukana olevien toimijoi-

den tehtävät, vastuut ja resurssit. Suunnitelma johtaa toimintaa ja sen avulla ar-

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

 

Suunnitteluvaiheessa työstimme opinnäytetyön suunnitelman ja teimme tutki-

muslupahakemuksen Oulun kaupungille. Opinnäytetyösuunnitelmaa tehdessä 

suunnittelimme tekemämme kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat Ou-

lun kaupungin ravitsemuskuntoutukselle. Saimme ravitsemuskuntoutuksesta hei-

dän kolme eri kokoista ateriasuunnitelmaansa ja ruokien vaihtotaulukot. Suunnit-

telimme tekevämme jokaisesta ateriasta kolme erilaista versiota, jotka kuvai-

simme. 

Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksessa oli käytössä kirjalliset ateriasuunni-

telmat, joita on kolme eri kokoista: Start, Step ja Ylläpito (Liite 3). Aloitimme työs-

tämisen suunnittelemalla käytännön toteutusta. Sovimme, että tekisimme kol-

mesta eri kokoisesta ateriasuunnitelmasta kuvalliset versiot. Tekisimme jokai-

sesta ateriasta kolme eri versiota hyödyntäen ravitsemuskuntoutuksesta saa-

maamme vaihtotaulukkoa (Liite 4). Tämän pohjalta lähdimme ideoimaan erilaisia 



21 

 

ateriavaihtoehtoja jokaisesta ateriakokonaisuudesta, joita ovat: aamupala, lou-

nas, välipala, päivällinen ja iltapala. Teimme ideointia Word-ohjelmistolla jakaen 

tiedoston opinnäytetyön tekijöiden kesken. Tämän jälkeen kokosimme ideointien 

tuloksen yhteen, jotta saimme mahdollisimman paljon erilaisia vaihtoehtoja tuke-

maan joustavuutta ruoka-aineiden valinnassa. Lisäksi valinnassa huomioimme 

potilasryhmälle haasteita aiheuttavat ruoka-aineet esim. rasvat ja jälkiruoat. 

Aterioiden valintaan vaikuttivat erilaiset vaihtoehdot, jotka oli mahdollista koota 

vaihtotaulukon mukaisesti. Aamupalasta saimme tiedon, että maito ja leipä koet-

tiin haastavaksi osaksi ateriaa, joten huomioimme tämän aamupalan kokoami-

sessa. Lounaalle valitsimme erilaiset hiilihydraattien lähteet ja proteiinien lähteet. 

Lounasta suunniteltaessa pohdimme jälkiruokien valintaa. Lähdimme miettimään 

jälkiruokia laajasti, koska ravitsemuskuntoutuksesta meille välitettiin tietoa, että 

jälkiruoat ja ns. herkut ovat potilaille haastavia. Valitsimme erilaisia jälkiruokia 

lounaaseen ja päivälliseen. Huomioimme ne myös välipalan suunnittelussa. Vä-

lipalan ohjeistuksena oli, että kotiruokailuissa Start ja Step välipalalla olisi hyvä 

olla suunnitelmissa kaksi jotakin syötävää ja Ylläpidossa kolme jotakin syötävää. 

Päivällisen valinnassa halusimme esimerkit keittoruoasta ja laatikkoruoasta. Sa-

laattivaihtoehtoa valittaessamme päivälliseksi huomioimme, että salaatti sisältää 

kaikki ateriasuunnitelmaan kuuluvat osa-alueet. Salaattiannoksessa halusimme 

tukea joustavuutta ja huomauttaa, että myös salaattiruoka on toisinaan mahdol-

lista valita. Iltapalan suunnittelussa otimme huomioon erilaisia iltapalavaihtoeh-

toja ja halusimme tuoda joustavuutta iltapalavaihtoehtoihin esimerkiksi kaakaon 

kautta ja hyödyntäen vaihtotaulukkoja.  

Suunnitteluvaiheessa järjestimme yhteistyötapaamisen ravitsemuskuntoutuksen 

työntekijän kanssa, jossa kävimme opinnäytetyösuunnitelman läpi ja suunnitte-

limme yhdessä kuvallisia ateriasuunnitelmia. Suunnitelmaa pidettiin hyvänä ja 

meille ehdotettiin yhtä muutosta. Muutosehdotus oli vaihtaa kalapihvi lohifileeksi. 

Suullisen palautteen mukaan olimme suunnitelleet ateriakokonaisuudet moni-

puolisiksi ja joustavaa ruokailua tukeviksi. 
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4.5 Toteutus 

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on valmis ja hyväksytty organisaatiossa. 

Tässä vaiheessa työskennellään aktiivisesti yhteisen tavoitteen ja tuotoksen saa-

vuttamiseksi. Vaiheessa aktivoituvat monet ammatilliset kvalifikaatiot: suunnitel-

mallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus, epävarmuuden sieto, 

sitkeys ja itsensä kehittäminen. Vaihe on vaativa, mutta ammatillisesti opettava. 

Muutoksen onnistumiseksi sekä ammatillisesti kehittyäkseen ohjaus, vertaistuki 

ja muu palaute ovat tärkeitä. Toteutusvaiheessa korostuvat aktiivinen ulkoinen ja 

sisäinen viestintä. Toteutusvaiheessa edetään suunnitelman mukaan. Työsken-

telyn tulee olla joustavaa, koska hyväkin suunnitelma voi muuttua matkan var-

rella. Toteutusvaiheessa tehdyt muistiinpanot tukevat arviointivaihetta. (Salonen 

ym. 2017, 61.) 

 

Toteutusvaiheessa toteutimme käytännöntyön. Aluksi teimme ostoslistan suun-

nittelemiemme ateriakokonaisuuksien mukaan. Teimme laskelman, kuinka pal-

jon tarvitsemme mitäkin tuotetta, jotta kulut olisivat kohtuulliset. Ostimme ruoka-

aineet kaupasta. Huomioimme suunnitteluvaiheessa ehdotetun muutoksen. 

Kauppaan käytimme 88.90 €. Kaupassa käynnin jälkeen siirryimme yhden opin-

näytetyöntekijän kotiin ja jaoimme valmistelevat työtehtävät opinnäytetyön teki-

jöiden kesken: ruokien valmistus, astioiden ja mittausvälineiden huolehtiminen ja 

valokuvaukseen liittyvät järjestelyt. Ruokien valmistajan vastuualueella oli kahvin, 

riisin, pastan ja perunoiden keittäminen sekä broilerikastikkeen tekeminen ja lo-

hen paistaminen. Astioiden ja mittausvälineiden huolehtimiseen kuului astioiden 

esille nostaminen ja kiillotus, mittausvälineiden esille ottaminen ja koekuvausta 

varten astioiden asettelu kuvauspaikalle. 

 

Kuvaukseen liittyi visuaalinen työ aterioiden asettelun muodossa. Asettelussa tuli 

ottaa huomioon, että kaikki ruoka-aineet tulevat nähtäväksi, mille annos näyttää 

valokuvana ja saako annoskoosta selvää kuvan avulla.  Valokuvaukseen liitty-

västä järjestelystä vastaava huolehti kuvauspaikan. Kuvauspaikaksi valitsimme 

keittiön pöydän, koska siinä oli riittävä valaistus. Valokuvauksen valmistelu sisälsi 

myös järjestelmäkameran asetuksien korjaaminen ja kuvakulman sekä kuvaus-

etäisyyden suunnittelu. Valokuvauksen esivalmisteluista huolehtija otti koekuvat. 
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Koekuvat siirrettiin heti tietokoneelle. Tarkistimme yhdessä kuvien laadun, ku-

vauskulman ja kameran asetukset. Toimimme näin, koska halusimme kuvista 

mahdollisimman tasalaatuisia. 

 

Koekuvauksen jälkeen aloitimme aterioiden kuvaamisen. Kuvausjärjestyksessä 

otimme huomioon, että kuvasimme pienimmästä ateriasta suurempaan taloudel-

listen kustannusten minimoimiseksi. Siirsimme kuvat tietokoneelle. Muokka-

simme kuvat samankokoisiksi. Tallensimme kuvat Google Drive tiedostoon, josta 

lähetimme linkin katselua varten ravitsemuskuntoutuksen työntekijöille, hoitajille 

ja ravitsemusterapeutille. Saimme sähköpostitse positiivista palautetta ja luvan 

koota testiversion potilaille. Keskustelimme ravitsemuskuntoutuksen työntekijöi-

den kanssa, pitäisikö kuvissa olla kuvatekstiä. Työntekijöiden mielestä tekstiä ei 

tarvita, koska tekstittömyys tukee joustavaa ruokailua. Työntekijät toivat esille, 

että potilailla on kirjalliset ateriasuunnitelmat käytössä 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 hyödyistä ja toiminnan muutoksista. Kes-

keistä on huomioida kehittämistoiminnan kohteena olleiden henkilöiden näke-

mykset tuloksista. Innovaatiomääritelmän mukaan tuotoksen tulee tuottaa aina 

lisäarvoa työyhteisölle. Hyötyjen kuvaamisessa ja todentamisessa voidaan käyt-

tää esimerkiksi kuvioita tai valokuvia. Niiden tehtävä on visualisoida ja konkreti-

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

 

Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat (Liite 5) sisälsivät ruokakuvia päi-

vän 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 yhteensä 45 kpl. 

 

Tulostimme ravitsemuskuntoutuksen potilaille kolme Ylläpito-suunnitelmaa ja 

kaksi Step-suunnitelmaa, koska nämä suunnitelmat olivat potilailla käytössä. Ra-
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vitsemuskuntoutuksen työntekijä antoi potilaille kotiin annettavat kuvalliset ateria-

suunnitelmat yhdessä saatekirjeen (Liite 1) kanssa ohjeistaen potilaille niiden 

käyttöä. Koostimme kuvat yhteen Ifolor kuvapalvelun avulla ja tilasimme jokai-

sesta ateriasuunnitelmasta omat kuvakirjansa. Näin kotiin annettavat kuvalliset 

ateriasuunnitelmat ovat ravitsemuskuntoutuksen työntekijöiden helposti saata-

villa ja niitä voidaan käyttää ravitsemusohjauksessa. Kuvat ovat työntekijöiden 

saatavilla myös pdf-tiedostona, jotta niitä voidaan tulostaa potilaiden tarpeisiin.  

4.7 Arviointi 

Arviointivaihe sisältyy kehittämistoiminnan kaikkiin vaiheisiin esimerkiksi toimin-

nan aikana tehty alustava tulosten arviointi. Yhtä oikeaa arviointitapaa ei ole vaan 

valitaan yksilöllisesti paras mahdollinen. Arviointi voi sisältää muun muassa it-

searvioinnin tai vertaisarvioinnin. Kriittistä pohdintaa herätellään kysymyksillä, 

jotka voivat olla: Mikä muuttui? Mitkä ovat toiminnan vaikutukset? Koska kehittä-

mistoiminta on reflektiivinen oppimisprosessi, kuuluvat siihen myös kysymykset: 

Mitä opittiin? Missä epäonnistuttiin? Arviointivaiheessa laaditaan loppuraportti, 

joka on kirjallinen selostus kehittämistoiminnasta. (Salonen ym. 2017, 63–64). 

 

Ennen kuin potilaat saivat kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat, ke-

räsimme ravitsemuskuntoutuksen kolmelta hoitajalta ja yhdeltä ravitsemustera-

peutilta palautetta valokuvista sähköpostitse ja suullisesti. Kuvallisia ateriasuun-

nitelmia pidettiin selkeinä, visuaalisesti houkuttelevina ja miellyttävinä. Ku-

vaamme opinnäytetyön oppimisprosessin arviointia pohdinnassa.  

 

Kahden viikon kuluttua keräsimme potilailta palautteen kyselylomakkeella (Liite 

2). Kyselylomakkeen ja uuden saatekirjeen potilaat saivat ravitsemuskuntoutuk-

sen työntekijältä päivän alussa ja potilaat palauttivat kyselyn päivän aikana. Ky-

selyyn vastasivat kaikki viisi potilasta eli vastausprosentti oli 100 prosenttia. 

Strukturoidut kysymykset kuvattiin kaavioina ja lukuina. Sanalliset vastaukset 

analysoitiin sisällönanalyysilla. 
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4.8 Avointen kysymysten sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmä. Sisällönanalyysi 

soveltuu kirjallisessa muodossa olevan aineiston analysointiin. Lähestymistapoja 

on kaksi: aineistolähtöinen eli induktiivinen ja teorialähtöinen eli deduktiivinen lä-

hestymistapa. Sisällönanalyysin päävaiheet ovat valmistelu, analysointi ja rapor-

tointivaihe. Analysoinnin lopputuloksena syntyvät luokat, jotka kuvaavat tarkas-

telun kohteena ollutta aihetta. (Elo & Kyngäs 2008, 107–112.) Teimme sisäl-

lönanalyysin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.  

 

Teimme sisällönanalyysin kyselyn avoimista kysymyksistä, joita oli kolme. Aluksi 

poimimme kaikki alkuperäisilmaukset, jotka vastasivat kysymyksiimme ja teimme 

niistä pelkistetyt ilmaukset. Esimerkki pelkistyksistä on taulukossa 4.  

 

Taulukko 4. Sisällönanalyysi avoimeen kysymykseen ”Miten hyödyit kuvallisista 

ateriasuunnitelmista?”  

Alkuperäisilmaisu Pelkistetyt ilmaisut 

”Ateriat olivat kivan erilaisia ja monipuolisia, 

mikä tukee joustavaa ruokailua. Kuvallisista 

ateriasuunnitelmista tuli hyvin ja konkreetti-

sesti esille, mitä joustava syöminen on ja että 

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. 

”Näin erilaisia vaihtoehtoja, miten koostaa ku-

kin ateria. Auttoi hahmottamaan, että 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. 

”Siitä näkee hyvin annoskoot.” Siitä näkee hyvin annoskoot. 

”Se helpotti hahmottamaan annoskokoa” Annoskokojen hahmottaminen helppoa. 

 

Pelkistetyistä ilmaisuista muodostimme alaluokat, jotka tukivat kyselyn tavoitetta. 

Esimerkkinä olevan tutkimuskysymyksen kohdalla alaluokkia muodostui 11, jotka 

ovat: tukee joustavaa ruokailua, herkkujen sallivuus, tukee kirjallista 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. Sisällönanalyysi avoimeen kysymykseen ”Miten hyödyit kuvallisista 

ateriasuunnitelmista?” 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Tukee joustavaa ruokailua, herkutkin ovat sal-

littuja. Tukee kirjallista ateriasuunnitelmaa 

konkretisoimalla annoskokoja. 

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 

Siitä näkee hyvin annoskoot Annoskokojen hahmottaminen 

Annoskokojen hahmottaminen helppoa Annoskokojen hahmottaminen 

 

Tämän jälkeen alaluokista muodostettiin yläluokat. Esimerkkikuvauksessa ylä-

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

symysten osalta on kuvattu tulososiossa.   

 

Taulukko 6. Sisällönanalyysi avoimeen kysymykseen ”Miten hyödyit kuvallisista 

ateriasuunnitelmista?” 

Alaluokka  Yläluokka  

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  
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5 TULOKSET 

5.1 Potilailta saatu palaute ateriasuunnitelmista 

Kyselylomake sisälsi viisi strukturoitua väittämää ja kolme avointa kysymystä. 

Vastaajat valitsivat väittämiin asteikolta 1-5 (1= täysin eri mieltä, 5= täysin samaa 

mieltä) parhaiten sopivan vaihtoehdon. Vastaukset väittämiin koostimme yhdis-

telmäpylväskaavioon (Kaavio 1) tulosten havainnollistamiseksi. Vastausmäärät 

näkyvät palkkeina ja jokaisen vastauksen keskiarvo viivana. Parhaimman kes-

kiarvon saivat väittämät ”Kuvalliset ateriasuunnitelmat ovat selkeät.” ja ”Kuvalli-

nen ateriasuunnitelma auttaa hahmottamaan annoskokoni.” Huonoimman kes-

kiarvon sai ”Kuvallinen ateriasuunnitelma on kirjallista suunnitelmaa parempi.” 

Väittämien keskiarvo oli 3,96, joka on mielestämme hyvä. 

 

Ensimmäiseen väittämään ”Kuvalliset ateriasuunnitelmat ovat mielestäni visuaa-

lisesti miellyttävät” kaksi vastanneista ilmoitti olevansa täysin samaa mieltä, yksi 

melko samaa mieltä, yksi ei eri eikä samaa mieltä ja yksi melko eri mieltä. Kes-

kiarvo oli 3,8.  Toinen väittämä koski kuvallisten ateriasuunnitelmien selkeyttä. 

Kaksi vastanneista ilmoitti olevansa melko samaa mieltä ja kolme vastanneista 

ei eri eikä samaa mieltä. Keskiarvo oli 4,4. Kolmas väittämä oli ”Kuvallinen ate-

riasuunnitelma tukee ruokailuani”. Yksi vastanneista oli täysin samaa mieltä, 

kaksi melko samaa mieltä ja kaksi ei eri eikä samaa mieltä. Keskiarvo oli 3,8. 

Neljännessä väittämässä kysyimme, oliko kuvallinen ateriasuunnitelma kirjallista 

ateriasuunnitelmaa parempi. Yksi vastanneista ilmoitti olevansa täysin samaa 

mieltä, yksi oli melko samaa mieltä, yksi ei eri eikä samaa mieltä ja yksi melko eri 

mieltä. Keskiarvo oli 3,2. Viides väittämä oli ”Kuvallinen ateriasuunnitelma auttaa 

hahmottamaan annoskoon”. Kaksi vastaajista oli täysin samaa mieltä ja kolme 

melko samaa mieltä. Keskiarvo oli 4,4. Kuudes väittämä oli ”Kuvallinen ateria-

suunnitelma tukee joustavuutta ruokailutilanteessa”. Vastanneista kaksi oli täysin 

samaa mieltä, kaksi melko samaa mieltä ja yksi ei eri eikä samaa mieltä. Kes-

kiarvo oli 4,2.  
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Kaavio 1. Strukturoitujen kysymysten tulokset 

 

Avoimeen kysymykseen ”Miten parantaisit kuvallisia ateriasuunnitelmia” (Tau-

lukko 7) yläluokkia muodostui kaksi, jotka ovat visuaalisuus ja ei parannusehdo-

tuksia. Visuaalisuudella vastaajat tarkoittivat kuvissa olevien ruokien asettelua 

sekä annoskokojen hankalaa hahmottamista kuvista. Ehdotuksena näihin oli li-

sätä kuvatekstiä ja kuvien tausta olisi voinut olla värikkäämpi. Osalla vastaajista 

ei ollut parannusehdotuksia kuvallisiin ateriasuunnitelmiin. 
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Taulukko 7. Sisällönanalyysi avoimeen kysymykseen ”Miten parantaisit kuvallisia 

ateriasuunnitelmia?” 

 

Alaluokka 

 

Yläluokka 

Tekstin lisääminen Visuaalisuus 

Värikkäämpi tausta 

Ei parannusideoita Ei parannusideoita 

 

Avoimeen kysymykseen “Miten hyödyit kuvallisista ateriasuunnitelmista” (Tau-

lukko 8) muodostui neljä yläluokkaa, 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. Sisällönanalyysi avoimeen kysymykseen ”Miten hyödyit kuvallisista 

ateriasuunnitelmista.”  

Alaluokka  Yläluokka  

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) yläluokkia muodostui 

kolme, jotka ovat: toteutus, monipuolisuus ja visuaalisuus. Toteutus oli vastaajien 

mielestä hyvä. Monipuolisuudella vastaajat kuvasivat annoksia monipuolisiksi ja 

vaihteleviksi. Lisäksi vastaajien mielestä vaihtoehtoja oli useita. Visuaalisuuteen 
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liittyen vastaajat toivat esiin annoskoon hahmottamisen vaikeuden. Yksi vastaa-

jista piti kuvallisia ateriasuunnitelmia visuaalisesti miellyttävinä.  

 

Taulukko 9. Sisällönanalyysi avoimeen kysymykseen ”Risut ja ruusut” 

Alaluokka Yläluokka 

Hyvä toteutus Toteutus 

 

Annoksien monipuolisuus Monipuolisuus 

 Annoksien vaihtelevuus 

Useita esimerkkejä. 

Useita esimerkkejä.  

Visuaalisesti miellyttävä Visuaalisuus 

Annoskoon hahmottamisen vaikeus 
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6 POHDINTA 

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen ja johtopäätökset 

Kehittäminen on suoritettu onnistuneesti, kun sille asetettu tavoitteet ja tulokset 

on saavutettu ja loppuraportti on kirjoitettu. Päättämisvaiheeseen liittyy suunnit-

telu, mitä tuotokselle tapahtuu jatkossa. (Salonen ym. 2017, 66.) Menetelmään 

liittyvänä tavoitteena meillä oli tutustua ja oppia toimimaan konstruktiivisen kehit-

tämismalliteorian mukaan. Lisäksi halusimme kehittää omaa ammatillista osaa-

mista syömishäiriö potilaiden kohtaamisessa, hoidossa ja ravitsemusohjauk-

sessa. Opinnäytetyötä tehdessämme perehdyimme laajasti konstruktiivisen ke-

hittämismalliteoriaan ja opimme toimimaan sen mukaisesti. Lisäksi teoriatie-

tomme aiheesta kasvoi etsiessämme aiheesta tietoa ja perehtyessämme aihee-

seen syvällisemmin. Koemme kehittyneemme ammatillisesti opinnäytetyön ai-

kana tietoperustan kasvaessa sekä tehdessämme yhteistyötä työelämän kanssa.  

 

Halusimme ateriakuvien taustan olevan neutraali ja siisti, jotta ne ovat selkeät ja 

eri ateriakokonaisuudet erottuisivat kuvista. Kuvasimme ateriat luonnonvalossa, 

minkä 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 miellyttävät ja selkeät. Lisäksi 

työntekijät ajattelivat kuvallisten ateriasuunnitelmien tukevan potilaita joustavaan 

ateriointiin. 

 

Ateriasuunnitelmia kuvatessamme ja valmista tuotosta kootessamme huomi-

oimme, että annoskoon hahmottaminen oli kuvista haastavaa. Emme kuitenkaan 

halunneet lisätä annosmääriä kuviin, koska annoskokojen tarkka mittaaminen 

saattaa ylläpitää syömishäiriötä. Keskustelimme ravitsemuskuntoutuksen hoita-

jien ja ravitsemusterapeutin kanssa ruokamäärien hahmottamisen vaikeudesta 

potilailta saadun palautteen pohjalta. Emme löytäneet hyvää ratkaisuehdotusta 

parempaan toteutukseen. Ravitsemuskuntoutuksen työntekijöiden mielestä ku-

vat ovat tällaisena hyvät. 
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Kotiin annettavat kuvalliset ateriasuunnitelmat on tuotettu käytettäväksi kirjallis-

ten ateriasuunnitelmien tukena niin ravitsemuskuntoutuksessa kuin potilaiden ko-

tona. Opinnäytetyön tekijänoikeudet kuuluvat opiskelijoille. Toimeksiantaja saa 

käyttöoikeuden ateriasuunnitelmiin. Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutus on 

kertonut käyttävänsä kuvakirjoja kirjallisen ateriasuunnitelman tukena.  

6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

On olemassa suosituksia eettisestä ja hyvän tieteellisen käytännön mukaisesta 

opinnäytetyöprosessista. Ne perustuvat lainsäädäntöön ja tiedeyhteisön kan-

sainvälisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin sekä linjauk-

siin. Kaikissa opinnäytetyön vaiheissa tulee toimia rehellisesti, avoimesti, huolel-

lisesti ja kunnioittavasti muiden tutkijoiden työtä kohtaan. Viittaukset tulee tehdä 

asianmukaisesti heidän julkisuihinsa. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaus-

epäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6; Ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töiden eettiset suositukset 2020, 8–9.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväk-

syttävä, kun sen tulokset ovat luotettavia ja uskottavia ja tutkimus on suoritettu 

hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Keskeisiä toimintatapoja ovat 

rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyössä. Lisäksi keskeisiin toimintata-

poihin kuuluvat tulosten tallentaminen ja esittäminen sekä tulosten arviointi. (Hel-

singin yliopisto 2021.) Hyvän tieteellisen tutkimuksen keskeisempiä lähtökohtia 

on soveltaa kriteerien mukaisia sekä eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutki-

mus-, ja arviointimenetelmiä. Eettisyyteen kuuluu myös tutkimusluvan hankkimi-

nen ja eettinen ennakkoarviointi. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäi-

lyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tutkimusluvassa ilmenee opinnäyte-

työn osapuolten vastuut ja tekijänoikeudet. Lisäksi tutkimusluvan tavoitteena on 

vähentää opiskelijaa sitovan tieteen pelisääntöjen ja toimeksiantajan toiveiden 

välistä ristiriitaa sekä luoda yhteisiä pelisääntöjä. (Ammattikorkeakoulujen opin-

näytetöiden eettiset suositukset 2020, 6.) 

 

Opinnäytetyö tehtiin Oulun Kaupungin ravitsemuskuntoutukseen, jossa yksi opin-

näytetyön tekijöistä työskentelee. Huomioimme tämän kyselyjen antamisessa ja 
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palautteen saamisessa. Opinnäytetyön tekemiseen osallistunut työntekijä ei ot-

tanut palautteita vastaan vaan muut työntekijät keräsivät ne ja antoivat kerralla 

kaikki palautteet opinnäytetyön tekijälle. Opinnäytetyösuunnitelmamme hyväk-

syttiin ja saimme tutkimusluvan Oulun kaupungilta. Tutkimusluvan diaarinumero 

OUKA/825/07.01.04.02/2021. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme toimineet 

rehellisesti ja kunnioittaneet toisia tutkijoita merkitsemällä lähdeviitteet asianmu-

kaisesti. Kaikissa konstruktiivisen kehittämismalliteorian vaiheissa olemme toimi-

neet rehellisesti, avoimesti, huolellisesti ja kunnioittavasti muiden tutkijoiden työtä 

kohtaan. 

  

Opinnäytetyötämme ohjasi tutkimusetiikan keskeiset periaatteet, joita ovat totuu-

denmukaisuus, oikeudenmukaisuus ja autonomian kunnioitus (Seppänen 2021). 

Opinnäytetyössä on nykypäivänä kiinnitettävä entistä enemmän huomiota henki-

lötietojen käsittelyyn ja tutkimuksessa mukana olevien henkilötietosuojaan (Am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2020, 7). Lisäksi opin-

näytetyössä täytyy kertoa mahdollisimman tarkkaan mitä aineistonkeräyksessä 

ja sen jälkeen tapahtuu (Eskola & Suoranta 2001). 

 

Pyysimme testipotilailta anonyymia palautetta kyselyn muodossa ateriasuunni-

telmien valmistuttua. Totuudenmukaisuutta kunnioittaen ateriasuunnitelmien tes-

taaminen sekä kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Autonomiaa 

kunnioittaen jokainen henkilö oli tietoinen, että hän voi lopettaa testaamisen tai 

kyselyyn vastaamisen milloin tahansa ilman seurauksia. Kaikki ateriasuunnitel-

mia testanneet sekä kyselyyn vastanneet henkilöt olivat tasavertaisia. Kyselyt oli-

vat analysoinnin aikana yhden tekijän valvonnassa lukitussa tilassa. Analysoinnin 

jälkeen kyselyt hävitettiin asianmukaisesti. 

 

Oulun kaupunki on laatinut Oulu 2026 kaupunkistrategiaan kaikkea toimintaa ja 

organisaatiota koskevat eettiset ohjeet. Hyväksyttyjä arvoja ovat rohkeus, reiluus 

ja vastuullisuus. (Oulun kaupunki 2019, 2–6.) Opinnäytetyötä tehdessämme huo-

mioimme Oulun kaupungin eettiset ohjeet. Toimimme arvostavasti sekä kunnioit-

tavasti opinnäytetyöhön osallistuvien henkilöiden kanssa. Teimme rohkeasti ke-

hitysehdotuksia kuvallisiin ateriasuunnitelmiin potilaspalautteiden perusteella. 

Pystyimme keskustelemaan avoimesti ja kunnioittavasti eriävistäkin mielipiteistä.  
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6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Suhtauduimme kirjallisuuteen kriittisesti ja olemme käyttäneet ensisijaisesti pri-

määrilähteitä. Sekundaarilähteitä käytettäessä pyrimme valitsemaan laadukasta 

tietoa. Vieraskielisissä lähteissä korostuu oikea tulkinta muuttamatta asiasisältöä. 

Tarkastelimme lopputuloksen laatua potilailta sekä ravitsemuskuntoutuksen työ-

yhteisöltä saadun palautteen perusteella. Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta 

huomioimme, ettei opinnäytetyötä tehnyt opiskelija ollut paikalla samaan aikaan 

kuin potilailta kerättiin palautetta kuvallisista ateriasuunnitelmista. 

 

Noudatimme hyvää tieteellistä käytäntö ja etenimme tutkimusta tehdessä suun-

nitelmallisesti. Opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä en-

nen arvioitavaksi lähettämistä. Opinnäytetyöprojektissa käyttämämme menetel-

mät, aineistot, tulokset ja tuotokset ovat kaikkien halukkaiden käytettävissä, tut-

kimusetiikan ja juridiikan määrittämissä rajoissa. Sisällönanalyysiin muodostui 

muutama yläluokka vain yhdestä alaluokasta. Vastaukset ovat sattumanvaraisia 

eikä reliabiliteettia voi taata pienen otoskoon takia. Konstruktiivisen kehittämis-

mallin kohdassa Arviointi kerroimme, mitä aineistonkeräyksessä ja sen jälkeen 

tapahtui.  

6.4 Opinnäytetyö oppimiskokemuksena 

Oppimiskokemuksena opinnäytetyö oli hyvä. Opimme yhteistyöstä tiimin jäsen-

ten kanssa muun muassa vastuiden jakamisen ja työn suunnittelun osalta sekä 

yhteistyöstä työelämän kanssa suunnittelupalaverilla ja yhteydenpidolla opinnäy-

tetyön aikana. Opinnäytetyö tehtiin muiden kurssien ja työelämäharjoitteluiden 

lomassa, joten opimme myös oman ajan hallintaa. Jokaiselle opinnäytetyön osal-

listuneelle muovautui oma luontainen roolinsa opinnäytetyön aikana: yksi huo-

lehti enemmän käytännön järjestelyistä ja työelämäyhteydestä, toinen hallitsi 

enemmän teoreettista osuutta ja kolmas huolehti työn aikataulussa pysymisestä 

ja vei työtä eteenpäin. Roolit olivat kuitenkin vaihtuvia ja teimme työtä yhdessä – 

mielestämme jokainen toi oman työpanoksensa opinnäytetyöhön. 
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Opinnäytetyötä tehdessämme pidimme tiiviisti yhteyttä opinnäytetyötä ohjaavaan 

opettajaan. Sovimme hänen kanssaan ohjausaikoja tai lähetimme hänelle viimei-

simmän version, johon saimme kommentteja ja parannusehdotuksia. Paran-

simme opinnäytetyön raporttia aina saatujen palautteiden perusteella. Opinnäy-

tetyöraportin kirjoittaminen on ollut jatkuvaa oppimista ja kehittymistä.  

 

Kotiin annettavaa kuvallista ateriasuunnitelmaa kuvatessa kokoonnuimme yhden 

opinnäytetyön tekijän kotiin.  Muuten opinnäytetyö toteutettiin pääosin verkon vä-

lityksellä. Pidimme säännöllisesti Teams-palavereita ja työstimme opinnäytetyön 

raporttia yhdessä tai yksin jakamalla vastuualueita, jotka kävimme läpi seuraa-

vassa Teams-palaverissa. 

 

Opimme toimimaan konstruktiivisen kehittämismallin mukaisesti ja voimme hyö-

dyntää tietoa tulevaisuudessa työelämässä. Lisäksi opinnäytetyötä tehdessä pe-

rehdyimme lisää syömishäiriöpotilaan hoitoon ja kohtaamiseen, joka auttaa meitä 

tulevaisuuden ammattilaisina.  
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Liite 2 Potilastyytyväisyys kysely Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen ku-
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Liite 3 1(3) Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen kirjalliset ateriasuunnitel-
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Liite 3 3(3) Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen kirjalliset ateriasuunnitel-
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Liite 4 Oulun kaupungin ravitsemuskuntoutuksen aterian osien vaihtotaulukko  
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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, ylläpito 
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