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1 Johdanto

Syomishairiét luokitellaan mielenterveydenhairiiksi, joita esiintyy yleisimmin
nuoruusiassa ja nuoressa aikuisiassa olevilla naisilla. Sydomishairidista yleisimpia
ovat laihuushairio (anorexia nervosa) sekd ahmimishéirio (bulimia nervosa). (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Erilaisten syomishairididen esiintyvyys yh-
teiskunnassamme on kasvanut koronapandemian aikana halyttavasti. Syomis-
hairididen ja syomishairidoireilun lisdéantyminen ovat néakyneet erityisesti lapsia ja

nuoria hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille. (Hakkinen, Raevuori 2022.)

Oikeanlainen ravitsemuskuntoutus koskee kaikkia syomishéairiotd sairastavia.
Ravitsemuskuntoutusta ja -ohjausta voidaan toteuttaa avo- sekd sairaalahoi-
dossa. Sydmishairididen Kaypa hoito -suosituksessa (2014) Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriayhdistyksen ja Suomen Psyki-
atriyhdistys ry:n asettama tyoryhmé painottaa, ettei ravitsemuskuntoutuksessa,
tassa yhteydessa syomishairididen hoidossa, suosittaisi tiukkoja hoitosopimuk-
sia, tarkkaa kaloreiden laskemista tai ruoka-aineiden mittaamista. Ravintosisal-
t6jen tarkkailu tai esimerkiksi ruoka-aineiden tarkka mittaaminen voi yllapitaa syo-
mishairion pakonomaista luonnetta ja nain vaikuttaa heikentavasti syomishairi-
Osta paranemisen ennusteeseen. Kaypa hoito- suositus suosittaa ruokakuvia tu-
kemaan ravitsemuskuntoutusta sopivien annosten hahmottamiseksi puhumatta

ruokamaarista. (Syémishairiot 2014.)

Kuvallisen ateriasuunnitelman tavoitteena on poistaa syomishairiota yllapitava
ruokien tarkka mittaaminen tai punnitseminen ja nain mahdollisesti helpottaa syo6-
mishairidoireilua. Kehittamistyon tehtéva on tuottaa kuvalliset ateriasuunnitelmat
syomishairiopotilaiden, heidan l&heistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten

kayttoon ravitsemusohjauksen tueksi.



2 Yleisimmat syomishairiot

2.1 Laihuushairi6

Laihuushairi6 eli anoreksia luokitellaan vakavaksi mielenterveyden hairioksi. Hai-
rid alkaa usein nuoruusidssa ja naiset sairastuvat laihuushairioon miehid useam-
min. Sairastuneista vain 5-10 % on miehia. Laihuushairioén sairastumisen riskia
voivat lisaté laihuutta vaativat ammatit tai harrastukset. Myos perinndlliset tekijat
ja traumaattiset kokemukset voivat lisata alttiutta sairastua laihuushairioon. Sai-
rastunut paatyy usein hallitsemattomaan syomattomyyskierteeseen, joka aiheut-
taa loputonta salailevaa laihduttamista, jonka tavoitteena on laihtua sairaalloisen
laihaksi. (Ruuska 2021.)

Klassinen laihuushairid on sairauskokonaisuus, jossa nuori ihminen alkaa s&én-
nostelld, vaistelld ja valttad syomista eri syista. Syyt voivat liittya tietynlaisen ul-
kon&dn tavoitteluun, itsekuriin tai uskonnollisuuteen. Tavallinen, melko harmiton
laihdutus muuttuu laihuushairioksi silloin, kun sydmisen sadannostely aiheuttaa
kasvun pysahtymista tai painon putoamista. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Vil-
janen 2020, 7.) Laihuushairi6on kuuluu osaltaan myds ruumiinkuvan hairio, jonka
seurauksena sairastunut kokee itsensa suurempana kuin on ja pelkaa pakon-

omaisesti lihomista ja rasvakudoksen kertymista kehoon (Ruuska 2021).

Laihuushairidlle tyypillisia oireita ovat annoskokojen pienentédminen tai aterioiden
valiin jattaminen seka kaloripitoisen tai rasvaisen ruuan valttely (Ruuska 2021).
Sairastuneella on kuitenkin harvoin ruokahalun menetysta (Keski-Rahkonen ym.
2020, 7). Sairastunut pyrkii sydmaan ainoastaan yksin seka valitsemaan ruuaksi
ainoastaan kasviksia tai vihanneksia. Ruokailuun voi liittya pakonomaisia rituaa-
leja Painonnousua koetetaan hillita pakonomaisella liikunnalla, virtsaneritysta li-
saavilla laakkeilld, ulostuslaakkeilla tai itse aiheutetulla oksentamisella. Myds
muun muassa kuukautisten poisjadminen, hiusten ohentuminen seka useat fyy-
siset oireet kuten vasymys, matala verenpaine ja hidas pulssi, huimaus seka nuk-
kamainen ihokarvoitus ovat laihuushairion oireita. Laihuushéairion edetessa sai-

rastunut eristaytyy sosiaalisista suhteista, karsii mielialanvaihteluista,



ilottomuudesta, artyisyydesta ja ahdistuneisuudesta. Nalkiintyminen elimistdssa
aiheuttaa masennusta ja ruokaan liittyvia pakkoajatuksia, jotka puolestaan yllapi-
tavan syomishairiota. Laihuushairioon liittyy myds hyvin voimakas sairaudentun-
nottomuus, jolloin sairastunut ei itse koe olevansa sairas, kieltaytyy sairaanhoi-

dosta tai salailee oireitaan. (Ruuska 2021.)

Laihuushairiéon liittyy vakavia ruumiillisia seurauksia sekd selvasti kohonnut
kuolleisuuden riski; noin viisi sadasta sairastuneesta kuolee ennenaikaisesti joko
masennuksen aiheuttaman itsemurhan tai aliravitsemukseen liittyvien komplikaa-
tioiden vuoksi. Sairastuneista vain noin puolet toipuu taysin; joka kolmannella oi-

reet iimenevat lievind, joka viides oireilee vuosien ajan. (Ruuska 2021.)

2.2 Ahmimishairio

Ahmimishéairioon eli bulimia liittyy sairastuneen negatiivinen kehonkuva seka voi-
makas lihomisen ja lihavuuden pelko. Sairastuneella on korostunut huoli kehon
koon, muodon ja painon merkityksestd mindakuvan kannalta. Ahmimishairié on
usein murrosikaisten tyttdjen ja nuorten naisten hairio, joka alkaa usein myéhem-
min kuin laihuushéirio. On arvioitu, etta jopa 20-40% naisopiskelijoista karsii ah-
mimisoireista ajoittain. Poikien ja nuorten miesten sairastavuus on huomattavasti

harvinaisempaa. (Ruuska 2021.)

Ahmimishéairion syntyyn voivat vaikuttaa useat eri tekijat eika perimmaisia syita
sairastumiselle tunneta. Perinndlliset tekijat, taydellisyytta tavoitteleva persoonal-
lisuus seka itsetunto-ongelmat voivat altistaa ahmimishairidlle. Ruumiinkuvaan
tai painoon liittyvat huomautukset tai kiusaaminen voivat laukaista ensin laihdut-

tamisen, joka mydhemmin etenee ahmimishairioksi. (Ruuska 2021.)

Ahmimishairiossa ahminta ja laihduttaminen muodostavat noidankehéan, jonka
perusongelmana nayttaytyy toistuva syémisen hallinnan katoaminen (Keski-Rah-
konen ym. 2020, 10). Ahmimishairiossa sairastuneella ilmenee usein toistuvia
ahmintakohtauksia, jolloin sairastunut syd hallitsemattomasti suuria maaria,

usein runsasenergista ruokaa lyhyessa ajassa. Ahmimiskohtaukset voivat liittya



mielentilan vaihteluihin tai stressitilanteisiin. Ahmimiskohtauksessa sairastuneen
syomisen hallinnan tunne puuttuu. (Ruuska 2021.) Ahmintaa ei yleensa pysty lo-
pettamaan ennen, kun olo on tuskallisen taysi (Keski-Rahkonen ym. 2020, 11).
Ahmimiskohtauksiin liittyy jokin kompensaatiokeino, kuten tahallinen oksentelu,
ulostuslaakkeen, peraruiskeen tai virtsaneritysta lisaavan ladkkeen kaytté olon
helpottamiseksi ja lihavuuden valttamiseksi. Sairastunut voi myos paastota tai

likkua pakonomaisesti. (Ruuska 2021.)

Saannolliset ja usein tapahtuvat ahmimiskohtaukset johtavat lihomiseen. Ahmi-
miskohtauksiin liittyva oksentelu aiheuttaa erilaisia suun sairauksia, kompensaa-
tiokeinot puolestaan nestehukkaa, sydamen rytmihairidita tai muutoksia kuukau-
tiskiertoon. Ahmimishairiosta karsivalla on usein my6s muita psyykkisia sairauk-
sia kuten masennus- ja ahdistusoireilua. Noin puolet sairastuneista toipuu, kol-
manneksella oireet harventuvat ja viidenneksella oireet pitkittyvét vuosia kesta-
viksi. (Ruuska 2021.)

3 SyoOmishairididen hoito

Erilaisten syomishairididen hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Joissain
tilanteissa etenkin ravitsemustilan korjaaminen voi tapahtua erikoissairaanhoidon
yksikdssa. (Viljanen, Aalto, Jokelainen 2022.) Mikali esimerkiksi laihuushéairiossa
painonlasku on hyvin rajua tai paino hyvin alhainen, voidaan hoito joskus joutua

aloittamaan tahdonvastaisesti erikoissairaanhoidossa (Ruuska 2021).

Hoidon alussa keskitytaan erityisesti somaattisen tilan ja ravitsemustilan korjaa-
miseen. Hoidon aloittaminen sairauden varhaisessa vaiheessa sekad sairastu-
neen, laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten aktiivinen hoito-ote ja sitoutu-
minen hoitoon parantavat syomishairiosta toipumisen ennustetta sekd nopeutta-
vat paranemisprosessia. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 35.) Hoidon ja erityisesti
kuntoutumisen nakokulmasta sairastuneen ihmissuhteiden séailyminen on erityi-
sen tarkeaa (Ruuska 2021). Sairastuneen ja hdnen l&heisten saama varhainen
tuki, tieto sairaudesta ja sen hoidosta seka Iluottamuksellisen



vuorovaikutussuhteen luominen ovat tarkeédssa osassa. Erityisesti potilaan oma
halu parantua seka valmius kayttaytymistapojen muutokseen ovat avainase-
massa. Moniammatillista tiimity6ta tarvitaan niin syomishairion tutkimisessa kuin

hoidossa. (Viljanen ym. 2022.)

Sydmishairibpotilaan hoito koostuu ravitsemusterapiasta, painon seurannasta
seka yksildllisesti suunnitellusta terapiasta; perhe- tai psykoterapiasta (Ruuska
2021). Psykofyysisesta fysioterapiasta sairastunut voi saada apua kehonkuvan
haasteissa. Tama fysioterapian erikoistumisala perustuu tietoon, jonka mukaan
keho reagoi tunteisiin fysiologisilla muutoksilla. Psykofyysisessa fysioterapiassa
ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti ja sen tavoitteena on vahvistaa ja tukea
kokonaisvaltaisesti niin toiminta- ja liikkumiskykya kuin hyvinvointia. Tarkein ele-
mentti on kokemuksellinen oppiminen, jonka kautta ihminen tunnistaa kehonsa
paremmin ja néain ollen alkaa myds tiedostaa tunteiden ja kehollisten oireiden yh-

teyttd. (Hamalainen, Honkavaara, Kanerva 2022.)

Erilaisten terapiamuotojen avulla pyritddn tukemaan normaalia, positiivista ke-
honkuvaa, auttamaan itsetunnon vahvistamisessa seka I6ytamaan keinoja ahdis-
tuksen helpottamiseen. Ahmimishairion hoitoon on kehitetty myds useita itsehoi-
tomenetelmia. Parantavaa laakehoitoa syomishairiéihin ei ole, mutta sairastu-
neen muita mielenterveydenhairioitd kuten ahdistusta, masennusta tai pakko-oi-

reita voidaan hoitaa laékehoidolla. (Ruuska 2021.)

4 Ravitsemuskuntoutus

Ravitsemuskuntoutus on oleellinen osa syomishairiépotilaan kokonaishoitoa ja
se toteutetaan suunnitelmallisesti ja yksilollisesti jokaisen sairastuneen koh-
dalla. Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteena on terveellisen ja monipuolisen ruo-
kavalion toteuttaminen, séanndllinen ateriarytmi sekd pakonomaisen laihdutta-
misen lopettaminen. (Ruuska 2021.) Ravitsemuskuntoutuksen on myds tarkoi-
tus pysayttaa painonlasku, kohentaa sairastuneen ravitsemustilaa, normalisoida

syomiskayttaytymista, vahitellen korjata painoa kohti terveellista painoa ja nain
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my06s nopeuttaa toipumista. Syomishairion aiheuttama nalkiintyminen pitaa ylla
ruuan pakonomaista ajattelua. Ravitsemuskuntoutusta suositellaan aloitetta-
vaksi mahdollisimman nopeasti, ettei sydmishairié tai mahdollinen aliravitse-
mustila kroonistu. Syomishairioon sairastuneen riittava ravinnonsaanti on turvat-
tava ja etenkin hoidon alkuvaiheessa sairastuneen laheiset ja hoitohenkildkunta

ovat vastuussa riittdvan ravitsemuksen toteutumisesta. (Syomishairiét 2014.)

Ruokavalio koostuu syomishairiota sairastavan kohdalla normaalista ja moni-
puolisesta perusruuasta seka sdannollisesta ateriarytmista. Aterioita paivan ai-
kana on suositeltavaa olla 5-6. (Ruuska 2021.) Oikeankokoisen ruoka-annok-
sen hahmottaminen voi olla vaikeaa, etenkin syémishairiosta toipuvalle tai ha-
nen laheisilleen, mutta myds hoitavalle tydryhmalle. Ravitsemuskuntoutuksessa
ravitsemusohjauksen tukena seka sopivien annoskokojen hahmottamiseen voi-

daan kayttada mallina erilaisia ruokakuvia. (Syomishairiot 2014.)

Lihomisen pelko on vahvasti lasnd syomishairigitéa sairastavan ajatusmalleissa.
Tasmasyomisella pyritdédn lievittamaan naita pelkoja. (Ruuska 2021.) Tas-
masyominen kasitteena tarkoittaa saanndllista, monipuolista ja riittavaa ravitse-
musta. Se sisaltaa myos ruokailun ja ravitsemuksen sallivuutta seka joustavuutta.
Tarkoituksena on pitdé huolta itsestddn ja vahentdd syomishairion vaikutusta ela-
massa. Tasmasyomisella pyritaan vahitellen korjaamaan nalkiintymisté, poista-
maan tarve ahmia ja lopulta kehon normaalit nalka- ja kyllaisyyssignaalit palaa-
vat. (Viljanen ym. 2022.)

5 Kehittamistydn tavoite ja tehtava

Kuvallisen ateriasuunnitelman tavoitteena on poistaa syomishairiota yllapitava
ruokien tarkka mittaaminen tai punnitseminen ja néain mahdollisesti helpottaa sy6-
mishairidoireilua. Kehittamistyon tehtava on tuottaa kuvalliset ateriasuunnitelmat
syomishairiopotilaiden, heidan ldheistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten

kayttdon ravitsemusohjauksen tueksi.
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6 Kehittadmistyon toteutus

6.1 Toiminnallinen kehittdmistyo

Toiminnalliseen kehittdmistyon prosessiin kuuluvat tavoitteiden maarittely, toteu-
tuksen suunnittelu seka kehittdmistyén menetelmén valinta. Tyon aikataulutus
tapahtuu vaiheittain samalla miettien, kuinka kehittamistyon tuotosta arvioidaan.
Taman jalkeen kerataan tietoperustaan oleellinen siséaltd; keskeiset kasitteet,
aiempi tutkittu tieto seka asiantuntijatieto. (Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022,15-
16.) Tarkeimpina tunnusmerkkeina ovat kehittamistydn hyddyllisyys, konkreetti-
nen ja suunniteltu tuotos (Salonen 2013, 5). Tassa kehittamistydssa asiantuntija-
tieto painottui tapaamisiin toimeksiantajan edustajan kanssa, joista sai lisatietoa

ja ideoita tuotosta varten.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtétilanne

Toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma Siun soten ravitsemusterapiayksikko. Yksikko tarjoaa ravitsemusterapiapal-
veluita perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Ravitsemustera-

piayksikdssa tyoskentelee laillistettuja ravitsemusterapeutteja.

Ravitsemusterapeuteilla on kaytdossa eri kokoisia kirjallisia ateriasuunnitelma
sybmishairidpotilaiden hoidossa, mutta naissa ruokamaarat ovat osittain mittojen
(dl, g, tl) mukaan. Niihin pohjautuvia kuvallisia ateriasuunnitelmia ei kuitenkaan
ole kaytossa. Erilaisia kuvia malliaterioista on jo olemassa, mutta ne eivét ole

suoraan kaytettavissa syomishairiopotilaan ravitsemuskuntoutuksen tueksi.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella lasten ja nuorten syomishairididen hoitokay-
t&nnot eroavat jonkin verran toisistaan. Yhteisiin hoitokaytantdihin eri toimijoiden
valilla pyritdédn nyt laajalla koulutuskokonaisuudella, jonka tarkoitus on saada toi-
mintamallit ja hoitopolut yhdenmukaisiksi perusterveydenhuollossa ja
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erikoissairaanhoidossa. Syomishairididen hoito koetaan usein vaikeaksi juuri eri-

laisten kaytanteiden ja ohjeiden takia.

Kehittamistyon tarkoituksena on tarjota terveydenhuollon ammattilaisille tyoka-
luja ravitsemuskuntoutuksen ja -ohjauksen tueksi. Kuvallista ateriasuunnitelmaa
on mahdollista kayttaa erilaisissa ravitsemusohjaustilanteissa, kuten esimerkiksi
syOmishairiota sairastava tai heidéan laheistensa ohjauksessa niin perustervey-
denhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Erityisesti sairaalahoidosta kotiutuvat
syomishairiopotilaat, etenkin lapset, nuoret ja heidan laheiset kaipaavat kuvallista

ateriasuunnitelmaa kirjallisen ateriasuunnitelman rinnalle.

6.3 Kuvallinen ateriasuunnitelma

Nykypaivan ymparisté on taynna kuvia ja kuvallisia virikkeitd. Kuvien omaksumi-
nen katsella on helpompaa kuin lukemisen kautta tapahtuva tekstin omaksumi-
nen (Huovila 2006, 27). Kuvien kaytdn etuna on, ettd ne on helpompi vastaanot-
taa ja hahmottaa, ne strukturoivat ja ohjaavat ajattelua seka jasentavat toimintaa
(Niemi, Nietosvuori, Virikko 2006). Kuvan ymmartaminen ei vaadi kielitaitoa tai

muitakaan erityisvalmiuksia (Loiri, Juholin 2002, 52).

Kuvien sommittelussa tarkeaa on sijoittaa kuvat kooltaan, variltdan ja muodoltaan
niin, ettd kuvan tarkein ominaisuus huomataan ensin. Katsojan silma pyrkii huo-
maamaan kuvasta ainoastaan mielenkiintoiset kohteet ja muut voivat helposti
jaada taka-alalle. Visuaalisuudella eli kuvien kaytolla pyritdéan tukemaan ja var-
mistamaan halutun informaation sisaistamista. Onnistunut visualisointi tarkoittaa
Sitd, ettd haluttu asia on ymmarretty. (Huovila 2006, 55.) Tassa kehittdmistytssa

kuvat viestivat oikeaa ruokamaaraa ilman kirjallista ohjetta.

Kehittamistydn tuotoksen tavoitteena on tarjota ammatillinen tuotos, joka palve-
lee tiettya kohderyhméa tai heidan toimintaympariston arjen kaytantoja (Kostamo
ym. 2022,11). Kuvallinen ateriasuunnitelma voidaan ottaa osaksi ravitsemuskun-
toutus ja -ohjaustilanteita. Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa mydnteisesti ko-

kemuksiin ja valmiuksiin. Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee potilasta
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osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Ohjauksen avulla, tassa
tydssa kuvallisen ohjauksen avulla voidaan edistaa potilaan tai omaisen valmiuk-
sia itsensa tai laheisen hoitamiseen seka nain ollen myds mahdollistaa heidéan

selviytymisensé kotona. (Eloranta, Virkki 2011, 15).

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Kehittamistyd eteni lineaarisen kehittdmistydn tunnuspiirteiden mukaan. Tahan
siséltyy kehittamistydn tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paattami-
nen ja arviointi. (Salonen 2013, 15.) Kehittamistyon suunnittelu alkoi helmikuussa
2022. Tuolloin varmistui kehittamistyon tavoite ja tarkoitus seka alkoi yhteisty6
toimeksiantajan edustajan kanssa. Kesalla 2022 kerattiin kehittamistyon tieto-
pohjaa. Elokuussa 2022 jarjestyi tapaaminen toimeksiantajan edustajan kanssa,
jossa kaytiin tarkemmin lapi kehittadmistydn ja ateriasuunnitelman kuvien sisaltoa.
Tyon rajaamista piti tehda paljon, silla tarve olisi ollut useammille ateriakuville.
Tarvetta olisi myds kuvaohjeille erilaisista aamu-, vali- ja iltapalavaihtoehdoista.

Kuvallinen ateriasuunnitelma tehtiin ravitsemusterapeuttien laatiman syomis-
hairiopotilaan ateriasuunnitelman pohjalta. Syémishairidpotilaan toipumisen eri
vaiheissa kaytetaan eri kokoisia ateriasuunnitelmia ravitsemustilan kohenta-
miseksi. Kehittamistyon kuvalliseen ateriasuunnitelmaan on koottu M-koon ate-
riasuunnitelman paivan kaikki ateriat. M-koon ateriasuunnitelma sisalta 2500
kcal/vuorokausi. Tassa ateriasuunnitelmassa ruokavalio koostuu sekaruokavali-
osta, joka sisaltaa lihaa, kanaa, kalaa, maitotuotteita sekd kananmunaa. Kuval-
lista ateriasuunnitelmaa suunnitellessa oli tarke&da huomioida ruokakuvissa syo-
mishéairiota sairastavan ravitsemuskuntoutuksen oleellinen osa eli tasmasyomi-

nen.
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6.5 Tuotos

Kuvallisessa ateriasuunnitelmassa on viisi kuvaa paivan eri aterioista; aamupala,
lounas, valipala, paivallinen seka iltapala. Kuvallinen ateriasuunnitelma on toteu-
tettu vaakasuunnassa, jotta visuaalinen informaatio on helposti luettavissa. Ku-
vien sommittelu on pidetty yksinkertaisena ja kaikki tarkea informaatio 16ytyy no-
pealla vilkaisulla. Kuvien yhteyteen ei ole lisatty ylimaaraista kuvia tai tekstia, jotta
tuotos pysyy mahdollisimman neutraalina ja monikayttdisené. Visuaalinen viesti
saadaan parhaiten perille, mita selkeammin ja pelkistetymmin se on tehty. Kuvien
rajaamisella pyritddn saamaan olennaiset seikat nakyviin ja epéolennaiset pois-
tetaan. (Huovila 2006, 56, 69.)

Ateriasuunnitelmaa varten valokuvattiin sairaalaruokia. Kuvat otettiin nimen-
omaan juuri sairaalaruuista, jotta ne olisivat hyddynnettavissa mahdollisimman
monessa paikassa. Sairaalaruuan kayttdmisesta valokuvissa sovittiin yhdessa
Pohjois-Karjalan tukipalveluiden Polkka Oy:n palveluesihenkilon kanssa. Polkka

Oy tuottaa hyvinvointialueen siivous- ja ravitsemuspalveluita.

Valokuvien ottamisesta seka visuaalisesti suunnittelusta olin itse vastuussa. Mi-
nulla ei ollut kaytossd ammattilaisvalokuvaajan resurssia, joten kehittamistyon
kuvissa on kaytetty omassa kéaytdssé olevia kuvausvélineitd seka maksuttomia

valokuvan muokkaamiseen tarkoitettuna ohjelmia ja sovelluksia.

6.6 Tuotoksen arviointi

Ennen kuvien ottamista kaytiin toimeksiantajan edustajan kanssa lapi mita kuvilta
toivotaan. Kuvasin ateriasuunnitelmaa varten useita erilaisia ateriavaihtoehtoja
sairaalaruuista. Ennen virallisen ateriasuunnitelman tekoa pyysin toimeksianta-
jan edustajaa valitsemaan mitka kuvista paatyvat viralliseen ateriasuunnitel-
maan; millainen leip&, juoma tai ruoka sopisi ateriasuunnitelman kuviin. Toimek-
siantajan edustaja toivoi ruokakuviin erityisesti sallivuutta seka mahdollisimman
erilaisia ja monipuolisia valintoja, silla kyseessa on syomishairidpotilaan ateria-

suunnitelmasta. Mikéli kyse olisi tavallisesta ateriasuunnitelmasta, ruoka-
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ainevalinnat olisivat olleet erilaisia. Kuvien ottamisen jalkeen toimeksiantajan
edustaja valitsi ottamistani kuvista ne missa tasmasyomisen sallivuus ja jousta-

vuus tulivat parhaiten ilmi.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Kuvallisessa ateriasuunnitelmassa oli tarkea huomioida tasméasyomisen nakokul-
maa. Koska kyseessd on nimenomaan sydmishairiota sairastavalle suunnattu
kuvallinen ateriasuunnitelma, siséltaa kuvallinen ateriasuunnitelma esimerkiksi
vaaleaa leip&é seka jaatelon jalkiruuaksi. Kuvissa ei ole toisena paaruokavaihto-
ehtona ns. kevytta vaihtoehtoa eli esimerkiksi keittoa. Naiden elementtien on tar-
koitus luoda tdsmasydmiseen kuuluvaa sallivuuden ja joustavuuden ilmapiiria
ruokailuihin niin syomishairitta sairastavalla kuin heidan perheilleen. Ateriasuun-
nitelman oli tarkoitus sisaltaa erilaisia ruokavaihtoehtoja mahdollisimman moni-
puolisesti. Tata painotetaan myds syomishairiota sairastavan ravitsemuskuntou-

tuksessa. (Viljanen ym. 2022.)

Sairaalaruokia kuvatessani omaksi ongelmaksi muotoutui vaihtoehtojen paljous.
Halusin ottaa valokuvia mahdollisimman monesta eri ateria- ja ruokavaihtoeh-
dosta, joten minulla oli paljon kuvia, joista valita sopivat. Kuvia kertyi yhteensa
noin 60. Tassa kohtaa myo6s ylimaaraista tyota tuli paljon, silla vain viisi kuvaa

paatyi lopulliseen ateriasuunnitelmaan.

Itsell&ani oli visio visuaalisesti miellyttavan nakoisesta ateriasuunnitelmasta. Ku-
via ottaessa kuitenkin huomasin, ettei sairaalaruoka nayta valokuvissa niin miel-
lyttavaltd, kuin olin ajatellut. Sairaalaruoka valikoitui kuvattavaksi sen hyddyn-
nettavyyden takia. Koetin kuitenkin saada valokuviin raikkautta ja kontrastia va-

rivalinnoilla.
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7.2 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys nahdaan kehittdmistydta ohjaavana lahtokohtana ja talléin jo kehitta-
mistyon aiheen ja tehtavan maarittely ndhdaén eettisend kysymyksena (Tuomi,
Sarajarvi 2009, 15). Kehittamistyon aiheen valinta I&ahti omasta aloitteesta oman
tyon kautta; tydyhteison, mutta myds syomishairiéta sairastavien perheiden tar-

peesta kuvalliselle ateriasuunnitelmalle.

Kehittamistyota tehdessa on muistettava hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuulu-
vat periaatteet. Kehittdmistydssa on noudatettava hyvia toimintatapoja; rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tietoperustan, kun kuvien ottamisen
suhteen. Tietoperustassa noudatetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamene-
telmia. Tydssa huomioidaan tutkijoiden ja muiden asiantuntijoiden saavutukset
asianmukaisella tavalla esimerkiksi asianmukaisten lahdeviittausten avulla.
(Tuomi ym. 2009, 132-133.)

Kehittamistydn tietopohjaksi on koottu ajantasaista, tutkimukseen ja nayttéon pe-
rustuvaa tietoa. Kehittamistyon tietoperusta on selked, johdonmukainen ja jasen-
nelty teksti, joka on koottu vertailemalla ja yhdistelemalla eri lahteista saatua tie-
toa. Lahteiden laadulla on merkitysta luotettavan tietopohjan saamisessa. (Kos-
tamo ym. 2022, 84-85.)

Kehittamistyon tietoperustan pohjana toimivat suurelta osin sydmishairididen
Kaypa hoito -suositus. Kéypa hoito -suositukset ovat aina tutkimusnayttoon pe-
rustuvia, riippumattomia kansallisia hoitosuosituksia. Suositukset on laadittu |4&-
kéareille seka terveydenhuollon ammattihenkilostolle hoitopéaatdsten pohjaksi,
mutta myos kansalaiset saavat sieltd luotettavaa tietoa suomalaisten terveyteen
ja sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn. Kaypa hoito- suosituksia on mahdollista péi-
vittdd nopeallakin aikataululla uusimman tutkimustiedon mukaiseksi. (Kaypa
hoito 2022.)

Tiedonhaussa on hyédynnetty muun muassa Finna.fi tiedonhakupalvelua, Ter-

veysporttia seka kirjallista materiaalia. Kehittamistyon lahteina kaytetty materiaali
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on tehty vuosina 2002-2022. Tietopohjassa nakyy useasti lahdeviittaus Ruuska

2021. Kyseessa on kuitenkin kaksi eri lahdetta, joissa sama tekija.

7.3 Kehittdmistydn prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Olin suunnitellut painottavani kehittamistyon tekemisen tasaisesti koko vuodelle.
Kevéatlukukauden opintojen ja kirjallisten tdiden suuri maara kuitenkin yllatti ja ke-
hittdmistydn toteuttaminen siirtyi lopulta syyslukukaudelle.

Prosessina kehittamisty6 oli ensisijaisesti mielenkiintoinen. Tutkiva ja pohtiva tyo-
ote on minulle mieleinen, mutta tAman kehittamisty6n kohdalla etenkin ajankayttd
meinasi tuottaa haasteita. Yksin tekeminen oli oma valinta, mutta jossakin kohtaa

kehittamisty6ta pohdin, kuinka toisen ihmisen tyépanos olisi helpottanut suuresti.

Salonen (2013) tuo esille teoksessaan, etta tydskentelyvaihe on kehittamistydssa
pisin ja vaativin. Allekirjoitan saman my6s oman kehittamistydn kohdalla. Aineis-
ton keraaminen, kuvien ottaminen seka tuotoksen tekeminen oli vaativin, mutta

my06s opettavaisin vaihe kehittdmistydprosessin aikana. (Salonen 2013.)

Paatin kehittamistydn aiheen omaan sairaanhoitajan taustaani peilaten. Kun ter-
veydenhoitajaopinnot etenivat, huomasin tyén painopisteen olevan enemman
sairaanhoidossa kuin terveydenhoidossa. Ravitsemuskuntoutus on kuitenkin
suuri osa terveyden edistamista seka terveydenhoitajan tyota. Halusin vieda tyon
loppuun, silla koin, etta sille on tarvetta. Terveydenhoitaja voi olla avainasemassa

sybmishairididen tunnistamisessa, mutta myds mukana hoidossa.

7.4 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Kehittdmistyota voidaan hyddyntad ravitsemuskuntoutuksen ja -ohjauksen tu-
kena erilaisten syomishéairididen hoidossa, mutta myds muunlaisessa ravitse-
musohjauksessa terveydenhoitajan ty6ssa. Kehittdmistyon tuotoksena tulevaa

kuvallista ateriasuunnitelmaa on mahdollista hyédyntad myds esimerkiksi
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yhteisty6ssa kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhoito on toivonut kuvaoh-
jeistusta sybmishairiota sairastavan lapsen tai nuoren avuksi kouluruokailutilan-

teisiin tai avuksi vanhemmille kotiruokailuihin.

Kehittamistyon jatkokehitysmahdollisuutena n&en ehdottomasti tarvetta myos
laajemmalle kuvalliselle ateriasuunnitelmalle tai ruoka-ainekokonaisuudelle esi-
merkiksi opinnaytetyén muodossa. Erityisesti tarve olisi kuville erilaisista aamu-,

vali- ja iltapaloista.
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