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Normaalin ja hairiintyneen syomisen rajanveto on hankalaa. Oireista muodostuu-
kin hairid, kun toiminta on toistuvaa ja se alkaa haitata henkilon fyysista ja psyyk-
kistd toimintaa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 15.) Ravitsemus-
hoito on monien sairauksien keskeinen ja jopa ainoa hoitomuoto, jota toteutetaan
moniammatillisena yhteistyéna. (Ravitsemushoito 2010, 16). Anoreksiapotilaiden
ravitsemushoidossa lahtokohtana on ruoka ja ruokailutottumusten normalisoimi-
nen. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 93).

Tyon toimeksiantaja oli Seingjoen keskussairaala ja tavoitteena oli kehittd& ano-
reksiapotilaiden ruoantilausjarjestelmaa palvelemaan paremmin potilaiden koko-
naishoitoa. Tutkimusaineisto keréttiin nuorisopsykiatrian osaston (n=3), aikuispsy-
kiatrian osaston (n=3), syomishairidyksikon (n=3) ja ravintokeskuksen henkilokun-
taa (n=7) haastattelemalla. Haastattelumenetelmina kaytettiin teemahaastattelua
ja ryhmahaastattelua, jotka ovat keskustelunomaisia haastattelumenetelmia.
Haastattelujen avulla kartoitettiin ruoantilausjarjestelman nykytilaa, toimivuutta se-
k& epakohtia, joiden pohjalta voitiin tehda kehittamisehdotuksia.

Osastoilla epakohtina néhtiin, etta ruokia saattaa tulla, vaikka potilas olisi lomalla
ja toisaalta ruokia saattaa jaada tulematta. Myos syomishairioyksikbssa nahtiin
olevan samanlaisia ongelmia. Ravintokeskuksessa p&aallimméisend haasteena
nahtiin, etta ruokia tilatessa osastoilla ei valttamatta osata laittaa potilaista oikeita
ja tarvittavia tietoja. Jokaisessa yksikdssa esiin nostettiin myads, etta ruoantilausjar-
jestelmajarjestelma ei toimi reaaliajassa, mika aiheuttaa ongelmia ravintokeskuk-
sessa, osastoilla ja syomishairidyksikossa.

Yhteisten pelisaantojen luomisella ndhdaan olevan suuri merkitys. Kun kaikki toi-

mivat samalla tavalla, on tydntekijoiden helpompi toimia ja virheiden maara voi-
daan minimoida.

Avainsanat: Syomishairiot, anoreksia, ravitsemushoito, ruoantilausjarjestelma
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Distinction between a normal and disturbed eating is vague. When symptoms oc-
cur often, they form a disturbance which is harmful both to the physical and mental
health. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 15.) Diet therapy, which is
taken care of as multiprofessional teamwork, is a common treatment for many dis-
eases. (Ravitsemushoito 2010, 16). The starting point for the diet therapy of ano-
rexia nervosa is normalizing the eating habits. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola
2005, 93).

The assignment to the work came from the central hospital of Seindjoki. The ob-
jective was to improve the food order system of anorexia nervosa patients. The
research material was collected by interviewing the staff of the adolescent psychi-
atric ward (n=3), adult psychiatric ward (n=3), eating disorder outpatient clinic
(n=3) and the provider of food services (n=7). The interview methods were theme
and group interview.

The functionality and problems of the food order system were charted by the feed-
back from the interviews. The results made the basis to the development discus-
sions. One of the major problems in the wards and the clinic was the lack of food
deliveries and misplaced food deliveries to the patients who were on vacation. The
staff of the food service provider could not verify whether all the departments had
enough knowledge of how to place food orders for the anorexia nervosa patients.
That the food order system is no real time, was seen as a big problem in each of
the places.

Having general rules would be seen as a great improvement. By operating accord-
ing to uniform standards the work would be easier and safer.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, diet therapy, food services
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1 JOHDANTO

Syomishairi6lla tarkoitetaan, ettd henkild6 suhtautuu poikkeavasti ruokaan, syomi-
seen ja omaan ruumiiseensa. Yleisimmat ja varsinaisiksi syomishairioiksi maaritel-
lyt syomishairiét ovat anoreksia eli laihuushairio ja bulimia eli ahmimishairio, mutta
naiden lisaksi on olemassa niin sanottuja epatyypillisia syomishairiditd. Syémis-
hairi6on sairastuneet ovat yleensa nuoria naisia, jotka tavoittelevat aikamme ihan-
noimaa laihuutta. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2010, 575.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytdan syomishairidista padasiassa anoreksiaan.
Anoreksia eli laihuushairid on moniulotteinen syomishairié, joka monesti alkaa va-
haisesta laihduttamisesta, mutta pahenee ja riistaytyy kasistd. Anorektikko néakee
ruumiinkuvansa vaaristyneesti ja pelkéaa lihomista. Tyypillisesti anorektikko valttaa
rasvaisia ja energiapitoisia ruokia ja liikkkuu pakonomaisesti. (Huttunen & Jalanko
2014.)

Opinnaytetyon tavoitteena on Seindjoen keskussairaalan anoreksiapotilaiden ruo-
antilausjarjestelmén haasteiden selvittaminen ja jarjestelman kehittdminen. Ruo-
antilausjarjestelméssa on nahty olevan haasteita, joihin halutaan ratkaisuja, jotta
pystytaan takaamaan potilaiden laadukas hoito. Ruoantilausjarjestelman nykyti-
lankartoitusta ja haasteita selvitetddn teemahaastatteluiden avulla, joka on puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma. Haastatteluiden pohjalta pystytaan kartoitta-

maan nykytilaa ja kehittAm&éan ruoantilausjarjestelmaa.



2 SYOMISHAIRIOT

Keski-Rahkosen, Charpentierin ja Viljasen (2010, 15) mukaan normaalin ja hairiin-
tyneen syomisen rajanveto on melko hankalaa. Jokainen sy valilla liikaa ja monet
ihmiset ovat tyytymattomia ulkonakoonsa. Silloin talléin tapahtuva likasyominen
tai hetkittdinen tyytymattomyys omaan ulkonakoéon ei kuitenkaan tarkoita syomis-
hairiéta. Oireista muodostuu hairié vasta, kun toiminta on toistuvaa ja alkaa haitata
fyysista ja psyykkista terveyttd. Partasen (2009, 184) mukaan sytmishairididen
tunnistaminen on vaikeaa, mikali potilas ei ole &&rimmaisen laiha tai hanella ei ole
muitakaan ulkoisia merkkeja. Partanen sanookin, ettd ongelmat paljastuvat vahi-
tellen, kun potilas tulee vastaanotolle muiden ongelmien takia. Keski-Rahkosen
ym. (2010) mukaan anoreksialla eli laihuushairiélla tarkoitetaan sitéa, kun henkild
alkaa saanndstelld ja valttaa syomista eri syista. Syitd syomisen saanndstelyyn
voivat olla esimerkiksi tietynlaisen ulkonaon tavoittelu, itsekuri tai uskonnollisuus.
Harmiton laihduttaminen muuttuu anoreksiaksi, kun syémisen saanndsteleminen

johtaa merkittavaan painon pudotukseen ja kasvun pysahtymiseen.

Syomishairidliitto Syli Ry:n mukaan anoreksian oireilu alkaa yleensa innostuksella
syoda terveellisesti ja lisata liikuntaa. Alkuvaiheessa sairastunut saa positiivista
palautetta laihtumisestaan ja sairastunut kokee onnistuneensa seka hallitsevansa
elamaansa ja itseaan. Mikali sairastunut syd ja varsinkin, jos han syo niin sanottu-

ja kiellettyja ruokia, sairastunut kokee ahdistusta ja itseinhoa. (Anoreksian ja epa-

tyypillisen.)

Viljanen, Larjosto ja Palva-Ahola (2009, 9-10) kertovat, etta syomishairiot ovat tyy-
pillisimpia nuorilla naisilla ja siihen sairastutaan yleensd murrosiassa tai nuorena
aikuisena. Myds miehet ja pojat voivat sairastua syomishéirioon ja heidan osuu-
tensa on suurin ahmimishairidta sairastavissa. Miesten ja poikien ravitsemushoito
toteutetaan samalla tavalla kuin naispotilaiden. Chakraborty ja Basu (2010) kerto-
vat syomishéirididen hallintaan liittyvassa tutkimuksessaan, ettd syomishairiot ovat
yleisempia lansimaissa kuin esimerkiksi Intiassa. He ndkevéat sen johtuvan suurel-
ta osin siita, etta lansimaissa ruokaa on tarjolla runsaasti ja naisen viehattavyys
rinnastetaan usein laihuuteen. Viljanen yms. (2005, 11-12) kertovat, ettd syomis-

hairididen tyypillisia piirteitd ovat lihomisen pelko ja laihuuden tavoittelu. Syomis-



hairiosta karsiva henkild tulee yleensa ladkarin vastaanotolle jonkin muun syyn
takia kuten vatsakipujen, ummetuksen, kuukautishairididen tai kasvun tyrehtymi-
sen vuoksi. Viljasen yms. (2005, 10) mukaan potilas ei valttamatta kerro syomis-
hairibstaan tai edes tiedosta sita, vaan ongelmallinen suhde ruokaan ilmenee kes-
kustelusta rivien valista kaytaessa lapi potilaan ruokailutottumuksia ja elamantilan-
netta. Anorektikko voi olla paastoava tai buliminen ja bulimia voi esiintya vatsan-
tyhjennys- tai paasto-liikunta-tyyppisena. Monesti potilas ei ole selkeéasti anorekti-
nen tai buliminen, vaan kayttaytymisessa on piirteitd jommastakummasta sairau-

desta tai molemmista.

Syomishairidliiton (Anoreksian ja epatyypillisen) mukaan anoreksian tyypillisia oi-
reita ovat esimerkiksi laihtuminen, alipaino, syémisen rajoittaminen, ruokien jaka-
minen sallittuihin ja kiellettyihin ruokiin, kuukautisten poisjaaminen, artyisyys, rai-
vonpuuskat, unettomuus, hiusten [&hteminen ja oheneminen, hidas pulssi, matala
verenpaine ja untuvainen lanugo-karvoitus kasvoilla tai muualla kehossa. Merkit-
tavimpia oireita anoreksia- ja bulimiapotilailla ovat lihomisen pelko ja laihuuden
tavoittelu. Heille ulkondkd on erityisen tarkeaa ja syomisen kontrollointi hallitsee
elamaa. Painoa he kontrolloivat yleensa paastoamalla, tiukalla laihdutuskuurilla,
pakonomaisella liikunnalla, oksentelulla seka ulostus- ja nesteenpoistolaékkeilla.
Sydmishairion voi laukaista esimerkiksi liikuntaharrastus tai kilpaurheilu ja erityi-
sesti niin sanotut esteettiset lajit, kuten voimistelu, baletti ja taitoluistelu. Myés eri-
tyisruokavaliota edellyttdva sairaus, kuten diabetes, munuaistauti, reumasairaus

tai ruoka-allergia, voi altistaa syomishairioille. (Viljanen ym. 2005, 11-13.)

Cockfield ja Philpot (2009, 281) puhuvat tutkimuksessaan anoreksian hoidosta
ravitsemusterapeutin nakdkulmasta. He kertovat, ettd anoreksialla on psykiatrisis-
ta sairauksista suurin kuolleisuusaste. My6s The Eating Disorder Foundationin
mukaan psyykkisistd sairauksista eniten kuolemaan johtavat juuri syomishairiot
(Carring. Accessible. Responsive). Cockfied ja Philpot (2009, 282) kertovat tutki-
muksessaan, etta anoreksian hoidossa tarvitaankin moniammatillista ja -tieteellista
tydorynmaa. Anoreksian hoidossa ravitsemusterapeuteilla on tarkea rooli normaalin
suhteen luomisessa ruokaan seka potilaan normaalin ruumiinpainon saavuttami-
sessa ja ravitsemusneuvonnan tarjoamisessa. Myds Schebendach, Mayer, Devlin,

Attia, Contento, Wolf ja Walsh (2011, 2) kertovat tutkimuksessaan, etta anoreksia



on vakava psyykkinen sairaus, jossa on merkittavan suuri kuolleisuusluku. Sairau-
den uusiutumisen riskin on arvioitu olevan noin 50 %. Hoidot ja ravitsemusneuvon-
ta edistavat paranemista, mutta sairauden korkea uusiutumisriski antaa ymmartaa,
ettd potilailla on vaikeuksia yllapitaa terveellista ruokavaliota sairaalasta paasyn
jalkeen. (Schebendach yms. 2011, 2.)

Syomishairibpotilaiden hoidossa ensisijainen tavoite on aliravitsemuksen korjaa-
minen ja syomisen normalisoiminen. Taman jalkeen pyritdan vaikuttamaan poti-
laan psykososiaaliseen tervehtymiseen. Sydmishairiépotilaiden hoito koostuu ra-
vitsemushoidosta, terapiakeskusteluista ja mahdollisesta laadkehoidosta. Joskus
voidaan hyodyntaa myods fysio- tai toimintaterapiaa. Ensisijaisesti hoitomuotona
kaytetaan avohoitoa, mutta vakavasti aliravitut anoreksiapotilaat ja multi-
impulsiiviset, moniongelmaiset ja vaikeasti oireilevat bulimikot tarvitsevat sairaala-
hoitoa. Syomishairidihin erikoistuneet hoitopaikat toteuttavat hoidossa moniamma-
tillista tiimity6ta, ja tydryhmat koostuvat esimerkiksi psykiatrista, psykologista, sai-
raanhoitajista, laakareista, ravitsemusterapeutista ja sosiaalityontekijasta. Syomis-
hairididen hoidon lahtékohtana on potilaan oman motivaation herattdminen, silla
anoreksiapotilaat eivat yleensé tunne olevansa sairaita ja potilaiden on vaikea si-
toutua hoito-ohjelmaan. Syomishairidissa laihtuminen ei ole potilaalle ongelma
vaan paamaara, eika han halua nostaa painoaan. Heille pienikin painonnousu on
uhka, silla se on pelottavinta mita potilas tietaa. Erityisen haasteellista syomishai-
rididen hoidossa tekee se, etta potilas suhtautuu paranemiseen ristiriitaisin mielin.
(Viljanen ym. 2005, 14-16.)

Hoidon alussa sydomishairidpotilaille tehdaan ravitsemustilan arviointi. Arvioinnissa
kaytetaan aikuisilla painoindeksia ja alle 16-vuotiailla lapsilla kasvukéayraa. Ravit-
semustilan arvioinnissa tarkastellaan myos kuinka nopeaa painon lasku on ollut.
Mita enemman ja nopeammin potilas on laihtunut, sitd vakavammasta tilasta on
kyse. Painon laskun lisaksi voidaan tarkastella kehon rasvaprosenttia ja ulkoisia
merkkeja, kuten onko potilaalla kylmat raajat, hiusten laht6&, lanugo-karvoitusta,
hampaiden kiillevaurioita ja reikiintymista tai sylkirauhasten turvotusta. (Viljanen
ym. 2005, 27.)



3 RAVITSEMUSTILA JA SEN ARVIOINTI

Optimaalisella ravitsemustilalla tarkoitetaan, ettéa ihminen saa terveyteensa ja hy-
vinvointiinsa nahden tarpeeksi energiaa ja ravintoaineita. Sairaus voi huonontaa
ravitsemustilaa ja tutkimustulosten perusteella osalla sairaalapotilaista ravintoai-
neiden saanti on riittamatonta. Nykyaan monille huonokuntoisillekin potilaille voi-
daan tehda esimerkiksi vaativia kirurgisia toimenpiteitd. Jos potilaalla on huono
ravitsemustila, on hanen vaikeampi selvita naista toimenpiteistd. Vaativien hoito-
toimenpiteiden aiheuttaman rasituksen takia potilaiden hoitoajat voivat pidentya tai
epaonnistua, jonka johdosta myos kustannukset kasvavat. (Ravitsemus ja ruoka-
valiot 2006, 12.)

Ravitsemustilan arvioinnin tavoitteena on tunnistaa potilaat, joilla on aliravitsemus
tai aliravitsemuksen vaara. Kaikki potilaat arvioidaan ainakin silmamaaraisesti se-
k& mitataan paino ja pituus. Tulohaastattelun yhteydessa kartoitetaan myds sai-
rauden aiheuttamia muutoksia ruokailussa. Jos potilaan havaitaan oleva aliravittu
tai hanella on aliravitsemuksen vaara, tarvitaan ravitsemushoitoa seka hoidon on-

nistumisen seurantaa. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 13.)

Ravitsemustilaa arvioitaessa mittareina kaytetaan antropometrisia seka kehokoos-
tumusmittauksia. Ravitsemustilan arvioiminen on monesti hankalaa, silla henkilon
ravitsemustilaan vaikuttavat rakenteelliset erot, fyysinen aktiivisuus ja rotu. Tasta
johtuen myds termi "aliravitsemus” voi olla harhaanjohtava, eiké anna oikeanlaista

kuvaa henkilon ravitsemustilasta. (Aro yms. 2010, 291.)

Nykydan kaytetaan paljon vajaaravitsemus-termia. Nutricia Advanced Medical
Nutrition sivustolla (Hauraus ja vajaaravitsemus) kerrotaan, etté vajaaravitsemusta
esiintyy vanhoilla ihmisilla, kun ravinnon saanti ja tarve eivat ole tasapainossa.
Nutricia Advanced Medical Nutritionin (Vajaaravitsemuksen taustaa) mukaan va-
jaaravitsemus on yleistyva ongelma yhteiskunnassa. Vajaaravitsemuksen syita
voivat olla sairaus, kdyhyys, itsensa laiminlydéminen, heikentynyt ruokahalu tai vai-
keudet ruoanlaitossa. Vajaaravitsemuksella on vakavia kliinisid seurauksia, kuten
kuolleisuuden, sairastuvuuden ja sairaalajakson pituuden lisdantyminen seka toi-
mintakyvyn heikkeneminen. Vajaaravitsemuksen ravitsemushoitoa toteutetaan

yksil6llisesti ja hoitoon voi sisaltya ruoan rikastajia, kuten taydennysravintovalmis-
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teita, letkuravintovalmisteita ja/tai parenteraalisia ravintovalmisteita. Taydennysra-
vintovalmisteiden on todistettu olevan tehokas tapa vajaaravitsemuksen hoidossa,
energian ja proteiinien saannin paranemisessa seka kuolleisuuden pienentami-

sessa.

Henkilon ravitsemustilaa arvioitaessa (Aro yms. 2010, 292—-294) tehdaan erilaisia
tutkimuksia ja mittauksia, kuten antropometrisia mittauksia, laboratoriomittauksia,
fysikaalisia tutkimuksia, lihasfunktio- ja kehon koostumusmittauksia. Aro yms.
(2010, 294) painottavat, ettd ravitsemustilan arviointi on tarked osa potilastyota,

jonka avulla voidaan ehkaisté sairauksien syntya seka vahentaa kuolleisuutta.

Ravitsemustilaa arvioitaessa kaytetddn antropometrisia mittauksia. Antropometri-
silla mittauksilla tarkoitetaan pituuteen, painoon sekd ymparys- ja leveysmittoihin
liittyvia mittauksia, joiden avulla tarkastellaan ihmisen terveydentilaa. Antropomet-
risilla mittauksilla selvitetd&n erityisesti ali- ja yliravitsemusta sekd henkilon kas-
vua. Antropometrisissa mittauksissa tarkastellaan henkilon pituutta, painoa, pai-
noindeksia, olkavarren ymparysmittaa, rasvan sijaintia kehossa, vyotaréon ympéa-

rysmittaa seka vyotard-lantiosuhdetta. (Aro yms. 2010, 276.)

Aro yms. (2010, 280) kertovat, ettd yleisesti puhutaan omena- tai paarynalihavuu-
desta. Miehille tyypillistd on omenalihavuus, eli rasva kertyy paéasiassa vyotarolle.
Naisilla esiintyy taas enemman paarynalihavuutta, eli rasva kertyy paaasiassa lan-
tiolle ja reisiin. Omena- ja paarynalihavuutta arvioidaan vyotaron ja lantion suhteel-
la, jonka avulla pystytdan arvioimaan henkilon riskid sairastua esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen tai sydan- ja verisuonitautiin. Naiden liséksi ravitsemustilan mittarei-

na kaytetaan olkavarren ja vyotarén ymparysmittaa.

Ihmisen pituuteen vaikuttavat ensisijaisesti ikd, perima, rotu ja ikaantyminen, mutta
myos sairaudet, ravitsemus ja sukupolvien vélinen ero. Pituuskasvun hairi6ita
saattaa aiheutua aliravitsemuksesta, kroonisista sairauksista seka hormonaalisista
hairidistd. Kuten pituuteen my6s painoon vaikuttaa henkilon ika, perima, rotu, sai-
raudet ja ravitsemus. Ylipaino johtuu pitkdaikaisesta liiallisesta energiansaannista,
kun taas alipaino liittyy kroonisiin sairauksiin, aliravitsemukseen tai nestetasapai-

non muutoksiin. Painoon vaikuttaa myds fyysinen aktiivisuus, dieetit ja kuukautis-
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kierto. Painoon vaikuttaa aina pituus ja ruumiinrakenne, joten paino suhteutetaan

aina pituuteen. (Aro yms. 2010, 276.)

Painoindeksi eli BMI saadaan, kun paino (kg) jaetaan pituuden (m) neliélla. Pai-
noindeksin avulla voidaan tarkastella, mihin viitealueeseen henkilé kuuluu, eli onko
han esimerkiksi normaalipainoinen, alipainoinen vai ylipainoinen. Mikali painoin-
deksi on alle 18,5 on henkilon paino ihannepainoa pienempi, jolloin hanella on
suurentunut riski sairastua esimerkiksi anoreksiaan. On kuitenkin muistettava, etta
painoindeksi ei erottele lihas- ja rasvakudoksen maaraa, jolloin silmamaaréainen
arviointi on erityisen tarkeda. Hyvia keinoja rasvan sijainnin arviointiin ovat esimer-

kiksi ymparysmitat. (Aro yms. 2010, 278.)

Sydmishairibpotilaan ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan aikuisilla painoindek-
sid (paino kg/pituus m?’) ja alle 16-vuotiailla pituuspainoa ja kasvukayraa. Anore-
xia nervosan diagnostisena kriteerina on, etta paino on lapsilla alle 15 % pituuden
mukaisen keskipainon ja aikuisilla painoindeksi on naisilla alle 17,5 ja miehilla alle
19. Ravitsemustilan tulkitsemisessa kaytettavat painoindeksin maaritelmat nakyvat
taulukossa 1. Kasvukayran avulla nahdaan onko lapsena sairastuneen henkilén

pituuskasvu héairiintynyt. (Viljanen yms. 2005, 28.)

Taulukko 1. Aliravitsemuksen tulkitseminen (Viljanen yms. 2008, 28).

Painoindeksi Ravitsemustila

18,5-25 Normaali ravitsemustila
>17,5 Lieva aliravitsemus
14,5-17,5 Keskivaikea aliravitsemus
<14,5 Vaikea aliravitsemus

Painoindeksin ja pituuspainon lisaksi ravitsemustilan arvioinnissa kaytettyja mitta-
reita ovat aliravitsemuksen ja oksentelun ulkoiset merkit, aliravitun potilaan lihas-
voima seka laboratoriokokeet. Syomishairidpotilaan hoitoon osallistuvien henkil6i-

den on tarkkailtava potilaan sairauden ulkoisia merkkeja. Aliravitsemukseen liitty-
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vid ulkoisia merkkeja ovat esimerkiksi laihuus, kasien ja jalkojen sinertavyys, kyl-
myys ja turvotus. Oksenteluun liittyvia ulkoisia merkkeja taas ovat esimerkiksi pak-
suuntuneet rystyset, suupielten haavaumat, mahdolliset verenpurkaumat kasvojen

iholla ja sylkirauhasen turvotus leukanivelen kohdalla. (Viljanen yms. 2005, 29.)

Lihasvoiman heikentyminen on hyva merkki aliravitsemuksesta. Lihasvoimaa voi-
daan testata potilaalta pyytamalla hanta puristamaan tyontekijan kasia ristiin tai
nousemaan makuulta istumaan tai kyykysta ylos ilman kasien apua. Mikali potilas
ei pysty nousemaan ylos, on hanen lihasvoimansa heikentynyt huomattavasti ja
hanen kuntonsa voi romahtaa nopeasti. Painoindeksin, ulkoisten merkkien seka
lihasvoiman liséksi laboratoriokokeet ovat yksi ravitsemustilan arvioinnissa kaytet-
ty mittari. Esimerkiksi natrium-, kalium-, kloridi-, fosfaatti- ja albumiiniarvojen alen-
tuminen voi olla merkki aliravitsemuksesta. On kuitenkin muistettava, etta labora-
toriokokeet voivat olla normaalit potilaan kuivumistilan vuoksi, vaikka henkildlla on

aliravitsemustila. (Viljanen yms. 2005, 30.)

Ravintoanamneesin ensisijaisena tavoitteena on selvittdd potilaan ruokailutottu-
muksia seka niihin vaikuttavia tekijoita, kuten ruokailuajat, ruoan laatu ja suhtau-
tuminen ruokaan. Ravintoanamneesin toinen tavoite on saada potilas tiedosta-
maan syomiskayttaytymistdan. Ravitsemusneuvonnan tavoitteena taas on saada
potilas muuttamaan omia ruokailutottumuksiaan. Ravintoanamneesin avulla poti-
las ymmartaa ruokavalionsa ongelmakohdat ja yhdessé ravitsemusterapeutin
kanssa keskustellessa autetaan potilasta |[6ytamaan niihin ratkaisut. Ravitsemus-
neuvonta perustuu aina ravintoanamneesiin ja ravitsemusneuvonnassa keskei-
sessa osassa ovat potilaan omat oivallukset ja tavoitteet asetetaan yhdessa poti-

laan kanssa. (Viljanen yms. 2005, 107.)
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4 RAVITSEMUSHOITO JA SEN JARJESTAMINEN

4.1 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on monien sairauksien keskeinen hoitomuoto ja siihen kuuluvat
esimerkiksi ravitsemustilan ja ravinnon tarpeen arviointi. Hyva ravitsemustila on
terveyden ja hyvinvoinnin edellytys. Toimivan ravitsemushoidon edellytyksend on
eri ammattiryhmien valinen yhteisty0, tiedon siirto eri toimijoiden valilla seka laa-
dun arviointi. Laadukkaaseen ravitsemushoitoon tarvitaan myds riittdva maara
henkilokuntaa seka muita resursseja, selkea tyonjako seka yhteistyd eri toimijoi-
den valilla. Ravitsemushoidon seka ruokapalvelujen tarked osa on hyva laatu. Pal-
velujen hyvalla laadulla taataan potilaiden tyytyvaisyys. (Ravitsemushoito 2010,
16-20.)

Keskeisin tavoite ravitsemushoidossa on potilaan sairauden tai niiden oireiden
seka elaméanlaadun parantaminen. Ravitsemushoidon avulla voidaan my6s ennal-
ta ehkaista uusien sairauksien syntymista. Tavoitteet asetetaan aina yhdessa poti-
laan kanssa ja hdnen tavoitteet huomioiden. Potilaan vointi, tiedot ja taidot vaikut-
tavat hanen asettamiinsa muutostavoitteisiin. Tavoitteiden on oltava realistisia ja
valitavoitteiden avulla on helpompi paasta paatavoitteeseen. (Ravitsemus ja ruo-
kavaliot 2006, 19-20.)

Ravitsemushoitoon liittyy monta eri vaihetta ja kriittisid kohtia, joihin on osattava
kiinnittda erityistd huomiota. Yksi ravitsemushoidon kriittisistéd kohdista on resurs-
sien eli henkildston riittdvyys seka elintarvikemdaararahat. Kriittisia kohtia ovat
myos ravitsemushoito osana potilaan kokonaishoitoa sek& potilaan yksilollinen
ravitsemushoito. Ravitsemushoidon yksi kriittisistd kohdista on moniammatillinen
yhteistyd, jossa ladkareiden, ravitsemusterapeuttien, hoitohenkilokunnan ja ruoka-
palvelun henkildbkunnan on pystyttdvad tekemaan yhteisty6ta. (Ravitsemushoito
2010, 23))

Hyvinvoinnin perusedellytyksena on taysipainoinen ravinto, jonka merkitys koros-
tuu sairauden aikana. Ruokavalio on monen sairauden, esimerkiksi diabeteksen,

keliakian, sydan- ja verisuonitautien, munuaissairauksien, ruoka-allergioiden ja



14

syomishairididen keskeinen osa hoitoa tai jopa ainoa hoitomuoto. Taysipainoinen
ruokavalio turvaa tarkeiden ravintoaineiden saannin, mutta mikali syéminen vai-
keutuu, saatetaan tarvita kliinisia ravintovalmisteita tdydentamaan tai korvaamaan

tavallista ruokaa. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 10.)

Potilaan ravitsemushoidon lahtokohtana ovat energian ja ravintoaineiden tarve ja
ravitsemustila. Aluksi kartoitetaan onko potilaalla aliravitsemus tai muuten huono
ravitsemustila, eli onko energian ja ravintoaineiden tarve lisdantynyt vai vahenty-
nyt. Naiden lisaksi lahtékohtina ovat potilaan ruokatottumukset ja toivomukset se-
k& ruokailuun liittyvat ongelmat, kuten vammat, purentaongelmat ja syomishairiot.
Naiden tietojen pohjalta suunnitellaan potilaan ravitsemushoitoa. Ravitsemus-
hoidon suunnittelussa on mietittava kaytetddnko hoidossa perusruokavaliota vai
erityisruokavaliota, tarvitaanko taydennys- tai letkuravintovalmisteita, vitamiini- ja

kivennaisvalmisteita tai lisédruokia. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 11.)

4.2 Syobmishairiopotilaiden ravitsemushoito

Partanen (2009, 188) sanoo, etta syomishairibpotilaan ruokavaliohoito suunnitel-
laan sen mukaan, onko potilas ahmiva, tyhjentaytyva vai paastoava anorektikko,
vai normaalipainoinen tai ylipainoinen bulimikko. Suunnittelussa on myds otettava
huomioon esimerkiksi potilaan nykyinen paino, fyysinen aktiivisuus, hanen noudat-
tamansa ruokavalio seka vaikeat ruokailutilanteet tai ruoka-aineet. Partasen mu-
kaan ruokavaliohoidon toteutuksessa potilaalle tehdaan yksiléllinen suunnitelma,
vaikeaksi koettuja ruoka-aineita lisataan potilaan ruokavalioon vahitellen ja tarvit-
taessa kaytetdan kliinisia ravintovalmisteita seka esimerkiksi kalsium-, D-vitamiini-

tai monivitamiinivalmisteita.

Syomishairibpotilaiden hoitoa toteutetaan monen ammattilaisen yhteistybéna. Ra-
vitsemusterapeutti on hoitotiimin ravitsemusasiantuntija, jonka tehtavané on antaa
potilaalle tietoa ravinnosta sekéa suunnitella potilaan painon ja sydomishairiokayttay-
tymisen normalisoimiseen tahtaava ravitsemushoito. Ravitsemushoidon tavoittee-
na on potilaan aliravitsemuksen korjaaminen, laihduttamisen lopettaminen seka
syOmiskayttadytymisen normalisoiminen. Naiden avulla pystytd&dn myds turvaa-

maan nuoren normaali kasvu. Ravitsemusterapia ei kuitenkaan yksinaan riita
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syomishairiopotilaan hoidoksi. Ravitsemushoitoa aloitettaessa selvitetdan potilaan
ravitsemuksellista taustaa ja potilas saa itse kertoa yksil6llisen syomishairiotari-
nansa. Alkuhaastattelun avulla saadaan tarkka kasitys potilaan tilanteesta. (Vilja-
nen ym. 2005, 20-25.)

Ruiz-Prieto, Bolafios-Rios ja Jauregui-Lobera (2013) tutkivat syémishairidpotilai-
den valitsemien ruokien ravitsemuksellista laatua ja siind tapahtuneita parannuk-
sia. Tutkimus suoritettiin, kun potilaat olivat saaneet noin vuoden verran ravitse-
musneuvontaa. Tutkimuksessa korostettiin ravitsemusneuvonnan ja psykiatrisen
hoidon merkitysta anoreksiapotilaan hoidossa. Heidan mukaan ravitsemusneu-
vonnalla ja psykiatrisella hoidolla on suuri merkitys potilaan paranemisen edista-
misessa, oikeiden valintojen tekemisessad, normaalin painon saavuttamisessa ja

kehon koostumuksen paranemisessa

Suunniteltaessa syomishairiopotilaiden ruokavaliota, noudatetaan niin sanottuja
tasmasyomisen periaatteita, eli tasaista ateriarytmid, riittdvaa energiamaard seka
monipuolisuutta ja sallivuutta. Tasmasyomisen opettelussa potilaille korostetaan
muutosten tarkeyttd ja niin sanottua mustavalkoista suhtautumistapaa yritetaan
muuttaa ja etsia vaihtoehtoisia tapoja suhtautua ruokaan ja syémiseen. Totuttujen
tapojen muuttaminen on potilaille vaikeaa ja sen takia tasméasytmisessa edetaan
askel kerrallaan, jossa ensimmainen askel on ateriarytmin tasoittaminen. (Viljanen
yms. 2005, 45.)

Viljanen yms. (2005,45) painottavat, etta normaalin syomisen perusta on saannol-
linen ateriarytmi, jolloin nal&n tunne ei paase yllattamaan. Syomishairiopotilaat
eivat valttamattd tunne nalan tunnetta ja kyllaisyyttd normaalisti, jolloin tas-
masyomisen opettelussa heidan tulee rakentaa syomistddn ja ateriarytmid kellon
avulla. Nalan ja kyllaisyyden tunteen palautuminen voi kestaa jopa kuukausia, jol-
loin ateriarytmia toteutetaan sen aikaa kellon avulla mekaanisesti. Viljanen yms.
(2005, 46) kertovat ihmisen energiatarpeeseen vaikuttavan sukupuolen, pituuden,
painon, ian seka liikunnan maaran. Syomishairiopotilailla energiantarve kuitenkin
maaritelladn heidan painoaan seuraamalla. Taman lisdksi tarkkaillaan potilaan
tapaa syoda, eli ahmiiko h&n, syokd han itsensa kyllaiseksi ja kuinka paljon hén

ajattelee ruokaa.
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Syomishairiopotilaat tarvitsevat monesti kirjallisen ohjeen ateriasuunnitelmasta.
Ateriasuunnitelma pohjautuu tdsmasyomiseen, jossa kerrotaan koska, mita ja
minka verran potilaan tulee syéda. Ateriasuunnitelma on hyva tuki siihen asti, kun-
nes potilas pystyy itsenaisesti tekemaan ruokaan ja ruokailuun liittyvat ratkaisut.
(Viljlanen yms. 2005, 46-48.)

Viljanen yms. (2005, 49-50) painottavat potilaan omien ideoiden tarkeytté ja niiden
soveltamista ateriasuunnitelmaan. Potilaalle voidaan myds antaa muutosehdotus,
jonka han itse soveltaa itselleen sopivaksi. Tavoitteiden on oltava sellaisia, joihin
potilas pystyy vaikuttamaan ja pienten muutosten ja lisaysten kautta saamaan on-

nistumisia, jotka innostavat hanté jatkamaan muutosten tekoa.

4.3 Anoreksia- potilaiden ravitsemushoito

Anoreksiapotilailla ravitsemuskuntoutuksen lahtokohta on ruoka ja ruokailutottu-
musten normalisoiminen. Lahdettdessa suunnittelemaan anoreksiapotilaan ruoka-
valiota, on aluksi kartoitettava hanen ruokailutaustansa, miten paljon potilas soi
ennen hoitoon tuloa, paljonko han harrasti liikuntaa tai onko han ollut osasto- vai
avohoidossa. Anoreksiapotilaan ruokavalio ja sen energiamaara maaraytyvat yksi-
I6llisesti sen mukaan, kuinka aliravittu potilas on. Ei siis ole olemassa yhtéd oikeaa
energiamaaraa kaikille anoreksiapotilaille. (Viljanen yms. 2005, 93-95.)

Anoreksiapotilailla, kuten muissakin syomishairidissa, hoito pyritdan ensisijaisesti
toteuttamaan avohoitona. Aktiivisella hoito-otteella seka varhaisella hoitoon paa-
sylla voidaan edistda sairastuneen paranemista. Anoreksiapotilailla saatetaan
mya0s rajoittaa liikunnan harjoittamista, jotta paino saadaan nousemaan nopeam-
min. On kuitenkin muistettava, etté likunnan rajoittaminen saattaa aiheuttaa poti-

laassa lisaa ahdistuneisuutta. (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Anoreksiapotilaiden ravitsemushoidossa nalan tunnistamisen opettelu on tarkeaa.
Potilas on pitkaan kieltanyt nalan tunteen itseltdén tai se voi myos olla kadonnut
laihdutuksen johdosta, jolloin potilas ei tunne nalk&a. Potilaan tulee ravitsemus-
hoidon aikana sy6da ateriasuunnitelman mukaisesti ja noudattaa maariteltyja aika-

tauluja niin kauan, ettd oppii tuntemaan normaalin nélan ja kyllaisyyden tunteen.
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(Viljlanen yms. 2005, 98.) Kaypa hoito-suosituksessa mainitaan, etta ahmimishairi-
On hoidossa laakehoidosta saattaa olla apua, mutta anoreksian hoidossa laakkeis-

té on harvoin apua. (Kaypa hoito-suositus 2014).

Kun anoreksiapotilaan ruokavalioon tehddan muutoksia, on ne hyva tehda asteit-
tain. Potilaan on helpompi hyvaksya pienet lisdykset aterioihin, kuin suuret muu-
tokset kerralla. Aliravitsemuspotilaan ruokavaliohoidossa on hyva muistaa, etta
mika tahansa energialisdys ruokavalioon on positiivista ja merkityksellistd, kunhan
potilas vain sy0. Ateriasuunnitelmat tehdaén potilaille aina yksil6llisesti ja tapaa-
miskerroilla kaydaan lapi, onko tavoitteisiin paasty, mita tavoitteita asetetaan seu-
raavalle tapaamiskerralle ja mikali tavoitteisiin ei paasty, mistéa se on mahdollisesti
johtunut. (Viljanen yms. 2005, 106-107.)

Osaston ateriarytmi ja ruoat toimivat potilaalle normaalin syémisen malleina. My6s
osastohoidossa potilaille laaditaan ateriasuunnitelma, jota noudatetaan sairaala-
ruoassa. Ateriasuunnitelma helpottaa henkilokunnan toimintaa, mutta myds poti-
laan suhtautumista ruokaan. Hoidossa voidaan kayttdd myods taydennysravinto-
valmisteita, joiden avulla korjataan ravinnonsaantia, mikali potilaalta jaa esimerkik-
si puolet ruoka-annoksesta syomatta. Taydennysravintoaineita ja muita energia-
lisia ei kuitenkaan kayteta potilaan tietamatta. (Viljanen yms. 2005, 111-112.)

Hoidon alussa anoreksiapotilaan ruoka-annokset voidaan koota valmiiksi ateria-
suunnitelman mukaisesti. Annostelun on oltava huolellista, jotta potilaan luottamus
sailyy, vaikka henkilokunta vaihtuisikin. Vahitellen siirrytaan siihen, etta potilas ko-
koaa omat annoksensa, ensin hoitajan kanssa ja edelleen itsendisesti. Anorek-
siapotilaat ruokailevat muiden kanssa, jolloin myds ruokailutilanteesta voidaan ot-
taa mallia tavalliseen syomiseen. Ruokailutilanteen jannittavyytta voidaan lievittaa
esimerkiksi kauniilla kattauksella, rauhallisella taustamusiikilla tai valaistuksella.
(Viljanen yms. 2005,115-116.)
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5 RUOANTILAUSJARJESTELMA OSANA LAADUKASTA
RAVITSEMUSHOITOA

Erilaiset IT-jarjestelmat tuovat monia hyotyja ammatti-keittiille, kuten helpottavat
ruokien ravintosisaltdjen saatavuutta, tilauslistojen, reseptiikan ja ruokalistojen
suunnittelua, tehostavat varastojen hallintaa, vahentavat havikkia, vahentavat tie-
don etsimiseen kaytettavad aikaa seka nopeuttavat ja automatisoivat tietojen tal-
lentamista. Ammattikeittididen IT-jarjestelmia kehitetd&n jatkuvasti, jotta ne vastai-

sivat paremmin keittididen tarpeita. (IT-jarjestelmien hankintaopas 2005, 10-11.)

Tiedonhallinnan onnistuminen edellyttda tiedon kulkua keittioon, keittiossa seka
keittiosta ulos. Keittiobn tulevaa tietoa voivat olla esimerkiksi tavarantoimittajien
tuotetiedot tai ateriatilaustiedot, keittiossa tapahtuvaa tiedonsiirtoa taas voivat olla
ruokaohjeet, ruokalistat, omavalvonta, reseptiikka, erityisruokavaliot, myyntitiedot
eli asiakasmaara ja annokset seké kustannus- ja katelaskentatiedot. Keittiosta lah-
tevaa tietoa taas ovat tilaustiedot, laskutus, tydvuorolistat, toiminnan tunnusluvut ja
ruokalistat. Joustava tiedonkulku on tarkeaa, koska keittiossa tarvitaan samaan

aikaan monenlaista tietoa. (IT-jarjestelmien hankintaopas 2005, 12-14.)

IT-jarjestelmien avulla voidaan hakea tietoa erilaisista toimintaprosesseista, joita
voidaan hyddyntaa suunniteltaessa keittion toimintaa. Koska on erilaisia keittigita,
joissa on erilaista toimintaa, tarvitaan myds esimerkiksi tuotteista erilaista tietoa.
Potilasruokailua jarjestava keittio tarvitsee raaka-aineista ravintosisaltétiedot, mut-
ta niiden merkitys on vahaisempi esimerkiksi ravintolan keitti6lla. Ainesosatiedot
taas ovat tarkeita kaikille ruokapalvelujen tuottajille, silla asiakas voi olla allerginen
tuotteiden ainesosille. (IT-jarjestelmien hankintaopas 2005, 15-16.)

Ruoantilausta mietittdesséd voidaan puhua myos prosessista. Ruokapalvelupro-
sessi alkaa ruokapalvelujarjestelman suunnittelulla, tehostamisella ja seurannalla.
Taman jalkeen suunnitellaan toimintaa, tuotevalikoimaa, tuotantoa ja palvelua se-

k& toteutetaan ruokapalveluita (Kuvio 1). (Mertanen 2012, 12.)
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Ruokapalvelujarjestelman suunnittelu, tehostus ja seuranta

Toiminnan suunnittelu

Tuotevalikoiman hallinta

Tuotannon ja palvelun suunnittelu

w

Toteutus, tuotanto ja jakelu

Kuvio 1. Ruokapalveluprosessin kuvaus (Mertanen 2012, 12).

Kansonen (2014, 17) kertoo opinnaytetydssaan, etta ruokapalvelut koostuvat mo-
nesta eri osatekijastd, jotka muodostavat prosessin kokonaisuuden. Palvelupro-
sessin laatuun vaikuttavat tuote-, palvelu- ja toiminnan laatu. Kansonen kuvaa
tyossaan, ettéa ruokapalveluprosessi lahtee liikkeelle aterian suunnittelusta ja ti-
lauksesta ja paattyy asiakkaaseen. Han sanoo, ettd ruokatuotannon ohjauksessa
voidaan hyoddyntaa teollisuuden ohjausmenetelmia, silld ruokatuotannossa valmis-
tetaan raaka-aineista tuotteita, jotka paatyvat asiakkaalle. Tikkanen (2011, 24)
mainitsee, etta tietojarjestelmien hyédyntaminen ammattikeittidissé voidaan jakaa
kolmeen osa-alueeseen. Naitd osa-alueita ovat tuotannon hallinta ja ohjaus, eli
reseptit ja ruokalistat, materiaalihankinta eli raaka-ainevalikoima, varastot, ostot ja
ostolaskut ja myynnin hallinta eli, asiakkaat, tuotteet, ateriatilaukset ja myyntilas-
kut. Ruokatuotannon toteutuksesta puhuttaessa Tikkanen (2011, 12) mainitsee,
ettd ongelmia toteutuksessa syntyy eniten, kun suunnitelmat ja kaytanto eivéat koh-

taa.

Seindjoen keskussairaalalla on kaytdossa Effican ja Aivon tietojarjestelmat. Effica
on Tieto Oyj:n kehittama jarjestelma, jonka avulla varmistetaan terveydenhuollon
sujuminen. Effica Potilashallinnolla organisoidaan potilaiden avokaynteja ja laitos-
hoitoa seka niihin liittyvia laskutuksia ja tilastointeja. Efficassa on monia eri toimin-

toja, kuten ajanvaraus, osastonhallinta, ateriatilaus ja arkistotilaus. Ajanvaraus on
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potilashallinnan keskeinen toiminto, jonka avulla hoidetaan huone- ja laitevarauk-
sia seka laskutustietojen kirjaamista. Osastohallinnan avulla taas hoidetaan osas-
tojen hallinnollisia ja operatiivisia tehtavia, kuten paikkakarttojen yllapitoa, ateriati-

lauksia, varausten seurantaa ja tilastointia. (Potilashallinto.)

Aivo2000 on kehitetty helpottamaan keittididen toimintaa ja sen avulla voidaan
saastdd aikaa ja rahaa. Aivon ohjelmilla voidaan tehda ravintolaskelmia, luoda
resepteja, vahentaa havikkia ja laskea kustannuksia. Taman liséaksi voidaan var-
mistaa oikeat toimitukset asiakkaille, vastaanottaa asiakastilauksia ja varmistaa

ruoan laatu. (Tuotetarjontamme.)

Henkilotilauksissa Aivosta saadaan potilaiden henkilokohtaiset ateriakortit ja eri-
tyisruokavaliot. Ohjelma koostaa asiakkaiden tilaukset, laskee tuotantotarpeen
seka tulostaa annostelulistat seka listat ruokavalioista ja niiden yhdistelmista. Ai-
voon voi myds tallentaa tietoja pitkiksi ajoiksi ja tilastoinnin avulla helpotetaan ra-
portointia ja kirjanpitoa. (Henkiloateriatilaukset.)
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6 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Tutkimuksen lahtokohtana on Seinajoen keskussairaalalta tullut toimeksianto ano-
reksiapotilaiden ruoantilausjarjestelman kehittamisesta. Ruoantilausjarjestelmaa
halutaan kehittaa palvelemaan paremmin potilaiden kokonaishoitoa. Ruoan tilaa-
miseen liittyvida haasteita on havaittu nuorisopsykiatrian osastolla, syomishairioyk-
sikdssa seka erityisesti potilailla, jotka ovat seké osastolla, ettd syomishairioyksi-
kossa. Tutkimuksen avulla kartoitetaan osastojen, syomishairiéyksikon seka ravin-
tokeskuksen nakokulmasta epékohdat, vertaillaan niitéa ja yritetddn Ioytaa niihin
ratkaisuja.

Seinajoen keskussairaalassa syomishairidpotilaita hoidetaan osastolla tai osastol-
la ja syomishairioyksikdssa. Syomishairioyksikdossa on seka poliklinikkatoimintaa,
eli potilaat kayvat siella tukikaynneilla kotoa pain, ettéa 6-paikkainen paivaosasto.
Paivaosastopotilaat ovat syomishairioyksikdssd maanantaista torstaihin kello
9:00-15:00 valisena aikana ja syodvat syomishairioyksikossa aamupalan, lounaan
seka valipalan. Yksiktsséa yksi merkittdva osa hoitoa on, ettd potilaat oppivat itse

annostelemaan ruokansa.

Tutkimuksen paatavoitteena on kartoittaa anoreksiapotilaiden ruoantilausjarjes-
telman ongelmakohdat ja niiden avulla kehittaa tilausjarjestelmaa. Ensin selvite-
taan haastatteluiden avulla eri yksikdiden, eli syémishairioyksikén, nuorisopsykiat-
rian osaston, aikuispsykiatrian osaston sek& ravintokeskuksen kokemat ongelma-
kohdat. Haastatteluiden jalkeen vertaillaan yksikdiden kokemia epékohtia, mita
eroavaisuuksia niista l6ytyy vai ovatko ne yhtenevaisia. Taman jalkeen lahdetaan
miettimaan ongelmiin ratkaisuja ja kehittamaan ruoantilausjarjestelmaa. Tavoittee-
na on selvittda epakohdat mahdollisimman tarkasti, jotta niihin on helppo tarttua ja

|6ytaa ratkaisuja.

Tutkimus on empiirinen tutkimus, jossa aineistona kaytetaan haastatteluja. Taman
tyyppista tutkimusta ei aikaisemmin ole Seinajoen keskussairaalalle tehty, eika
samanlaista aikaisempaa tutkimusta 16ydy muualtakaan. Tilausjarjestelmien kehit-
tamiseen liittyvia opinnaytetdita kylla 16ytyy, mutta aivan taman kaltaista tyota ei

aikaisemmin ole tehty.
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA KAYTETYT MENETELMAT

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin Seindjoen keskussairaalan nuorisopsykiat-

rian osastolla, aikuispsykiatrian osastolla, syomishairioyksikdssa seké ravintokes-

kuksessa. Haastattelut toteutettiin marras-joulukuussa 2014 ja haastateltavina oli

yksikodiden henkilokuntaa. Haastateltavat seka haastattelumenetelméat on koottu

taulukkoon 2. Haastattelumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, eli puolistruk-

turoitu haastattelu, joka on keskustelunomainen haastattelumenetelma. Puolistruk-

turoidussa haastattelussa ei ole annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haas-

tateltavat saavat kertoa vastaukset omin sanoin. Hirsijarven ja Hurmeen (2009,

47) mukaan puolistrukturoidussa haastatteluissa on tiettyja néakdkulmia, mutta

esimerkiksi kysymysten jarjestys ja sanamuodot voivat vaihdella.

Taulukko 2. Haastatteluiden osallistujat.

Haastat- | Haastatttelu- Suku- Ammattinimike Osas-
telu muoto puoli to/yksikko
1 Teemahaastat- | Nainen | Sairaalahuoltaja T10, akuutti-
telu psykiatrian
osasto
2 Teemahaastat- | Nainen | Sairaanhoitaja T10, akuutti-
telu psykiatrian
osasto
3 Teemahaastat- | Nainen | Psykiatrinen sairaanhoi- | T10, akuutti-
telu taja psykiatrian
osasto
4 Teemahaastat- | Nainen | Sairaanhoitaja T19, nuoriso-
telu psykiatrian
osasto
5 Teemahaastat- | Nainen | Sairaanhoitaja, apulais- | T19, nuoriso-
telu osastonhoitaja psykiatrian
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osasto
6 Teemahaastat- | Mies Mielenterveyshoitaja T19, nuoriso-
telu psykiatrian
osasto
7 Ryhmahaastat- | Nainen | Sairaanhoita- Syomis-
telu ja/perheterapeutti, sai- | hairidyksikko
raanhoitaja, sairaala-
huoltaja
8 Ryhmahaastat- | Nainen | Ravitsemustyontekijat, Ravintokeskus
telu toimistosihteeri,  ravit-
semispaallikkd

Haastattelumenetelméaksi valittin teemahaastattelu, silla sen avulla on helppo
saada mahdollisimman laaja kuvaus toiminnasta, tilausjarjestelmasta seka sen
epakohdista. Aikataulullisista syista ravintokeskuksessa ja syomishairioyksikdssa
haastattelumuotona oli ryhmahaastattelu, jossa haastattelun pohjana kéaytettiin
kuitenkin teemahaastattelun runkoa. Teemahaastattelussa etuna on, etta siind
tilanteesta riippuen voidaan hieman muuttaa kysymyksien muotoa, saada aikaan
keskustelunomainen haastattelutilanne ja mahdollisesti tehdd myds tarkentavia

kysymyksiéa puolin ja toisin.

Teemahaastattelussa haastattelu kohdistetaan tiettyjen teemojen ympaérille. Tee-
mahaastattelumenetelméssa oleellista on, ettd haastattelu etenee teemojen va-
rassa, eika siina kayteta yksityiskohtaisia kysymyksia. Menetelman avulla saadaan
tutkittavien @anet niin sanotusti kuuluviin ja haastateltavien omat tulkinnat esiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-78.)

Ryhmé&haastattelu on (Kurkela) myds teemahaastattelu, jossa haastateltavia on
yhtd aikaa monta. Kurkela sanoo, etta tavalliseen teemahaastatteluun verrattuna,
ryhmahaastattelun etuna on, ettd ryhman keskustelu vie haastattelua eteenpain.

Toisaalta ryhmahaastattelussa haastavaa on, ettd joku haastateltavista voi yrittda
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tahtoen tai tahtomattaan hallita keskustelua. Onkin tarkeda, ettd ryhmahaastatte-

lun vetdja kontrolloi keskustelua, mutta ei manipuloi.

Tutkimukseen liittyvien teemahaastattelukysymysten teemoina olivat nykytilaus-
kaytanteet, ruoan tilaukseen ja toimittamiseen liittyvat haasteet seka kehittdmiseh-
dotukset. Kysymysten avulla kartoitettiin millainen ruoantilausjarjestelma on, mika
siind on toimivaa ja mita epakohtia siind nadhdaan olevan. Haasteita kartoitettaessa
kysymysten avulla pyrittiin selvittdma&éan, kohdistuvatko ongelmat esimerkiksi tiet-
tyihin viikonpdiviin, ruokiin tai tietyn tyyppisiin potilaisiin ja pitaisiko tilausjarjestel-
man rinnalla kayttda jotain lisdapua. Nykytilan ja ongelmien kartoituksen yhtey-
dessa haettin myds kehittAmisehdotuksia osastojen, syomishairioyksikon seka
ravintokeskuksen puolelta. Toimeksiantajalta tulivat teemahaastatteluiden teemat,
joiden pohjalta mietittiin kysymykset. Myo6s lopullisiin kysymyksiin tuli toimeksianta-

jalta toiveita, jotta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa haastateltavilta.

Teemahaastatteluissa haastateltavina oli yksi mies ja viisi naista, ammattinimik-
keiltddn sairaanhoitajia, sairaalahuoltajia ja mielenterveyshoitaja. Ravintokeskuk-
sen haastattelu oli ryhmahaastattelutilanne, jossa paikalla oli noin kymmenen ra-
vintokeskuksen tyontekijad, kuten ravitsemustyontekijoita kylmalta ja lampimalta
puolelta, toimistosihteeri ja ravitsemustyonjohtaja. Myds syOmishairioyksikossa
haastattelumenetelmana oli teemahaastattelu, jossa osallisena oli perheterapeutti
(sairaanhoitaja), sairaanhoitaja sekd sairaalahuoltaja. Teemahaastattelut kestivat
kymmenesta kahteenkymmeneen minuuttiin ja ravintokeskuksen ryhméhaastattelu
kesti noin 40 minuuttia ja syomishairidyksikdssa noin 30 minuuttia. Kaikki haastat-

telut danitettiin ja aanitteet litteroitiin.

Haastattelut olivat monipuolisia ja erilaisia, ja jokaiselta osastolta tuli hyvaa tietoa
ja kuvauksia tilausjarjestelman toimivuudesta. Paaasiassa jokaisessa yksikossa
tiedostettiin, ettd anoreksiapotilaiden ruoantilausjarjestelmassa on epakohtia, mut-
ta haastavaa haastateltaville oli kertoa yksityiskohtaisesti missa ongelma ndhdaan

olevan tai mistd ongelmat voivat johtua.



8 TULOKSET

8.1 Ruoantilausjarjestelman nykytila
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Anoreksiapotilailla ruoan tilauksen hoitavat hoitajat ja ravitsemusterapeutit. Ravit-

semusterapeutti tapaa potilaan ja laatii h&nelle ateriasuunnitelman, joka lahete-

taan keittidlle. Monesti hoitajat ovat yhteydessa keittiodbn ja voivat paivittda esi-

merkiksi ateriatilaukset, mikali niihin tulee muutoksia. Ravintokeskuksen paassa

toimistosihteeri ottaa tilaukset vastaan.

Ateriatilauksiin potilaista tulee valita ruokavalio, joka anoreksiapotilailla on anorek-

tikon ruokavalio. Ruokavalion lisaksi merkitadn mahdolliset erityisruokavaliot, ku-

ten keliakia tai laktoositon, allergiat, sekd mahdolliset lisdykset ja poistot kuten "ei

punaista lihaa”. Naiden lisaksi tarvitaan tieto, tulevatko annokset valmiina annok-

sina, vai annosteleeko potilas esimerkiksi itse. Taulukkoon 3 on keratty yhteen

anoreksiapotilaiden ruoantilauksen kaytannot.

Taulukko 3. Syémishairidpotilaiden hoidossa kaytettavat kaytannot

Potilaan hoito Onko Ruoan annostelu Erityishuomiot
osastolla
Osastolla olevat ano- | 1) Kylla, | Kaikki ateriat annos- | Ateriatilaukseen mai-
reksiapotilaat koko paéi- | tellaan ravintokes- | nita "Annokset annos-
van kuksessa ateriasuun- | tellaan ravintokes-
nitelman mukaisesti kuksessa valmiiksi”
2) Kylla, | Annostelee itse Ateriatilaukseen mai-
koko péi- ninta "Annostelee itse
van ruoan osastolla”
Osastolla ja syomis- | Kylla, pai- | Ravintokeskus an- | Ateriatilaukseen mai-
hairibyksikdssa olevat | véllisen ja | nostelee paivallisen | ninta "Paivat syomis-
potilaat iltapalan | ja iltapalan ateria- | hairibyksikdssa ja

suunnitelman mukai-

paivallinen ja iltapala
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sesti, annostelee itse | annostellaan ravinto-
syomishairioyksikos- | keskuksessa valmiik-

sa Si

Kay syOmishairioyk- | Ei Annostelee itse
sikdssa (tukikaynnit)

8.2 Ruoantilausjarjestelman toimivuus

Paaasiassa alkuun kaikkialla oltiin sitd mielta, etta ruoantilausjarjestelma on toimi-
va ja ruoan tilaaminen toimii ihan hyvin, mutta asiaa enemmaén tarkasteltaessa

l6ytyi myds epakohtia ja ongelmia.

Ihan toimii hyvin, tanaan tilataan, niin tulee huomenna.

Kun tulee on toimivaa ja sellasta kun pitaakin ja suunniteltu, mutta sit-
ten saattaa jaada tulematta tai menee vaaralle osastolle.

Effica on toimiva, mutta jostain syysta ei tuu ruoka. Tilatessa toimii,
mutta lopputulos ei oo toimiva. Kun sieltd vaan tulis ne mité on tilattu.
Kirjallisena tai siis tilauspohjissa nékyy, mutta eri tavalla kaytannossa..

Jonkun verran puutteita. Perusruokavalioiden kohdalla toimiva, mutta
erityisruokavalioiden kohdalla ongelmia, joudutaan soittelemaan, liséi-
lemaan, poistelemaan.. Ei paivity ohjelmaan reaaliaikaisena vaan tu-
lee viiveella.

Nykytilannetta mietittdessa koettiin, etta tilausjarjestelméa toimii vaihtelevasti ja eni-

ten ongelmia tulee erityisruokavalioissa tai jos on jotain lisdyksia tai poistoja.

8.3 Ruoantilausjarjestelman epakohtia

Epéakohtia mietittdessa osastoilla, ravintokeskuksessa ja syomishéairioyksikdssa

esille tuli erilaisia asioita. Osastolla esiin nousi, ettd ruokia saattaa tulla osastolle,
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vaikka potilas olisi lomilla tai tulee vaaran osaston ruokia. Osastolla kerrottiin
my0s, etta joskus potilas tulee osastolle ja menee useampi péaiva ennen kuin ruo-
ka tulee ollenkaan. Osastoilla koettiin, ettd suurin haaste tilausjarjestelméssa on,

ettd se ei ole ajan tasalla, vaan toimii viiveella.

Sillon tallon erityisruokavalioiden kohalla saattaa olla, etta potilas tulee
osastolle ja saattaa menna useempi paiva, ettd ruoka ees tulee, siita
huolimatta, etta soitetaa.

Tosi usein saa olla keittidlle soittamassa ettéa se ja se puuttuu..

Mun mielesta se ei oo missaa vaiheessa ollu toimiva, on liian yleista,
ettd ne sovitut tuotteet, erityisesti niilla joille tulee valmisannokset, on
puutteita, kun niiden pitas olla justiin, eikd melkein sovitun mukasesti.

Syomishairidyksikdssa esiin nostettiin myds, ettd ruoantilausjarjestelma ei toimi
reaaliajassa, mika vaikeuttaa ruoan tilaamista ja toimittamista. Syémishairioyksik-
ko toimii maanantaista torstaihin ja perjantaina on palaveri, jossa sovitaan esimer-
kiksi kuka aloittaa seuraavalla viikolla paivajakson syomishairidyksikossa. Tama
potilas otetaan niin sanotulle paikkakartalle vasta maanantaiaamuna, kun tullaan
téihin. Tiedon tulisi kuitenkin olla jo edellisella viikolla keittiolla, jotta potilas saisi
ruoan maanantaiaamuna. SyOmishairioyksikosta joudutaankin monesti soitta-
maan, etta heilla aloittaa uusi potilas ja ilmoittamaan puhelimitse hdnen ruokavali-

onsa.

Toisena asiana syomishairioyksikossa nostettiin esille, ettéa heilla kay asiakkaina
potilaita, jotka ovat osaston kirjoilla ja syoémishairioyksikossa vain paivisin. Tallin
he eivat ndy syomishairibyksikon niin sanotulla paikkakartalla, jolloin osastojen
tulisi ilmoittaa ravintokeskukseen, etta potilas on osan paivasta syomishairioyksi-

kdssa.

Sitte yks asia on, ettd meilld kdy muista osastoilta taalla péaivisi ja ne
on muilla osastoilla kirjoilla ja ne ei ndy taalla. Ne on toisten osastojen
hoidettavissa, ettd ne ilmottaa keittidlle, etta se ja se potilas on taalla
esim. lounasajan tai aamupala-lounas-valipala-ajan ja sillon ne pitaa
olla taalla, mutta se ei aina mee nii..
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Seka osastolla, etta syomishairioyksikdssa kerrottiin myos, etté aina ei valttAmaéatta

voida olla varmoja, mita ruoka sisaltaa ja tuleeko se oikein.

Meilla on potilaan tulostettu ateriasuunnitelma ja lisukkeena lukee 1,5
leipaa ja tuleeki 1 tai 2 leipda, nii se on aina se mika herattaa epéaluot-
tamusta potilaassa suhteessa meihin, mutta myds meidan suhdetta
keittioon, kun ikin& ei voi luottaa tuleeko oikein.

Sitte ne erityisruokavaliojutut on kylla, mista puhuttii ravitsemustera-
peutinki kanssa viime viikolla, etta ku sielté tulee niita ruokia, etta sii-
na pitas jotenki selvemmi lukee mité siina on.

Niin etta ku on tullu tapauksia on miinus sianliha ja miinus naudanliha,
ettd tulee jotain pihveja, nii ei tiedeta kayko néaa ny ndille ja onko tieto
keittiolla.

Syomishairidyksikdssa koettiin myds ongelmaksi, kun potilas ei esimerkiksi syo
sianlihaa, hanen annoksensa ei valttamatta vastaa muiden annoksia. Syomishairi-

diset arvioivat ja vertailevat kesken&dén hyvin paljon ruokia ja annoksia.

Ongelma tulee my6s, jos muilla on eri ruokaa ja sitte onki eri maara.
Esim. oli Lindstréomin pihveja ja kasvispyorykdita oli vastaavasti paljon
pienempi maara ja asiakkaat tekee aina vertailua, tulee usein ikavia ti-
lanteita, asiakkaille tulee epavarmuus.

Ravintokeskuksen puolella ongelmaksi koettiin, etta osastoilla ei osata tilata ruokia
niin sanotusti oikein. Potilaille laitetaan esimerkiksi perusruokavalio, vaikka pitéisi
laittaa anorektikon ruoka. Kun potilaalle on laitettu ruoantilausjarjestelméan ano-
rektikon ruoka, nahdaan keittiélla heti, ettd osastolla on anorektikko, jolloin osa-
taan yhdistdd potilas ja hanen ateriasuunnitelmansa. Ravintokeskuksen puolella

nahdaan, etta ateriatilausjarjestelma siis toimii, jos tiedot syotetaan oikein.

Ne on kirjottanu sinne tiedoksi keittidlle-kohtaan jotaki, esim. ei punas-
ta lihaa, nii olis kaikkein selkein ettd valitaan sieltd ruokavalioista ja
yhdistelmista, koska ne tulostuu yhteenvetolistaan, jollon ndhaan heti
listoilta mita ja keta siella on ja mita ruokavalioita.

Mutta on sitte esim osastolla anorektikko, sitd ei nay missaa listoilla,
eli on vaha etta onko se siella vai eikd se o0o0..
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Nii ja sitte sille on voitu tilata vaa, etta sille on perusruokavalio eli ei 0o
mitaa... Monta kertaa on nii etta on anorektikko ja tehaan listat, nii yh-
teenvetolistoilla ei ndy yhtad mitaa, eli siella pitéas heti pompata, etta
ku ne tulee allekkain ne ruokavaliot, etté tuolla on anorektikko.

Ruoantilauksen epéakohtia ja ongelmia mietittdessa ravintokeskuksessa korostet-
tiin oikean ruokavalion valitsemisen merkitystd. Kun potilaalle on valittu oikea ruo-
kavalio, pysytaan keittiollakin paremmin selvilla, jos osastoilla on erityisruokavalioi-
ta. Ravintokeskuksessa on erillisella lapulla tieto anoreksiapotilaiden ateriasuunni-
telmista, mutta koska Effican ruoantilausjarjestelmaan on merkittu vain perusruo-

kavalio, eivat tilaukset ja ateriasuunnitelmat aina kohtaa.

Eli niiden pitéais sille ihmiselle laittaa se sen ruokavalioks anorektikon
ruoka-annos, sillon taalla pysyis ihmiset selvilla, mutta jos valitaan pe-
rusruokavalio, se sulautuu sinne massaan.

Sanotaanko, etta anorektikkojen ateriasuunnitelmat ja aivon tilaukset
ei mee yks yhteen ja se on ongelma.

Kysyttaessa Effican ruoantilausjarjestelmésta haastateltavat olivat sita mielta, etta
jarjestelma toimii, mutta viiveella. Ongelmana ei siis sindnsa néahda jarjestelmaa,
mutta se, etta se toimii viiveella luo ongelmia. Epakohtia mietittdessa jokainen

haastateltava otti jarjestelman viiveella toimimisen esille.

Effica toimii, mutta viiveella kaikkien potilaiden kohalla.

Ongelma on se, etté ei paivity heti, eli pitdd myo6s soittaa.

Syomishairidyksikdssa reaaliaikaisuuden lisaksi esille otettiin se, ettd he eivat voi
lisatd paikkakartalle integroituja jaksoja. Integroidulla jaksolla tarkoitetaan, etta
asiakas on kirjattuna psykiatriselle vuodeosastolle ja kdy osastolta pain syomis-
hairioyksikdssa. Han on siis kirjoilla osastolla, jolloin han puuttuu syomishairidyksi-

kon paikkakartalta.

Kysyttdessa kohdistuvatko ongelmat tiettyihin viikonpaiviin tai ruokiin, haastatelta-
vat olivat melko yksimielisia, ettei viilkonpaivalla tai ruoalla ole merkitysta. Ravinto-
keskuksessa nahtiin, etta eniten ongelmia tulee lomien kanssa, kun potilasta ei ole
otettu pois listoilta, jolloin ruoka l&hetetd&n turhaan osastolle. Osastoilla ateriat
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tilataan paivaa etukateen, eli torstaina tilataan perjantain ruoat. Ongelmana on,
ettd osastoilla ei valttamatta tiedeta, lahteekd potilas perjantaina lomille, jolloin

hanta ei ole otettu pois tilauslistoilta ja ruoka lahetetaan osastolle turhaan.

Kysyttdessa koskevatko ongelmat enemman potilaita, jotka ovat osastolla vai poti-
laita, jotka ovat osastolla kirjoilla, mutta kayvat paivisin syomishairioyksikossa,
nahtiin ongelmien kohdistuvan enemman heihin, jotka kulkevat osaston ja syomis-
hairidyksikon valia.

Enemmaén ongelmia ehkéa potilailla, jotka kulkee kahen paikan valia,
enemman sekaannuksia missa syd minkaki aterian.

Koskee molempia potilaita, mutta ehk& enemmaé& kulkevia, ja ruoka
menee vaaraa paikkaa.

8.4 Kehittamisehdotuksia

Mietittaessa voisiko tilausjarjestelmén rinnalla kayttaa jotain apuvalinetta, kuten
esimerkiksi sahkopostia, jokaisessa yksikossa nahtiin helpommaksi tavaksi soittaa
ravintokeskukseen. Heidan mielestaan puhelimen valityksella viesti saadaan par-
haiten perille. Osastolla kuitenkin mietittiin, ettd mikali tieto laitettaisiin keittidlle

esimerkiksi sahkopostilla, kuormittaisiko se vahemman keittiota.

Puhelimella ku soittaa nii toimii ja tieto menee paremmin, kulkeutuu
eteenpai.

Soittaminen on selkeetd, jos tieto laitettais s&dhkopostilla en tid muut-
taisko tilannetta...

Puhelinta ainaki joudutaan kayttamaan ja puhelimella se ehka kaik-
kein parhaite menee viesti perille.

Kehittamisehdotuksia kysyttdessa toivottiin, etta olisi joku ohjelma, joka toimisi
reaaliajassa ja esimerkiksi muutokset menisivat heti keittion tietoon ohjelman kaut-
ta. Syomishairioyksikossa oltiin sita mieltd, ettd mikali tilausjarjestelmaa ei saada

toimivammaksi, sen rinnalle olisi hyva miettia joku "varmistuskaytantd”. Syomis-
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hairioyksikdossa pohdittiin myos, etta olisi tarke&d, ettd kaikkialla olisi selkeat ja
yhteiset toimintaohjeet.

Ravintokeskuksessa erityisen tarkedna pidettiin, etté osastoilla laitetaan tilaukseen
oikea ruokavalio eli anorektikon ruokavalio. Tama helpottaisi merkittavasti heidan
toimintaansa, kun heti yhteenvetolistalta huomattaisiin, etta osastolla on anorek-
siapotilas. He mainitsivat myos, etta jokaisesta henkilosta, josta on olemassa ate-
riasuunnitelma keitti6lla, pitaisi olla my6s Efficassa ja Aivossa tilattuna anorektikon

ruokavalio.

Yhteisten kaytantdjen luomista korostettiin joka yksikdossa. Luomalla yhteisia kay-
tantoja, helpottaisi se seka keittion ettd osastojen ja sydmishairioyksikon toimintaa.
Jokaisessa yksikdssa on téissa monta henkil6d, ja kun talla hetkella ei selkeaa
yhteista kaytantda ole olemassa, toimitaan eri paikoissa ja eri henkilét ehka hie-

man eri tavalla.

Siihen pitas kehitella se kaytantd, ettd se toimis aina samalla tavalla,
eli ilmotus tulis samalla tavalla tai ne 10ytyis samasta paikasta. Nyt ei
00 mitaan yhteinaista kaytantoa.

Ravintokeskuksessa otettiin esille, etta mikali tulee muutoksia ja esimerkiksi osas-
tolta soitetaan keittidlle, pitaa keittion saada paremmin tietoon muutokset. Osas-
toilta on hyva kertoa ensiksi, etta on tilattu téallainen anorektikon ruoka, mutta sii-
hen tulee téllainen muutos. Ravintokeskuksessa on myds monta henkilda, jotka
vastaavat puhelimeen, ja he eivat valttamatta tieda, miten tieto on alkuperaisesti

ollut tilauslistoilla.

Pitaa kertoa tama anorektikon ruoka on tilattu esim. koko perjantaille,
mutta nayttaa silta, ettd lahtee lomille, jollon tAmmoénen ja tAmmobnen
muutos.

Osastojen ja syomishairioyksikon puolelta kehittamisehdotuksena tuli myds, etta
tilausten yhteydessa olisi hyva olla tieto, mita ruoka sisaltaa. Esimerkiksi jos ruo-
kana on kastiketta, olisi hyva merkita siihen sisaltdako se sianlihaa tai naudanli-
haa, jolloin osastolla ja sydomishéairioyksikossa tiedettaisiin, kayko ruoka esimerkik-

si asiakkaalle, jolla ei saa olla sianlihaa. Osastolta toivottiin myds, etta olisi selked
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tieto mita pitéisi tulla, jolloin asiakkaillekin voidaan perustella miksi tanaan tulee

nain, kun eilen tuli eri tavalla.

Meilla olis selkee tieto mitd kuuluu tulla, nii pystyttais perustelemaa
taalla miks tulee tallane tai miks tanaa tulee kaks leipaa ku eilen tuli
vaa yks tai pitaako kahelle leivalle olla yks vai kaks voinappia. Joudu-
taa perustelemaa jos eri paivina tulee erilailla, nii miks tdnd& on nain
ja eilen noin, eli sellasta selkeytta.

Jopa useempi puhelu otetaan keittiblle ja tuee sellanen olo, etta
kuormittaa kyselylla, ku tieto puuttuu. Ehka jos tulis tieto mita lihaa
esim. sisaltaa, pystyttais sen mukaa jo arvioida tai onko laktoositon.
Aina ei olla ihan varmoja mita esim. kastikkeet siséltaa. Oletetaan, et-
ta jos ei tule omaa ruoka-annosta nii tama varmaa kay potilaalle, jolla
on esim. miinus sianliha. Mutta silti tulee olo, etta pitddkod varmistaa.
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9 RUOANTILAUSJARJESTELMAN KEHITTAMINEN NYKYTILA-
ANALYYSIN JA TUTKIMUSHAASTATTELUIDEN POHJALTA

Suurin ongelma ruoan tilausjarjestelméssa on, etta se ei toimi reaaliaikaisena. Jos
tilauksiin tulee muutoksia, nakyvét ne Effican tilausjarjestelmassa vasta seuraava-
na paivana, mika on monesti jo liian myo6haista. Effican tilausjarjestelmaa ei kui-
tenkaan saada toimimaan reaaliaikaisesti, joten sen rinnalle on kehitettava selkeita
ja yhtenaisia kaytantdja. Nain voidaan varmistaa, ettd jokaisessa yksikdssa, niin
osastoilla, syémishairioyksikéssa kuin ravintokeskuksessa toimitaan aina samalla

tavalla, tiedot sybtetaan samalla tavalla ja ne l6ytyvat samasta paikasta.

Ongelmana on myg@s, etta eri yksikdissa ei valttamatta tiedeta kokonaisvaltaisesti
prosessin kulkua, ja mik& merkitys esimerkiksi oikean ruokavalion merkitsemisella
on. Prosessi lahtee liikkeelle, kun potilas tulee osastolle ja hénet kirjataan sisaan
sairaalaan. Taméan jalkeen hanella on tapaaminen ravitsemusterapeutin kanssa,
jolloin potilaalle tehdaan ateriasuunnitelma. Ateriasuunnitelmat l&hetetdan osastol-
le ja mikali potilaalle annostellaan ruoka ravintokeskuksessa, hanen ateriasuunni-

telmansa lahetdan myds ravintokeskukseen.



Anoreksia potilas saapuu
osastolle

Potilaalle tehdaan
ateriasuunnitelma
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Ateriasuunnitelmat seka
keittiolle, ettd osastolle

Ateriatilaukset osastolla
Effican tilausjarjestelmaan

¢ Anoreksian ruoka
e Tiedoksi keittiolle-kohtaan esim.
etunimi/lempinimi

Yhteenvetolistojen tulostus

¢ Anorektikon ruoka erottuu muista
ruokavalioista

Yhteenvetolistan
anorektikon ruoka voidaan
yhdistaa potilaan
ateriasuunnitelmaan

Aterioiden valmistus ja
kuljetuskarryihin vieminen

Kuljetus yksikoihin

Kuvio 2. Ruoantilausprosessin kuvaus

Kun potilaalle on tehty ateriasuunnitelma, voidaan tehda ateriatilaus Efficaan. Effi-
can ateria- ja tuotetilauksia tehdessa on anoreksiapotilaiden kohdalla tarkeaa
muistaa valita hénelle anoreksiapotilaan ruokavalio. Mikali hanelle on laitettu pe-
rusruokavalio ja esimerkiksi tiedoksi keittidlle on kirjattu, etta potilaalla on anorek-
sia, sulautuu hanen ruokavalionsa yhteenvetolistassa muiden perusruokavalioiden
joukkoon, eika anoreksiaa valttamattad huomioida. Kun potilaalle on muistettu lait-
taa oikea ruokavalio, eli anorektikon ruoka, erottuu se muista ruokavalioista. Ano-
rektikon ruokavalion lisaksi tulisi merkitd yhdistelmistd ruokarajoitteet, kuten lak-
toositon, gluteeniton tai mikali potilas ei syd punaista lihaa seka allergiat. Keittién
henkilokunnan on helpompi huomioida ndma asiat, kun ne on merkitty yhdistelmis-
ta, eika kirjoitettuna tiedoksi keittidlle- kohtaan.

Anoreksiapotilaiden ruokatilauksia tehdessa tiedoksi keittiolle -kenttédéan olisi hyva
my0s Kirjoittaa esimerkiksi potilaan etunimi. Tama helpottaisi ateriatilauksien yh-
distamistd anoreksiapotilaan ateriasuunnitelmaan. Nimena voidaan myos kayttaa
lempinimed, kunhan ateriasuunnitelman ja ateriatilauksen nimet vastaavat toisian-

sa.
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Naiden liséksi tarkea tieto keittidlle on, ettd onko potilas osastolla vai onko han
osan paivaa syomishairioyksikossa. Nain keittiolla tiedetdan esimerkiksi annostel-
laanko ateriat valmiiksi ja lahetetdanké ne osastolle vai syomishairioyksikkdon.
Tahan kehitysehdotuksena voisi olla, ettd kun potilaalle tehdaan ateriasuunnitel-
ma, tehd&an hanelle myos erdanlainen taulukko, jossa nakyy, milloin han on osas-
tolla ja milloin syomishairioyksikossa (Liite 2). Tama taulukko l&hetettaisiin keittiol-
le, jolloin keittion henkilékunta tietda, mitka ruoat potilaalle lahetetaan osastolle ja
mitka syomishairioyksikkoon. Taulukon avulla olisi helppo tarkastaa, mihin ruoat
lahetetaan ja sen avulla voitaisiin minimoida riski, etté ruoka laitetaan vaaraan yk-

sikkoon.

Kun ateria- tai tuotetilaukset on tehty oikein, tiedetaan keittiollakin heti, onko osas-
tolla esimerkiksi anoreksiapotilas, onko jotain erityisruokavalioita, lahetetaanko
ruoka osastolle vai syomishairioyksikkéon ja niin edelleen. Nain helpotetaan jo

kummankin osapuolen toimintaa, niin l1&hettajan kuin vastaanottajankin.

Ravintokeskukseen kehittamisehdotuksena ruokien lahettdmiseen olisi, etta kirja-
taan aterioiden yhteyteen mita ne sisaltavat. Kirjoittamalla esimerkiksi kastikkeiden
yhteyteen, siséltavatkd ne nautaa tai sikaa, tiedetd&n osastoilla ja syomishairioyk-
sikdssa soveltuuko ruoka esimerkiksi potilaalle, joka ei sy6 naudan lihaa. Kun ate-
rioiden yhteyteen on kirjattu mitd ne sisaltavat, ei asiasta tarvitse soittaa keittidlle

ja kuormittaa heita.

Tydssa etsittiin anoreksiapotilaiden ruoantilausjarjestelmén epakohtia eri yksikaoi-
den nakokulmasta. Epakohtia mietittdessa eri yksikdissa nahtiin myods yhtenevai-
sid ongelmia. Paallimmaisista epakohdista koottiin yhteenvetotaulukko (Taulukko

4), josta niitd on helpompi tarkastella.

Taulukko 4. Paallimmaisten ongelmien yhteenveto

Epakohta Osas- Ravintokeskuk- | Kehittdmisehdo-
ton/syomishairioyksi | sen palaute tus
kon palaute
Jarjestelma ei | - Saattaa kulua use- |- Toimii, mutta | Yhtendisten kay-
toimi reaaliajas- | ampi paiva, ennen kuin | viiveella tantéjen luominen,
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sa

ruokaa tulee

- Vaikeuttaa

lausta

ruoanti-

esim. puhelimen
valityksella tai

sahkopostilla

Potilaiden lomat

- Lomien jalkeen eniten

- Potilasta ei ole

Yhtenaisia  kay-

ongelmia otettu pois tilaus- | tantdja, esim. soi-
listoilta, jolloin | tetaan  perjantai-
ruoka lahetetddn | aamuna, etta poti-
turhaan osastolle |las lahtee kotiin,
joten paivallista ja
iltapalaa ei tarvit-
se lahettdd osas-
tolle
Tilaukset Tilausten yhteyteen | Oikean ruokavali- | - Keittid voisi lait-

mita ne sisaltavat

on merkkaaminen

tarkeaa

taa tilausten yh-
teyteen lapun,
mita tuotteet sisal-

tavat

- Osastoilla muis-
tettava merkata
oikea ruokavalio;

anorektikon ruoka

Anoreksiapotilaiden hoidossa ruoalla on erityisen suuri merkitys ja siksi ruoan ti-

lausjarjestelman toimivuus on erityisen tarkeda. Se, ettei ruoan tilaus toimi, vaikut-

taa hoitajien luottamukseen keittiotd kohtaan seka potilaiden luottamukseen hoita-

jlaan kohtaan. Anoreksiassa luottamus hoitajien ja potilaiden valilla on erityisen

tarkeda paranemisen kannalta. Syomishairioyksikossa korostettin myos luotta-

muksen merkitysta, ja ruoantilauksessa ilmenneet ongelmat ja virheet luovat epéa-

luottamusta heihin. Potilaat my6s vaistoavat hoitajistaan, mikali esiintyy epasel-

vyyksia ja siksi haluttaisiin, etté ruoan tilaus ja toimitus toimisi niin kuin pitaa.
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10 POHDINTA

Ravitsemushoito on monien sairauksien keskeinen hoitomuoto, ja sen edellytyk-
sena on eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd. Ravitsemushoidossa ja ruokapalve-
luissa on tarkeaa hyva laatu, jotta voidaan taata potilaiden tyytyvaisyys. (Ravitse-
mushoito 2010, 16—20.) Ruokavalio on monen sairauden keskeinen tai jopa ainoa
hoitomuoto (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 10). My6s anoreksian hoidossa tar-
kedsséa osassa on ravitsemushoito ja sen on oltava toimivaa, jotta voidaan edistaa
potilaiden paranemista. Anoreksian hoidossa paaosassa on ruoka, ja teemahaas-
tatteluissa haastateltavat myos korostivat, ettd naiden potilaiden kohdalla olisi eri-

tyisen tarkeaa, etta tilatut ateriat tulisivat oikein.

Viljanen yms. (2005, 111-112) korostavat, ettd ruokien annostelun on oltava ano-
reksiapotilailla huolellista, jotta potilaiden luottamus sailyy, vaikka henkilokunta
vaihtuisikin. Syomishairioyksikbssd mainittiin, ettd potilaat tekevat ruokailutilan-
teessa paljon vertailua toistensa kanssa ja mikali annokset eivét vastaa toisiaan,
tulee ikavia tilanteita ja epavarmuutta. Myos osastolla kerrottiin, ettd ruoantilauk-
sessa ilmenneet virheet luovat epavarmuutta potilaissa, eivatkd he valttamatta

usko mitéa pitaisi ottaa.

Anoreksiapotilaat ovat hyvin tarkkoja syomisestaan, ja jo itsessaan syéminen on
heille ahdistavaa. Kun on muutoksia tai sovitut ateriat eivat tulekaan, voi potilailla
mennda koko péiva sekaisin. Jos ruokatilauksesta puuttuu jotain, viivastyy ruokailun
aloitus, joka myos aiheuttaa potilaissa ahdistusta. Talldin myés henkilokunnan ty6t

lisdantyvat.

Laadukkaan ravitsemushoidon takaamiseen tarvitaan riittdva maara henkildkuntaa
seka resursseja. Toimijoiden valilla on oltava selkeéa tyénjako ja heidan on tehtava
tiivista yhteisty6ta. (Ravitsemushoito 2010, 18.) Anoreksiapotilaiden ruoantilausjar-
jestelman kehittdminen onkin kaikkien yhteinen padmaara. Kun siind onnistutaan,
helpotetaan eri toimijoiden ty6ta ja voidaan taata potilaille laadukas ja paranemista

edistava hoito.

Tikkanen (2011, 12) sanoo, etta eniten ongelmia syntyy, kun suunnitelmat ja kay-

tanto eivat kohtaa. Sairaalassa kaytetddn erilaisia ohjelmia ja It-jarjestelmia, joten
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kaikilla on oltava samat toimintatavat, jotta suunnitelmat ja kaytant6 saadaan toi-
mimaan. Tyossa etsittiinkin ongelmakohtia, jotta toimintaa voidaan kehittaa.

Tybn pohjalta Seindjoen keskussairaalan anoreksiapotilaiden ruoantilausjarjestel-
maa paastaan kehittamaan toimivammaksi. Kolmen suurimman ongelman liséksi
tyosta loytyy eri yksikdiden kokemia muita kehittdmiskohteita, joihin henkilokunta

paasee kehittamaan ratkaisuja.
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LIITE 1.

Ohjeet ravintokeskukseen anoreksiapotilaiden ruokailusta

1(1)

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

Aamu- | Syomiahairioyksik- | Syomiahairioyksik- | Syomiahairioyksik- | Syémiahairioyksik- | Osasto Osasto Osasto

pala koé/Osasto koé/Osasto koé/Osasto ko/Osasto Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it-
Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- se/Annostellaan | se/Annostellaan | se/Annostellaan
se/Annostellaan se/Annostellaan se/Annostellaan se/Annostellaan valmiiksi valmiiksi valmiiksi
valmiiksi valmiiksi valmiiksi valmiiksi

Lounas | Syémiahdirioyksik- | Syémiahairioyksik- | Syomiahairioyksik- | Syomiahairioyksik- | Osasto Osasto Osasto
ko/Osasto ko/Osasto ko/Osasto ko/Osasto Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it-
Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- se/Annostellaan | se/Annostellaan | se/Annostellaan
se/Annostellaan se/Annostellaan se/Annostellaan se/Annostellaan valmiiksi valmiiksi valmiiksi
valmiiksi valmiiksi valmiiksi valmiiksi

Vilipa- | Syomiahairioyksik- | Syomiahairioyksik- | Sy6miahairioyksik- | Syémiahairioyksik- | Osasto Osasto Osasto

la ko/Osasto ko/Osasto ko/Osasto ko/Osasto Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it-
Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- se/Annostellaan | se/Annostellaan | se/Annostellaan
se/Annostellaan se/Annostellaan se/Annostellaan se/Annostellaan valmiik- valmiik- valmiik-
valmiik- valmiik- valmiik- valmiik- si/Haastevélipal | si/Haastevilipal | si/Haastevalipal
si/Haastevailipala si/Haastevailipala si/Haastevélipala si/Haastevilipala a a a

Paival- | Osasto Osasto Osasto Osasto Osasto Osasto Osasto

linen Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it- Annostelee it-
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