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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psyldassa osastohoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensa ruokailutottumuksia seka perheen ettéheokilokunnan ndkdkulmasta.

Tutkimus on laadullinen. Aineiston keruumenetelmdoa kaytetty avointa haastattelua.
Tiedonantajina ovat toimineet seitseman (n=7) [ayikiessa osastohoidossa olevan nuoren perhetta
sekd kymmenen (n=10) nuorisopsykiatrisella osastbibskentelevdad henkilokunnan edustajaa.
Haastattelut nauhoitettiin ja aineisto analysoiiineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Perheet ja hoitajat kuvasivat ruokailutottumuksiaokailurytmiin, ruokalajeihin, ruuan

valmistamiseen, ruokailutilanteeseen, ruuan maarddmuan valintaan, perinteisiin seka
ruokailutilaan liittyen. Tulosten mukaan perheemkailutottumukset muovautuvat yksilollisten
tekijoiden ja valintojen perusteella. Perheen wtéeruokailua pidettiin tavoiteltavana, mutta sen
toteutumiseen vaikuttivat monet, péaasiassa pehteiset tekijat. Nuorten ja perheiden
ruokailutottumuksissa hoitajien kuvaamana huoltaéttieat perheen yhteisten ruokailujen
vahaisyys seka lisdantynyt einesten kayttd ruualmistuksessa. Ruuan antamista koettiin
kaytettdvan perheessa hoivan antamisen, syyllisyyoastamisen, kaupankaynnin, kiitoksen,
rankaisun ja vallan véalineena.

Nuorten ruokailutottumuksiin liitettiin perheidea henkilokunnan kuvaamana seka mydnteisia etta
kielteisia tekijoita. Ruokailutottumusten nahtiiittyvan myds nuoren hyvinvointiin, esimerkiksi
psyykkisen oireilun kuvattiin ilmenevan ruokahabmiuutena tai nuoren jattaytymisella pois
perheen yhteisista ruokailutilanteista.

Hoitajien kuvaamana osaston ruokailutottumuksiittylr kiinteasti moninaisuus ja pyrkimys
kokemuksellisuuteen seka yhteisollisyyteen nuojgehenkildkunnan yhteisen toiminnan kautta.
Ruokaan ja ruokailuun liittyvat asiat kuvattiin rkigddvaksi osaksi paivittaista hoitotyotd. Yhdessa
nuorten kanssa syominen ja ruuan valmistamineniinahterkityksellisend sek& nuorten etta
henkilokunnan nakodkulmasta.

Perheen kokemukset ja arviot osaston ruokailutaigiem suhteen olivat padsaantoisesti myonteisia.
Erityisen tyytyvaisia oltiin hoitajien ja nuorterhgessa ruokailuun sek& nuorten mahdollisuuteen
vaikuttaa osastolla tarjottavaan ruokaan. Nuortgalistuminen ruuan valmistukseen nahtiin myos
osasto-olosuhteissa seké oppimisen, yhteisollisywdié toiminnallisuuden kannalta positiivisena.

Tutkimus tuotti kuvailevaa tietoa hoitotydn perusdsn kuuluvasta ruokailusta ja
ruokailutottumuksista. Ruokailutottumukset perhéesska hoitoyhteiséssa ovat osa paivittaista
toimintaa, jonka ympairille liittyy runsaasti sidansia asioita, ajatuksia ja tunteita.

Avainsanat: nuori, perhe, psykiatrinen osastohoitokailutottumukset
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The purpose of this study was to describe the fadiits of the psychiatric inpatient adolescent and
the family from the point of view of the family aride nursing staff.

The approach of this study is qualitative. The maleis gathered by open interviews. As
informants seven (n=7) families of the psychiatimgpatient adolescent and ten (n=10)
representatives of nursing staff working in adode$cinpatient ward was interviewed. The
interviews were tape-recorded and the materialamasyzed by qualitative content analysis.

The families and the nurses described food halyith® meal time patterns, the food courses, the
food preparation, the meal situation, the amourtheffood, the choices about food, the traditions
within the family and the habits about the mealtispace. By the results of the analysis, the food
habits of the family were shaped by the individizaitors and choices. The family meal was seen
eligible, but its implementation was influenced imany, mainly family’s personal factors. The
nursing staff was concerned about the fact thatliesreat rarely together and the increased use of
the ready meals. The food was experienced to bé asea means for the care, the quilt, trade,
giving thanks, punishment and power in the family.

The adolescents food habits was seen to include gagtitive and negative factors. The food habits
were seen to be related to the mental well-beinth@fadolescent by the loss of appetite or leaving
out the family meals.

The nurses described the food habits in the wardcbgcepts variety and intention for
experientiality and communality by the actions magieéhe nursing staff. Aspects about food and
eating were described as to be significant pathefdaily nursing. Eating and preparing the food
together was seen to have important meanings bdttetadolescents and the staff.

The experiences about the food habits in the waoh fthe family’s point of view were mainly
positive. Especially satisfied the families wer@uatbthe joined meals of the nursing staff and the
adolescents and about the possibility to have enite on the served food. The fact, that adolescents
were able to do partake to the preparation of o fwas also seen positive within the ward
circumstances from the point of view of learninggenunality and functioning.

The study produced descriptive knowledge aboutgatind food habits, the basics within the
nursing. The food habits of the family and thesmgy community are part of the daily functions,
including plenty of connected actions, thoughts feedings.

Key words: adolescent, family, psychiatric wardegdood habit
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisessastohoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensa ruokailutottumuksia seka perheen ettéhawikilbkunnan nakokulmasta. Tutkimuksessa
kuvataan myos nuorisopsykiatrisen osaston ruokdilunuksia seka henkilokunnan nakékulmasta
ettd perheiden kokemana ja arvioimana. Tutkimukseottama tieto auttaa ymmartamaan
psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren janhpegheensa ajatuksia ruokailutottumuksiin
littyen sek& nuorisopsykiatrista osastohoitoa utilvan henkilokunnan nékdkulmaa samaan

aiheeseen.

Lasten ja nuorten lihavuus, ylipaino ja epéaternieetl ruokailutottumukset muodostavat yhden
taman hetken suurimmista kansanterveysongelmistamrBamalla lisaantyvat yleinen
tyytymattomyys, itsearvostuksen puute ja erilaigeielenterveyden hairiét. Nuori ja hanen
ymparistonsd elavat jatkuvassa muutoksessa ja namiutokset heijastuvat nuorten
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Teydenhuoltoon kaivataan péatevyyttd ja
voimavaroja ongelman tunnistamiseen, ennaltaechkéigg hoidon toteuttamiseen. (Aalberg &
Siimes 1999; Janson & Danielsson 2005.) Lastenujarten lihavuuden ehkéisysséa ja hoidossa
[&hipiirin sitoutuminen on ehdoton edellytys. Elar@paneuvonta ja elamantapojen muutosten
tukeminen edellyttdvat perhekeskeista hoitoa sddsildy ettd ryhmatasolla. (Kaypa hoito 2009.)
Tutkimusten mukaan ne vanhemmat, jotka ymmartaatitsemuksen merkityksen voivat
edesauttaa alle kouluikaisten lastensa terveellis@kavalintoja, kouluikéisten lasten kohdalla

vaikutus on vahaisempi (James & Flores 2004).

Ruokailutottumusten vaikutuksista mielenterveyteeuoruusidssd ja péainvastoin |0ytyy
kansainvalistd tutkimusta, kotimainen, hoitotidiaeh nakokulma aiheeseen kuitenkin puuttuu.
Sairaanhoitajan tyossa nuorisopsykiatrisella o#lasibmio nayttaytyy konkreettisena kuitenkin
lahes paivittain. Nuorisopsykiatristen potilaidera jheidan perheidensd kohtaamisessa
ruokailutottumuksiin ja painoon liittyvat kysymyksenuodostavat alati kasvavan hoitotyon
tehtavakentan, jonka kaikkia ulottuvuuksia ei voidalittdd psyykenlaakkeiden vaikutuksella

nuoren painonkehitykseen.



Taman tutkimuksen aihe nousee kaytannon hoitotyastahyodyllinen kohderyhmalleen sek&
laajemmin yhteiskunnalle. Lasten ja nuorten sek&hgden omakohtaisille kokemuksille
psykiatrisen osastohoidon aikana on osoitettu tieteellisen tutkimuksen tarve (Ellila 2007).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds todettu nuosanhempien mukaan ottamisen hoitoon
olevan keskeista terveyden edistamiselle (Pie@i@) Tutkimus tuottaa uutta tietoa, jonka avulla
voidaan kehittaa perhekeskeista nuorisopsykiathsittyota.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen kirjallisuushaku tehtiin kotimaisiin Mie ja Terveysportti sekd kansainvalisiin
CINAHL, PubMed MEDLINE, Cochrane Library ja PsycH® tietokantoihin. Tiedonhakua
taydennettin  manuaalisesti  perehtymalla  hoitotlisten, aihealueeseen liittyvien
tutkimusraporttien lahdeluetteloihin seka lehtldegleinin myos lahitieteiden osalta.

Hakusanoina olivat mm. perhe*, nuor*, ruok*, totj&, mielenterv* sekd naiden englanninkieliset
vastineet famil*, adolescen*, food*, habit*, ja nt@hhealth*. Sanoja kaytettiin seka yksittaisina
hakusanoina tai pareina etta erilaisina yhdisteimAineistohaku rajattiin paasaantoisesti vuosille
2000 — 2011. Haut tehtiin useammassa osassa jmaiaeen tutkimukseen sisallytetyt artikkelit
valittiin joko tiivistelmaan tai kokotekstiin tuttitsmalla. Artikkeliviitteista rajattiin pois ne, joa

tarkastelivat aihetta farmakologisesta nékokulmgstesstamalla hausta ne tutkimukset, joiden
otsikossa ja/tai abstraktissa esiintyivat sanatdiciee” (laake, laéketiede) tai "drug” (laékeaine,

huumausaine, huume).

2.1 Nuoruusika, puberteetti ja nuoruusikaisen mielaterveys

Aalberg ja Siimes (1999) maéarittelevat nuoruusidpstiuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaksi
psyykkiseksi véalivaiheeksi, joka sijoittuu ik&vuiosil2 — 22. Nuoruusian kehitys voidaan jakaa
varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja ngi@lngruuteen (Muurinen & Surakka 2001).

Puberteetti eli murrosika tarkoittaa noin kahderviiden vuoden mittaista ajanjaksoa, jolloin
lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen biologistdggmlogisten muutosten seurauksena. Puberteettiin

kuuluu my6s sukupuolinen ja seksuaalinen kypsymi(&alberg & Siimes 1999; Smith 1999.)

Nuoruusidn kehitykseen kuuluu puberteetin mukana@wmien fysiologisten ja biologisten
muutosten lisaksi yksildityminen sekd uuden ideetin I6ytaminen (Aalberg & Siimes 1999;
Muurinen & Surakka 2001). Nuoruusikdan sijoittuvatentiteettikriisin yhteydessa tapahtuu
vanhemmista irrottautuminen ja tarpeen tyydyttdmirkedin ulkopuolisten kohteiden kautta.
Nuoruusiassa eritellddn ja jdsennetaan uudellgmulalenaikaisia traumoja sekd samaistumisia ja
asetetaan kyseenalaiseksi asioita, joihin aiemmmnlumtettu. Identiteetin kehittyminen kestaa

vuosia edeten hyvin yksilollisesti. Tyoskenneltgntiteetti ei mydskadén ole ehdottoman pysyva,



vaan rakentuu ja arvioidaan uudelleen kriisien,méidvaiheiden ja -tilanteiden yhteydessa.
(Kuusinen & Korkiakangas 1997; Rantanen 2004.)

Mielenterveyden késitteen maaritteleminen yksit@éiesti on hyvin ongelmallista. Mielenterveys
on luonteeltaan ihmisen elaménkaaren vaiheissa taroin kehittyva ilmio ja kasitykset
mielenterveydesta seka sen héairidista ovat suussitasopimuksenvaraisia ja kulttuurisidonnaisia.
(Latvala, Visuri & Janhonen 1996; Lehtonen & Lonisf\2000; Valimaki, Holopainen & Jokinen
2000.)

Biologis-geneettinen nakékulma mielenterveyteettébi inmisen yleiseen luonnonjarjestelmééan ja
tarkastelee biologisten tekijoiden yhteyttd psygklen kokemusmaailmaan. Mielenterveyden
hairididen katsotaan johtuvan aivotoimintaan vaikvdsta oireilusta ja ndin ollen, ainakin
periaatteessa, voidaan ajatella terveen ja sanagajen olevan yksiselitteisesti seka objektiivises
maariteltavissa. Vallalla olevan psykososiaaligattelumallin rinnalle on nousemassa lisdéntyneen
aivotutkimuksen myo6ta neurobiologisesti suuntautulutkimus, jonka avulla saavutetaan lisaa
tietoa mielenterveyden hairididen biologisesta t@sta. (Lehtonen & Lonngvist 2000; Veijola
1996.)

Psykodynaamisesta néakdkulmasta psykologiset voimkhansaavat psyykkisten tapahtumien
kokonaisuuden. Ihmisen elamankaaren vaiheissaimgtelivaine vaikuttaa aina seuraavaan ja
minuus kehittyy eri vaiheiden yhteisvaikutuksestiaminen eldd vanhan ja uuden vélisessa
jannitteessa uusia mahdollisuuksia kaivaten, samalltenkin tutussa ja turvallisessa pysytellen.
Psykodynaamisen teorian uranuurtaja Sigmund Freardskaa tiedostamattomien tapahtumien,
kuten torjuttujen ristiriitojen, merkitystd mielemveydellisten ongelmien synnylle. (Kemppinen
2000; Tikkanen 1998; Tahka 1993.) Psykodynaamingikokulma korostaa tosiasioiden

tiedostamista mielenterveyden tunnusmerkking, itélldavainnot vastaavat todellisuutta. Muita
mielenterveyteen liitettdvid ominaisuuksia ovat Koklynaamisen nakemyksen mukaan
itsetuntemus, hyva itsetunto ja -arvostus, elanpg@iva&muuden sietdminen, selviytyminen elaman
mukanaan tuomista kehitystehtavista seka kyky takagm tehda tyota. (Lehtonen & Lonnqvist

2000.)

Kognitiivisen psykologian nakemys mielenterveydeditda ymmartdmiseen ja tietamiseen
littyvat toiminnot, tunteet ja kayttdytymismallitoimimaan vuorovaikutuksessa keskenaan.

Tunnekokemuksilla nahdéan olevan elinikdinen mgskitsopeutumiselle, kehittymiselle ja



terveydelle. Ihmisen toimintaa ohjaa tavoitteeallis ja aktiivisuus. Persoonallisuus kehittyy
vuorovaikutuksessa ympariston ja oman sisaiserunaifgsen valilla heijastaen malleja, joiden
avulla maaritetddn suhdetta seka itseen etta hyv@ahaan, rakastettuun, vihattuun ym.
Kognitiivisen psykologian nakdkulmasta perusongelkehittyvat usein jo lapsuudessa ja niihin
rakennetaan erilaisia selviytymisstrategioita, goitkayttdmalla suotuisa muutos estyy.
Mielenterveyden kannalta tarkeda olisi kehittdditpagsen kuva itsestdén, voimavaroistaan seka
kyvysta selviytya yhteistssa. (Vilkko-Riihela 19p9.

Nuorten arviot omasta terveydestaan koostuvat $istéi, psyykkisista ja sosiaalisista
ulottuvuuksista. Fyysinen kunto, tyytyvaisyys pansea, itsensa hyvaksyminen, itsetunto ja
sosiaaliset suhteet maarittavat itsearvioitua tetgr kokemista nuoruusiassa. Lahipiirista,
perheeltd ja ystaviltd, saatu apu ja tuki ovat difidk nuoren terveydelle ja itse koetulle
hyvinvoinnille. (Joronen, 2005; Valimaa, 2000.) Mugsidassa hyvat suhteet kouluun, opettajiin ja
vertaisiin, terveelliset ruokailutottumukset ja kiEren tasapaino edesauttavat subjektiivisen
hyvinvoinnin kokemista (Lindberg & Swanberg 2006).

2.2 Nuori ja perhe

Lapsen ja nuoren keskeisena psyykkisen kasvun ystfda toimii perhe. Kyky toteuttaa itseaan ja
muodostaa merkittdvid ihmissuhteita ovat aina y#ega perheen ihmissuhteisiin, perheen
sisaiseen vuorovaikutukseen sekd& sen muotoihin.itysaperheesta vaihtelee kulttuuri- ja
aikasidonnaisesti. (Piha 2004; Poutiainen 2006.yonkn ja Astedt-Kurki (2005) ovat

tutkimuksessaan tarkastelleet perheen myoétavaiteutaisoren subjektiiviseen tyytyvaisyyteen ja
hyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset osoittavat fygten, toiminnallisten, kognitiivisten ja

emotionaalisten elementtien perheen sisalla vakatt nuoren tyytyvaisyyteen. Tutkimuksen
tulokset auttavat hahmottamaan perheen vaikutukseniulotteisuutta nuoren elamaan ja itse
koettuun hyvinvointiin. Tutkimustulokset osoittavperheen ja nuoren kanssa tydskenteleville
terveydenhuoltoalan ammattilaisille eri nakdkulmienomioimisen merkityksen interventioissa.
Voimavarat ja riskitekijat perhedynamiikassa sekaran oma merkityksenanto kyseessa oleville

tekijdille tulisi myos huomioida terveyskasvatukszg nuoren kohtaamisessa.

Perhe voidaan ndhdad avoimena systeeming, joka arowaikutuksessa keskendan seka

ymparistonsd kanssa. Ominaista avoimelle systezimilloleminen enemman kuin osiensa summa.
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Perhe voidaan jakaa alasysteemeihin sukupuoltefyiep, toimintojen tai kiinnostuksen kohteiden
mukaan. Suhteessa ymparistoonsa perheelld onjoigin tulee olla riittdvan selkeét maarittamaan
perheen oman alueen, mutta samalla riittavan yéjgta perhe voi olla vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. (Friedman ym. 2003; Piha 2B0dtainen 2006.) Perhe eldéd yhteiskunnan ja
kulttuurin sisalla (Frojd ym. 2007). Perheen perbsivand on yhtdalta vastata yhteiskunnan,
toisaalta yksittaisten perheenjasenten tarpeibiiegman ym. 2003).

Hoitotydssa perhetta voidaan tarkastella kontelstjasentensa summana, perheen alasysteemin
asiakkuutena, koko perheen asiakkuutena tai pérleetana yhteiskuntaa. Jokaisen hoitotydsséa
kohdattavan perheen interventioiden tarve tuleeritefld yksilollisesti perheen omat voimavarat ja
toimintamallit huomioiden. (Friedman ym. 2003.) Ksyrisessa hoitotydossad perhekeskeisella
tyootteella pyritddn tukemaan sek& potilaan ettédehaldheistensa selviytymistd tasapainoa
horjuttavissa, psyykkisissa, fyysisissa, sosiasdssija emotionaalisissa, kriisitilanteissa. Taeettia

on perheen tarpeiden huomioiminen sekd kokonaisaugttd potilaan kontekstina. (Moriarty &
Brennan 2005.)

Nuoruusikaisen perheessa eletdén riippumattomujadéisendisyyden tavoittelun aikaa. Nuoren

opetellessa vapauden ja vastuun kantamista vanbartghtavaksi muodostuu vapauden antaminen
ja rajojen asettaminen, nuori kokeilee millaistatalla toimeen ilman perhettaan ja painvastoin.

(Friedman ym. 2003; Impi6 2005; Pietila 1999; PR&G04; Poutiainen 2006.) Perheen ihmis- ja
olosuhteet sekéa perheenjasenten ominaisuudet tarktinuoren mielenterveyteen (Frojd ym. 2007,
Frojd 2008). Nuoren sairastuessa fyysisesti, pSggsiti tai kohdatessa sosiaalisia ongelmia,
hoitamisessa ja ennaltaehkédisyssa perheen merkitysstuu, eikd nuorta voida erottaa

hoidettavaksi erilladn perhesysteemistaan (KemppR@00). Sairastuminen koskettaa aina koko
perhetta aiheuttaen vanhemmille huolta ja strefisgito 2004). Perhehoitotyon kehittdminen

perustuu ajatukseen, jonka mukaan tavoitteeksiotydile tulee asettaa koko perheen ja sen
jasenten terveyden tukeminen ja edistaminen (Fraadym. 2003; Joronen ym. 2008).

Vanhempien ja perheiden kesken on runsaasti er@avakustehtdvaan suhtautumisessa.
Vanhempien arvo- ja kasvatustietoisuus ovat ragk@issa asemassa siind, miten vanhemmat
kommunikoivat lastensa kanssa, miten he lapsiaatelevat ja millaiset tunnesiteet naihin luovat.
(Hamalainen 2006.) Frojd ym. (2007) toteavat katadikkelissaan optimaalisen kasvatustyylin
muodostuvan vanhempien osoittaessa positiivisiatetian lapsiaan kohtaan. Auttaminen ja

tukeminen, mutta samalla lastensa tekemisten vahemnmjohdonmukaisesti ovat kasvatuksessa
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keskeisia elementteja. Perheen sosiaalisen tuettupugen ja nuoruusikaisen masennuksen valilla
on tutkimusten perusteella todettu olevan yhteyiéitovereilta saatu sosiaalinen tuki ei kompensoi
vanhempien tuen puutetta. Hintikan (2007) tutkinegss terapeuttinen yhteistyd yksilollisen
hoitosuhteen ja perheen osallistumisen muodossaisopsykiatrisen osastohoidon aikana, on

todettu kantavaksi voimaksi nuoren toipumisessa.

Perheen sisaisilla tekijoilla, kuten huolenpidon ufpeellisuudella, perheen siséisilla
kommunikaatiohéairidilla seka vanhempien vahaisibtuksilla, on todettu yhteys hairiintyneeseen
syOmiskayttaytymiseen sekd nuoruusikdisen suhtaséem ruokaan ja syomiseen. (Neumark-
Sztainer ym. 2000.) Perheen yhtendisyys (Franko2@@8), kommunikaatio vanhempien ja lasten
valilla, vanhempien valvonta (Young & Fors 200dkussten lasnaolo (Merten ym. 2009; Young &
Fors 2001) seka henkilokohtaisten stressitekijon@miisyys (Lohman ym. 2009) ovat terveellisia
ruokailutottumuksia edistavia tekij6itd nuoruus&gsd.ohman ym. 2009; Merten ym. 2009; Young
& Fors 2001.)

2.3 Ruokailutottumukset

Kielitoimiston sanakirja maarittelee sanan "ruoitttumus” monikollisena esimerkilla "oikeat
ruokailutottumukset lihavuuden ehkaisyssd”. "Totugh maadritellddn omaksutuksi, kaytdssa
olevaksi menettelytavaksi, toimintakaavaksi sekéosla “tottuneisuus, harjaannus ja rutiini”.
(Vilkamaa-Viitala 2010.)

Nuoruusikaisten ruokailutottumukset ja niihin vdiaminen ovat nyky-yhteiskunnassa entista
vaikeammin hahmotettavissa. Yhtendisia ruokailtaisyjomiseen liittyvia tapoja ei enda ole; osa
nuorista arvostaa kotiruokaa (Aalberg & Siimes 199%a hampurilaiskulttuuria (Aalberg &
Siimes 1999; Boutelle ym. 2007). Erityisruokavaliovat my6s muuttuneet suositummiksi
erityisesti tyttdjen keskuudessa (Aalberg & SiimE399). Vaikutuksensa ruokailuun ja siihen
littyviin tapoihin tuovat perheen lisaksi toveripija mainonta, hampurilaisravintolatkin kuuluvat
nuorten kulttuuriin sekd elamaan ja ovat yksi hiaf@a viettdd aikaa yhdessa (Muurinen & Surakka
2001). Toisaalta perinteisesti ymmarretyt aterightovaihtumassa valipaloihin ja naposteluun,
syomisen sosiaalisuus on katoamassa ja muuttunyassgalliseksi kaytannoksi (Makela 2003).
Siihen, ruokailevatko nuoret yhdessa perheensaskanaikuttavat aikataulut, nuoren pyrkimys

itsendisyyteen, tyytyméattomyys perhesuhteisiin sekgplla oleva ruoka (Neumark-Szteiner ym.
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2000). Selvia ohjeita siitd, mita ja miten pit&agbdda, ei enaa ole kulttuuristen ja yhteiskunralis

rakenteiden muutoksesta johtuen. (Makela 2003.)

Kulttuuriset ndkdkohdat

Perheen sisdinen ruokakulttuuri, opitut traditiat perheenjasenten valinen vuorovaikutus
vaikuttavat voimakkaasti lasten ja nuorten ruokattumuksiin. Nuorten eldaméassa ovat vahvasti
mukana myo6s ystavat, identiteetin muodostumiseanukuliikkuminen kahdessa eri maailmassa
my6s ruokailutapojen ja -tottumusten suhteen. Vamgien kanssa syédaan "vanhempien ruokaa”,
kavereiden kanssa “kavereiden ruokaa.” (Contento 2606; Palojoki 2003). Vanhempien ja
nuorten kasitykset ruokaan ja ruokailuun liittyenoivat poiketa huomattavasti toisistaan (Van
Assema ym. 2007). Oman vaikutuksensa nuoren rugk#iimuksiin tuovat myods koulu,
harrastukset ja vapaa-aika, media ja tietoverkbteigkunta, nuorisokulttuuri seka koko muu
ympardiva maailma aatteineen ja suuntauksineen. dadai sosiaalisten ulottuvuuksien

vaikutuspiirissa nuori etsii, kokeilee, opetteladyo omia ruokailutottumuksiaan. (Palojoki 2003.)

Ruoka ja tunteet

Ruokaan ja syomiseen liittyy monia keskeisid tual@nan kysymyksia. Jo pienen vauvan
syomiseen kuuluu ravinnonsaannin lisdksi vuorouaiia, jossa fyysinen ja henkinen kehitys
aktivoituu. (Aalberg & Brummer 2005; Friis, Eirol& Mannonen 2004.) Vauvan pahan- ja
hyvanolon kokemukset syntyvat suhteessa vanhenjpigen syvin tarve on tyydyttaa vauvan, ja
myohemmin lapsen seka nuoren, tarpeet. Taman polo@alhyvin ymmarrettavissa, ettad psyykkiset
hyvan- tai pahanolon kokemukset yhdistetdan healpostkkaan ja siihen liittyviin mielikuviin.
(Aalberg & Brummer 2005.) Itse valmistettu aterrav@anhemman konkreettinen rakkauden osoitus
perheelleen. Ruoka on lahja, johon sitoudutaan seidtionaalisesti ettd henkilokohtaisella tasolla.
Yhdessa nautittu ateria mielletdan perheen olerobmssa itsekunnioituksen ja kiintymyksen
symboliksi. (Makeld 2003). Perheen yhteisilla rubkba on todettu olevan positiivinen vaikutus
nuoren aamupalan, (Fulkerson ym. 2009), hedelnfretkérson ym. 2009; Videon & Manning
2003), ja vihannesten sekd maitotuotteiden nawdéen (Videon & Manning 2003) eli
ravitsemuksen laatuun (Larson ym. 2007; NeumarkiSet ym. 2000). Koulutuksellisessa
syrjaytymisriskissad olevien nuorten keskuudessatamtettu perheaterioilla olevan yhteys myds
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja vahaisempaanréaé@masennusoireita (Fulkerson ym. 2009).
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Ruokailuun liittyvat sosiaaliset elementit

SyOdminen ja ruokailu sisaltavat runsaasti sekéastisia ettd kulttuurisia merkityksia. Yhdessa
ruokaillaan seka perheissé, kouluissa ettd monigsssa yhteisoissa. Erilaisia juhlahetkia vietetdan
kokoontumalla yhdessa ruokapdydan &aareen. Syomgartietd tai esimerkiksi valikoivalla
sisaista vallankayttoa ja merkki vuorovaikutustizgté. Antamalla lapsen valikoida ruokansa
vanhemmat voivat yrittda ratkaista lapsen uhmaldemtliittyvia ristiriitoja. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004.) Valikoiva syomattomyys on harvoarveysriski, mutta saattaa muuttua
sosiaaliseksi taakaksi yksilolle; pelkka lapsenrgia®@ saannin turvaaminen ei siis riita, vaan
ruokailuun tulee sisallyttdd myos valmiuksia sdssean kanssakaymiseen (Sillanpaa 2003).
Kotona opitut tavat, kuten ruokailuun liittyvat elg, vaikuttavat myods nuoren minakuvan
kehitykseen. Ruokailuun liittyvat tottumukset Wwtt laheisesti nuorten kasitykseen elamisen
tavoistaan. (Friis, Eirola & Mannonen 2004). Ruakga syomiseen liittyy sosiaalisia seka
emotionaalisia merkityksid; syominen toimii hyvéamol ja mielihyvan [&hteend, ei
pelkkana "tankkauksena” (Wellou 2008).

Ravitsemukselliset ndkdkohdat

Ravintoaineet ovat kasvulle ja kehitykselle valt#dmida, monipuolinen seka tasapainoinen
ruokavalio tuottaa lapsen ja nuoren tarpeisiin kagy kehitykseen ja terveyden yllapitamiseen
tarvitsemaa energiaa (Wellou 2008). Ravitsemuksafiamerkittdva rooli monissa oppimiseen,
kayttaytymiseen ja mielialaan liittyvissa asioisgauokavalio ei ole merkittdvassa asemassa
ainoastaan fyysista terveytta tarkasteltaessa, mpg@gkkinen kehitys ja toiminta ovat yhteydessa
ravitsemuksellisiin ndkdkohtiin. (Food and BehavidResearch 2009.) Nuorten mielenterveys -
hankkeeseen liittyneessa tutkimuksessa todettiin koouruoan syomatta jattamisella olevan selva
yhteys psyykkiseen pahoinvointiin seka tyttdjendegtoikien keskuudessa (Fréjd ym. 2004).
Ravitsemus vaikuttaa jokaiseen lapseen ja nuoreerkaan ja ruokavalioon tulisikin kiinnittaa
huomiota myds arvioidessa tai hoidettaessa kayttdgen tai oppimisen ongelmia. Syomisen ja
ruokavalion merkitys on ihmiselle perustavanlaauninilman ravintoaineita eivat aivot ja keho
kehity, kasva ja toimi kuten pitéisi. "Roskaruuanmskit fyysiselle terveydelle ovat kiistattomia,
mutta huomiota tulisi kiinnittdd myds sen mahdofisvaikutuksiin psyykkisille terveydelle ja
kognitiiviselle kehitykselle. Ravitsemuksellinen h&stymistapa kayttaytymisen, mielialan ja
oppimisen ongelmiin tulisi kuitenkin aina liittddaksi muita terapeuttisia metodeja. (Richardson
2006.)
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Ruuan valintaan liittyvat tekijat

Perheissa ruuan valinta tehddan harvoin pelkkikiofain, esimerkiksi ruuan terveellisyydesta,
nojautuen (Palojoki 2003). Nuoruusikdisen ruokaattyviin valintoihin vaikuttavat nalka ja
mieliteot, ruuan houkuttelevuus, ruuan saatavuusam sopivuus, vanhempien vaikutus kuten
kulttuuri tai uskonto, ruuasta saatava hyoty kutmeellisyys, tilannesidonnaiset tekijat, mieljala
kehonkuva, tavat, kustannukset ja media (Neumatau$8z ym.1999). Perheessa ruokaan liittyvat
paatokset tehdédén usein paikanpaalla kaupassalijgojen lopputulokseen vaikuttavat tunne,
tilanne, tiedot ja taidot seké kaytettavissa olexammavarat kuten aika ja raha. Ruokaan liittyviin
valintoihin vaikuttavat edellisten lisdksi myds ase®et, odotukset ja kokemukset. Ruokatottumukset
muuttuvat ja kehittyvat perheen elamankaaren mydtégainen perhe kehittdd omat tapansa ja

tottumuksensa keskindisessa vuorovaikutuksessa elémalla. (Palojoki 2003.)

Kirjallisuuskatsaus  nuoruusikaisten ruokailutottsiin  vaikuttavista tekijoita osoittaa
hoitotieteellisen tutkimuksen tarpeellisuuden keskerityisesti ravitsemuksellisten ja sosiaalisten
tekijoiden valiseen yhteyteen, nuorten muuttuneigiiokailutottumuksiin seka perheeseen ja

nuoren ruokailuun liittyvaa tutkimusta (Jenkins &ider 2005).

2.4 Nuorisopsykiatrinen osastohoito ja mielentervesongelmat

Tarve mielenterveydelliseen hoitoon on nuoruusidsga yleista kuin aikuisuudessa eli noin 20 —
30 prosenttia nuorista karsii psykiatrista hoito@atwista hairidista (Pylkkanen 2006).
Mielenterveyslain mukaan alle 18 -vuotiasta voiddmmitaa tahdosta riippumatta psykiatrisessa
sairaalassa vakavan mielenterveydenhairion taiisaiehuden vuoksi, jos hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauti@avaarantaisi hanen tai muiden henkildiden
terveytta ja turvallisuutta. Tahdosta riippumatoairaalahoito edellyttéa myos, etteivat muut
mielenterveyden palvelut sovellu kaytettaviksi. temsoikeuksien mukaisesti alaikdisen hoito on
jarjestettava osastoilla, joilla on edellytyksetjahdollisuudet nuoruusikaisten hoitoon eli eritlaé
aikuisista erityisesti nuorille tarkoitetuilla os$aidla. Osastohoitoa voidaan toteuttaa myos
vapaaehtoiselta pohjalta. (Erkolahti 2006; Kaivasof004.) Vuonna 2007 ilmestyneen
vaitoskirjatutkimuksen mukaan noin kolmasosa 1Z27—7uotiaista potilaista oli hoidossa vastoin
tahtoaan (Ellila 2007). Ellilan (2007) vaitostutkiksen mukaan alaikéisten psykiatrinen hoito on
Suomessa eurooppalaisittain korkeatasoista. Etomme@netelmien kayttoon tulisi kuitenkin etsia

lisdd tutkimukseen perustuvaa nayttod ja alaikéigieykiatrista osastohoitoa tulisi l&hestya
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monitieteellisesti. Hoitotieteellistad tutkimustaikattaisiin nostamaan esille lasten ja nuorten seka
perheiden omakohtaisia kokemuksia psykiatrisen tosaglon aikana. Stakesin (2011) tilaston
mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa dlsaktmdettiin 1426 10 — 14 -vuotiasta ja 2532

15 - 19-vuotiasta lasta ja nuorta. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Psykiatrisesskitoshoidossa vuonna 2009 hoidetut ian ja sukwgruatukaan (Pelanteri,
Stakes 2011).

Vuonna 2002 nuorten sairaansijoja oli Suomessa slajukaisessa sairaanhoitopiirissa ja
psykiatrisen sairaalahoidon tarve nayttaa lisad@dgnvaikka ensisijaisesti nuorten psyykkisia
ongelmia tutkitaan ja hoidetaan avohoidossa. Yigish akuutisti osastohoitoon lahettdmisen syita
ovat itsensa tai muiden vahingoittaminen, psykosikaytoshairiot. Nuoruusikaisen osastohoito
pyritdan pitamaan intensiivisend mutta lyhyenatajotuorella on mahdollisuus palata nopeasti
takaisin tavalliseen elinymparistoonsa. (ErkolaB006; Piha 2004.) STAKES:n alaikéisten
psykiatrista sairaalahoitoa selvittaneessa rapartikuvataan psykiatristen palvelujen kayttoa
vuosien 1995 — 2004 valisena aikana. Tulosten muledaikisten sairaalahoito on lisdéntynyt
vuosituhannen vaihteessa huomattavasti, jonkagélkalvelujen kayttd on pysynyt samalla tasolla.
Samanaikaisesti hoitojaksojen pituus on lyhentyiSdiraalapalvelujen kaytdossa havaittin myos

suuria eroja sairaanhoitopiirien valilla. (Tuori y&006.)

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on kehitetty lastema aikuispsykiatrin  kokemuksia,
nuorisokulttuuria sekd nuoren kasvu- ja kehityseeohyoddyntden (Laukkanen & Salonen 2006).
Huttonin (2005) tutkimuksen mukaan nuoret ovatyes#n halukkaita tuomaan esiin mielipiteitdén

osastojen fasiliteeteista yksityisyyden ja itseyyden sailyttamiseen liittyen. Osastot ovat joko
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suljettuja tai avo-osastoja. Nuorten osastoillarasaisijoja on yleensa kuusi — kymmenen ja
osastoilla hoidetaan seka poikia etta tytt6ja I21—-vuotiaista 17 — 18 -vuotiaisiin (Laukkanen &
Salonen 2006; Piha 2004), avohoidossa suositugikgnaollessa 13 — 22 vuotta (Pylkkanen 2006).

Osaston henkilokunnan tarkeimpiin ominaisuuksiimllkuat psyykkinen aikuisuus, terve itsetunto,
joustavuus ja huumorintaju. Aito kiinnostus nudk@htaan kertoo valittdmisestd, johon nuoren on
helppo samaistua. Henkilokunnan koostuessa estaigiersoonallisuuksista mahdollistuu nuoren
oireilun ja kaytoksen kohtaaminen tilanteessa kilenteessa. Nuoren psyykkisen kehityksen
tunteminen on tyon kannalta ensiarvoisen tarke&aukkanen & Salonen 2006.) Suomessa
alaikéaisten psykiatriseen hoitoon erikoistuneillsastoilla tyoskenteleva henkilokunta on hyvin
koulutettua (Ellila 2007).

Osaston arki koostuu yhteisista toimintatavoist@nsdista ja periaatteista eli ns. yhteisohoidosta.
Henkilbkunnan tehtdavdna on nuorten vaihtuessa yigsOn rakentaminen ja jatkuvuuden
varmistaminen. Selkeiden hoidollisten rajojen yil@aminen tuo turvallisuutta ja aikuisen mallia
(Laukkanen & Salonen 2006; Pikkarainen 2006) ediikgrruokailutilanteissa, joissa henkilékunta
on mukana huolehtimassa rauhallisuuden sailymiseEkta nuorten riittavasta ravinnon saannista.
Henkildkunnan tehtaviin kuuluu myds huomioiden taek&en ruokailuun liittyvissa tilanteissa,
joissa nuorten ongelmat usein nayttaytyvat. Yhdégpaminen ja ruoan laittaminen kuuluvat myds
yhteisdlliseen toimintaan. Yhteisdhoidon lisaksionsopsykiatrisen osastohoidon peruspilareita
ovat omahoitajasuhde, tyoskentely perheiden kar(&8Ba 2007; Laukkanen & Salonen 2006;
Piha 2004) ryhmatoiminta, sairaalakoulu seka vdtaisuuden hallinta. (Laukkanen & Salonen
2006.)

Tutkimusten perusteella nuorten kokemuksiin ja \y&tsyyteen psykiatrista hoitoa kohtaan
vaikuttavat tyytyvaisyys ympaéristoon ja palveluargaatioon, suhteet hoitaviin henkildihin ja
hoidolla saavutettavat tulokset (Biering 2009).

Psykoosisairaudet

Realiteetintestauksen eli todellisuudentajun hambaina vakava psyykkinen oire. Nuoruusiassa
psykoosisairauksien yleisyys kasvaa ja sairaudemimetoisten oireiden ja nuoruusikaan
littyvien kehityksellisten piirteiden samanaikamesiintyminen tekee hairididen havaitsemisesta
sekd diagnosoinnista vaikeaa. Skitsofrenian lisafsykoottisia tiloja voi esiintyd myds
skitsoaffektiivisessa sairaudessa, Aspergerin bisggassa, dissosiatiivisissa tiloissa seka erdaist
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aivosairauksien yhteydessa. (Laukkanen 2006.) Psykia karsivalla nuorella on vaikeuksia
rakentaa seka yllapitdd sisaista ja ulkoista maslrerillaan, jolloin seurauksena on erikoista
kayttaytymista, eristaytyneisyyttéa seka hajanaisuajattelussa (Brummer 2005). Psykoottisesti

oireilevan nuoren hoito kuuluu erikoissairaanhoigarin (Laukkanen 2006).

Psykoosisairauksien hoitoon kuuluvat hoitosuhdek@sgin hoitoon ja nuoruusian kehitykseen
perehtyneen henkilon kanssa, perheinterventiotkeld@ito, nuorisopsykiatrinen yhteiséhoito,
ryhmamuotoiset toiminnat, koulunkaynnin mahdollstaen, neuropsykologinen kuntoutus seka
pitkdjanteisen kuntoutussuunnitelman laatiminenukkanen 2006). Varhaisella ja joustavalla
hoidolla voidaan ehkaistd nuoren psykoosiin sairagtta. Psykoosiriskissa olevat tunnistamalla jo
perusterveydenhuollossa voidaan psyykkistda kuostdtu vahentda ja tukea alentunutta
toimintakykyd. Yhteiset tapaamiset nuoren, perhen verkoston kanssa edesauttavat
tarpeenmukaisen hoidon suunnittelua ja toteutugihpin mahdollisuudet toimintakyvyn ja

psyykkisen voinnin paranemiseen ja psykoosioireimirenemiseen lisaantyvat. (Grané ym. 2009.)

Mieliala- ja ahdistuneisuushairiot

Yleisimméat mielialah&iriot nuoruudessa ovat massetlat, pitkdaikainen masennus seka
kaksisuuntainen mielialahairio. Mielialahéairiot muasian kehitykseen kuuluvista
mielialavaihteluista erottavat avuntarvetta iime@téoireet; passiivisuus, vetaytyminen kontakteista
ilottomuus seka aikaisemmin tarkeiksi koetuista oigg luopuminen. Nuoruusikaisen
masennustiloihin liittyy myos kohonnut itsemurhkrigKarlsson & Marttunen 2007; Korhonen &
Marttunen 2006; Raitasalo 2005.)

Mielialahairididen hoidossa keskeisessa asemaspaykososiaalinen tuki ja hoitoa suunniteltaessa
on otettava huomioon nuoren ika seka psykososealja kognitiivinen kehitystaso. Erilaiset
tukitoimet ja ajankohtaisten ongelmien selvitteBk& mielialahairi6itd koskeva tieto helpottavat
nuoren oloa. (Korhonen & Marttunen 2006.) Hoido&tétbinti sairaalaolosuhteisiin tai avohoitoon
edellyttdda nuoren ja perheen tilanteen perinpdajaiselvittelya (Fréjd 2008; Korhonen &
Marttunen 2006).

Nuoruusikaisen ahdistuneisuus ja ahdistuneisuuéhasisaltavat erityispiirteitd sosiaalisen
tietoisuuden seka puberteetin mukanaan tuomiin ohgun liittyen. Ahdistuneisuushairié on
kyseessd, kun ahdistuneisuus aiheuttaa nuorelimini@haittaa tai merkittavaa karsimysta.

Ahdistuneisuushairiot muodostavat nuoruusidssasighpien psyykkisten héairididen Iluokan,
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esiintyvyys nuoruusidlla on noin kuusi - kymmenemosgnttia. Ahdistuneisuushéiridihin
luokitellaan; méaardkohteinen pelko, sosiaalistdanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko,
paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairio kga-oireinen hairié, traumaperainen stressireaktio
ja eroahdistushairi6. Ahdistuneisuushairion hoitéatéloidaan yksilollisesti taustatietojen
perusteella. Erikoissairaanhoidossa hoito tapaktuuahdistuneisuushairiéon liittyy epaily muusta
samanaikaisesta hairiosta tai oireilu romahdutt@mintakyvyn koulun, ystavyyssuhteiden tai

harrastusten alueella. (Brummer 2005; Ranta 2006.)

Kaytds- ja persoonallisuushairiot

Tautiluokituksen mukaisia kaytdshairion muotoja tovanasennusoireinen kaytoshairio,
uhmakkuushairid, epasosiaalinen ja sosiaalinentkyirio sekd perheen sisdinen kaytéshairié
(Lehto-Salo & Marttunen 2006). Kayttshairid on laps- tai nuoruusidssa alkava pitkakestoinen ja
toistuva epésosiaalinen kayttaytymistapa, jollaotalan muiden perusoikeuksia seka ikakaudelle
ominaisia sosiaalisia normeja (Suvisaari & Mannir@®09). Kaytoshairiostd karsivia nuoria
yhdistaa usein huono empatiakyky, taipumus tuliiisia vaarin seka kyvyttomyys syyllisyyteen ja
katumiseen. Kaytoshairioon liittyy usein samanaikati muita psykiatrisia hairidita.(Lehto-Salo &
Marttunen 2006.)

Hairion ulottuessa monelle elaman alueelle, on dghdiridisen nuoren hoito haasteellista.
Menestyksellinen hoito edellyttdd moniammatillighdeistyotd, hoidon kohdistumista eri ongelma-
alueille samanaikaisesti seka riittavan pitkakestohoitoa. Kaytdshairididen hoitaminen tapahtuu
ongelmia kartoittavaan arvioon perustuen joko avdo keinoin tai nuorisopsykiatrisella osastolla.
(Lehto-Salo & Marttunen 2006; Marttunen ym. 200Auikimusten mukaan nuorten kaytoshairioita
tulee ensisijaisesti hoitaa avohoidossa. Osastohomllessa tarpeellista, suositusten mukainen
hoitojakso on lyhyt, akuuttitilanteen selvittelyyja jatkohoidon jarjestdmiseen keskittyva.

(Marttunen ym. 2004.)

Rajatilahairi® on nuoruusidssa selvimmin erottugesponallisuushairion muoto, jolle on tyypillista
laaja-alainen mielen tasapainottomuus, epavakaaitsguhteet sekd hairiintynyt kuva itsesta ja
muista. Hoito on usein pitk& prosessi, jonka tdgeita on psykologisten, pedagogisten, sosiaalisten
ja farmakologisten keinojen avulla auttaa ja tukesmrta kaikilla niilla elaman alueilla, joilla
ongelmia esiintyy. Rajatilahairion lisaksi muitaanuusiassa esiintyvia persoonallisuuden hairidita
ovat huomionhakuinen persoonallisuus, narsistiremsgonallisuus, epasosiaalinen persoonallisuus

ja eristaytyva persoonallisuus. (Almgvist 2004.)
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Neuropsykiatriset hairiot

Yleisimmét nuorisopsykiatrisella osastolla hoidefga nuoruusikdisen neuropsykiatrisista
hairidista ovat ADHD eli Attention-Deficit/Hyperaeity Disorder sekd Aspergerin oireyhtyméa
(Almqgvist 2004).

ADHD:n keskeisina oireina pidetaan keskittymiskyvya tarkkaavaisuuden heikkoutta seké
toissijaisina ongelmina impulsiivisuutta ja yliidautta. ADHD:n diagnosoinnissa ja hoidon
tarpeen arvioinnissa on tarkeda huomioida somesttieeurologiset, psyykkiset ja psykologiset
tutkimukset, myods perhetutkimus on usein aiheatlinédAlmqgvist 2004.) Hurtigin (2007)
tutkimuksen mukaan ADHD:n esiintyminen on yleisedpékkonaisten perheiden nuorilla ja
yhteydessa vanhempien psyykkisiin ongelmiin sek#isken kiinnostuksen osoittamiseen nuoren
asioita kohtaan. Hoidossa keskeistd on niiden omgel hoitaminen, joita nuorella yksiléna

iimenee seka kehityksen ja kasvun tukeminen meiianén osa-alueilla (Almqvist 2004).

Aspergerin oireyhtyma mielletdan usein autismindiemaksi muodoksi, joskin asiantuntijat eivat
ole saavuttaneet asiassa taytta yhteisymmarrystagnbDstiikassa Aspergeria luonnehtivat
samanlaiset sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkegoiit ovat tyypillisia autismille seké lisaksi

mielenkiinnon kohteiden ja toiminnan rajoittuneisugekéd kaavamaisuus. Autismista poiketen
kielen kehityksen viivastymaa ei esiinny. Hairiogirsivat ovat usein huomattavan kémpeloita.
Nuoruusidssa Aspergerin oireyhtymaan liittyy useiasennus- tai psykoottisia jaksoja, jolloin
sairaalahoidon tarpeellisuutta on harkittava. (Almg 2004.) Kasasen (2005) tutkimuksessa
Asperger-nuoren sosiaalisista taidoista ja kokemstksvertaisrynmasta, on ryhman tuki todettu

merkitykselliseksi nuoren sosiaalisten taitojeniktgimisen kannalta.

Syomishairiét

Syomishairi6illa tarkoitetaan tilannetta, jossaimaon tarpeen tyydyttdminen jdd muiden, ruokaan
liittyvien, tietoisten tarkoitusten taustalle. Rauattaminen tai ottamatta jattdminen liittyy ulkémné

ja kehon painon saatelyyn, jolloin ruualle annetaavintoarvosta riippumaton merkitys. Nuori
kayttaa ruokaa valikappaleena tiedostamattomiekqgbsgisten ristiriitojen ratkaisemiseksi, ruuasta
tulee mielen keskeinen kiinnostuksen kohde. (Agl@&Brummer 2005; Rantanen 2004.) Hautalan
ym. (2005) tutkimuksessa 18 prosentilla 15 — 1®taista tytodista ja seitsemalla prosentilla pajist
todettiin vahintaan yksi sydmishéairion puhkeamestaakoiva oire. Sairastumisen riskia kasvattivat
ylipainoisuus, psykososiaaliset ongelmat, erityogavalion noudattaminen seka painoa ja

ulkonakoa korostavan liikuntalajin harrastaminererhen sisélla syomishairion kehittymisen
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ehkaisyssa merkityksellistd on vanhemmilta saatakg keskustelun vahentaminen painoon ja
kehoon liittyvistd asioista, panostaminen kotiruakan, mallioppiminen terveellisten ruokailu- ja
likuntatottumusten suhteen, lasten itsetunnonmakainen muiden kuin ulkonadllisten seikkojen

varaan seka lasten rohkaiseminen tunteiden ilmai§loth ym. 2009).

Tautiluokituksessa syomishairiot on jaettu laihuiigbon, ahmimishairioon, edellisten
epatyypillisiin muotoihin sek& muihin syémishaitid. Oirekuva vaihtelee syomishairidissa jopa
samalla ihmisella saaden piirteitd seka laihuus: gtmimishairiosta. Itsetarkkailun korostuminen
ja painon putoaminen ovat kuitenkin tyypillisia ke syomishairidille. (Ebeling 2006.)
Tutkimuksissa on todettu bulimian ja ahmimishairiblevan yhteydessa itsetunnon ongelmiin,
depressioon ja ahdistuneisuuteen tytdilla, pojijolestaan ahdistuneisuuteen, itsetunnon
ongelmiin, tehottomuuteen ja perfektionismiin (M@€a & Vincent 2003). Molemmilla
sukupuolilla on osoitettu héairiintyneen syomiskéaytymisen heikentavan terveyteen liittyvaa
elamanlaatua (Herpertz-Dahlmann ym. 2008). Syonriéiden diagnostinen ja hoidollinen arvio
tapahtuu erikoissairaanhoidossa (Rantanen 2004)miSiairididen ollessa seka psyyken etta
ruumiin sairauksia, molempien erikoisalojen hoito tarpeellista. Syomishairididen ennustetta
parantavat varhainen hoitoon p&asy ja aktiivinemoh@Ebeling 2006; Rantanen 2004; Ruuska &
Rantanen 2007.)

Ylipainon ja lihavuuden yhteys mielenterveyteen muasiassa

Ylipainoisuudeksi méaaritellaéan tila, jossa ihmisasvakudoksen maara on suurentunut. Ylipainon
vakavampi muoto on lihavuus, jolloin kehoon kergneasvakudoksen maaréa on niin suuri, etta
siitd voi aiheutua merkittavia terveyshaittoja. pdinon ja lihavuuden arvioinnissa kaytetaan
yleisimmin kehon painoindeksia (BMI = Body Mass éng, joka saadaan jakamalla henkilén paino
taman pituuden nelidlla. lhannepainossa BMI sijmithuorilla ja aikuisilla valille 18,5 — 24,9.
(Uusitupa 2005.) Ylipainoa ja lihavuutta voidaarviaida myos vyotaron ymparysmittauksin,
jolloin suurta ymparysmittaa voidaan pitdd hyvaeéittimena terveysriskien suhteen. Tavoiteltava
vyotaron ymparysmitta on miehilla alle 90 cm jasilia alle 80 cm. Ylipainon arvioimisessa
voidaan kayttaa myos yksinkertaisesti henkilon paiseka silmamaaraista arviointia. (Uusitupa
2005.)

Lihavuuden, vylipainon ja mielenterveyden hairididedlista yhteyttda on tutkittu runsaasti
laéketieteellisesta ja farmakologisesta viitekebgkd kasin. Juutinen ym. (2008) ovat

tutkimuksessaan tarkastelleet ylipainon yhteyttarhasvaiheen skitsofreniaan seka ei-
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skitsofreenisia piirteita sisaltaviin mielenterventhairidihin nuoruusikaisilla potilailla, joiden
sairaus on varhaisessa vaiheessa ja joiden hoitli&keetonta. Tulosten mukaan ylipaino oli
yleisintd nuorilla pojilla seka ensivaiheen skiteoiassa ettd myds muista mielenterveyden
hairidista karsivilla. Skitsofreniaa sairastavidimtapojen, kuten epaterveellisen ravinnon, altiata
vaikutus metaboliselle oireyhtymalle, tyypin 2 detdkselle sekd sydan- ja verisuonisairauksille, on
johtanut psykiatristen potilaiden somaattisen tgaemtilan huomioimiseen (Hintikka & Niskanen
2005). Psyykenlaakkeiden vaikutus painon kehitgkseon tunnustettu tosiasia, joka
tutkimustuloksiin  perustuen voidaan huomioida patigen hoitotydon suunnittelussa ja

toteutuksessa (Haapasalo-Pesu 2004; Koponen \i5).20

Nuoruusidssa tutustuminen omaan ruumiiseen on darkd?aasaantoisesti nuoret jossakin
kehityksensa vaiheessa kokevat olevansa liian &itkian Iyhyita, lihavia tai laihoja. Nama
mielikuvat ovat toisaalta normaaleja, mutta korestiaan liikaa saattavat hairita kehitysta.
Lihavuus on ongelmallista monestakin syystd. Nusi&gsa pienetkin poikkeamat ulkonadssa
saattavat aiheuttaa esimerkiksi koulukiusaamistafunnon ongelmia (Aalberg & Siimes 1999) ja
edistda sosiaalista eristaytyneisyytta. (Aalberg§ignes 1999; Swallen ym. 2005). Lihavuudella on
todettu olevan yhteyttd myos erilaisiin mielentgiden hairidihin, kuten kayttaytymisen hairidihin
(Mustillo ym. 2003), masennukseen (Goodman & Wiatak002; Latty ym. 2007; Martyn-Nymeth
ym. 2009; Mustillo ym. 2003), ahdistuneisuushammin(Vila ym. 2004), itsemurha-ajatuksiin ja
huumausaineiden kayttoon (Latty ym. 2007).
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisessastohoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensd ruokailutottumuksia sek& perheen ettatonemkilokunnan nékdkulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoeshept ja hoitajat kuvaavat perheen
ruokailutottumuksia ja niihin yhteydessa oleviaiji@ta?

2) Miten psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoezhept ja hoitajat kuvaavat nuoren
ruokailutottumuksia ja niihin yhteydessa oleviaij@ka?

3) Miten hoitajat kuvaavat ruokailutottumuksia nuopsygkiatrisella osastolla?

4) Miten psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuorernept kuvaavat ja arvioivat

nuorisopsykiatrisen osaston ruokailutottumuksia?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa nuorigkjpsrisen hoitotyén seka perhehoitotyon
kehittdmiseen. Tutkimuksen avulla pyritddn kuvaamatkimuskohteena olevaa ilmitta
perusteellisesti ja totuudenmukaisesti, jolloinvésteen liittyvaa todellisuutta voidaan hahmottaa
arkitietoa syvallisemmin ja saavutettuja tuloksmarmahdollista hyddyntaa hoitotyon kehittdmiseen

tutkimukseen osallistuneiden nakékulmaa ymmart&r(#yima & Juvakka 2007).
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4 AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

4.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen osallistujaryhmina olivat nuorisopsykiEessa osastohoidossa olevat nuoret ja heidan
perheensd sekd suomalaisessa julkisessa terveyilessa tydskentelevat hoitotyontekijat.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastohisyieistyksiin, joten on tarkeada, etta tutkimuksen
tiedonantajiksi valikoituvat sellaiset henkil6tilja on tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljo
tietoa tai kokemusta. Harkinnanvarainen otantainaistonkeruun muoto, jossa tiedonantajiksi on
valittu ne henkil6t, joilta oletetaan parhaiten tagan tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Tutkimukseen osallistujilla olikemus tarkastelun kohteena olevasta ilmiosta ja
halukkuutta seka kykya keskustella aiheesta haelstiinteessa.

Perheet saivat tutkimuksesta laaditun tiedottedite(IL) seké suullista informaatiota haastattelujen
tarkoitukseen, kulkuun ja muihin kaytdnnon jarjgsken liittyen osaston henkilokunnalta.

Haastattelut sovittiin paasaantoisesti henkilokmnnieautta, yksi tiedonantajina toimineista
perheenjasenista otti haastattelijaan yhteytta lpuhise. Haastattelut sovittiin ajallisesti pernthen

toivomusten mukaisesti.

Haastattelijan toiveena oli, ettd osaston henkihf&uosallistuisi tutkimukseen valikoituvien

perheiden rekrytoimiseen.  Osaston henkilokuntaornmoitiin  tutkimuksen tarkoituksesta,

tavoitteista ja kaytdnnon toteutuksesta sekd paeheirekrytointiin liittyvistd nakokohdista

saatekirjeen muodossa (Liite 2). Lisaksi ennen ta#tatujen aloittamista pidettiin osastotunti
tutkimuksen tarkoitukseen ja kaytannon asioihittyln. Perheiden osallistuminen tutkimukseen
tapahtui vapaaehtoiselta pohjalta, perheen ja gastilosallistumishalukkuus on keskeista, kun
lahtbkohtana pidetaan perhekeskeista tyootettan@an & Vehvilainen-Julkunen 1999).

Saamansa tiedonannon, seké kirjallisen etta osdmnkilokunnan kertoman, perusteella perheet
paattivat halusivatko osallistua tutkimukseen. Hatgsuihin osallistuvien perheenjasenten maara
ja kokoonpano jai myo6s perheiden itse paatettayaksitotyossa asiakkaan oma kasitys
perheeseensa kuuluvista jasenista tulisi ottaa lam Kasitys siita, keitd perheeseen kuuluu,

muodostuu perheen oman kokemuksen kautta (Friedgman 2003; Marin 1999), jolloin
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perhe "maarittelee itse itsensd” (Anderson & Anderd999). L&htdkohtana ollut tavoite koko
perheen osallistumisesta tutkimukseen jai toteutiankaikissa haastatteluissa.

Tutkimuksen tiedonantajiksi lupautui seitseman (n=Ferhetta erilaisina kokoonpanoina.
Osastohoidossa olevista nuorista haastatteluutistsakolme. Vahainen nuorten osallistuminen
selittynee osittain aikataulullisilla syilla, osaerpeistd halusi sopia haastatteluajankohdan
esimerkiksi hoitokokouksen yhteyteen virka-aikagoljoin nuoret olivat koulussa. Selkeasti
haluttomuutensa osallistua haastatteluun ilmoksi ywuori. Perheista molemmat vanhemmat olivat
mukana neljassa haastattelussa, toinen vanhenkoist@ssa. Sisaruksia oli mukana haastatteluista
kahdessa. Tiedonantajina toimivien perheiden vampiramkeski-ik& oli 42 vuotta, osastohoidossa
olevien nuorten keski-ikd 15 vuotta. Nuorista emstiisella psykiatrisella osastojaksollaan oli
kuusi nuorta, toisella osastojaksollaan oli yksbmuPerheiden kertomat syyt nuoren osastojaksoon
olivat; masennus, vetaytyminen, koulunkaynnin omge| artyneisyys, ahdistusoireet, psykoottinen
masennus, kauheat sekarit, silmille hyppiminenkwiintele mitddn, hermostuu olemattomista

asioista, pakkoajatukset, pelkotilat, itsemurhagrikeskivaikea masennus ja itsetuhoisuus.

Tutkimusasetelman ulkopuolelle rajattin  varsinstisj diagnostisoiduista syomishairidista
(anorexia nervosa ja bulimia nervosa) karsivat euga heiddn perheensa hoidollisista ja
tutkimuseettisistd nakokohdista johtuen. Punnitsemiai muita kehonkoostumukseen liittyvié
mittauksia ei suoritettu, tutkimusasetelmassa pyykisena oli syyllistavdn nakoékulman
valttdminen, eika tiedonantajia nain ollen hallategorisoida mydskaan pelkéastdén ylipainosta tai
lihavuudesta kéarsivien nuorten perheisiin. Tutkiserk tiedonantajina toimineiden perheiden

joukko haluttiin pitéa mahdollisimman heterogeenise

Hoitohenkilokunnan haastattelut suoritettiin  ylitapan ja osastonhoitajan suostumuksella
henkilokunnan ty6ajalla. Henkilokuntaa tiedotettiintkimuksesta saatekirjeen ja osastotunnin
muodossa, jonka jalkeen halukkaat haastatteluibmdlistujat ottivat henkil6kohtaisesti yhteytta
tutkimuksen tekijaan. Kaikki kyseisella hetkell&kiraisessa tyosuhteessa osastolla olleet hoitajat
olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Ho@okilokunnan jasenia haastatteluihin osallistui
kymmenen (n=10), haastateltavista puolet oli mighifuolet naisia. Kaikki haastateltavat olivat
koulutukseltaan sairaanhoitajia ja tydskennellestkkiatrisessa hoitotydssa keskimaarin 18 vuotta,

josta nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa keskimd&inuotta.
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4.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittirastattelu, koska menetelma soveltuu hyvin
laadulliseen tutkimukseen, vahan tutkittuun aiheesg on terveysalalla luonteva tiedonkeruun
muoto myo6s kaytannon tyossa (Kylma & Juvakka 20@8ykiatrisessa hoitotydssa keskustelun
kautta tapahtuva vuorovaikutus on keskeinen tyomuggten haastattelun kayttd tutkimuksen
aineistonkeruussa tuntui haastattelijasta luontavg hyvaltd valinnalta. Haastattelun valintaa
aineistonkeruumenetelmaksi puolsi myds sen kaytstavuus; kysymyksia on mahdollista toistaa,

vaarinkasityksia voidaan oikaista ja ilmausten samaoa selventaa (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Haastattelut nauhoitettiin  digitaalisella nauharillja keskustelujen aikana tehtiin myos
muistiinpanoja. Tiedonantajien esitiedot keratiiauhoitettujen haastattelujen ulkopuolella, jotta
vuorovaikutuksellisesti vapautunut ilmapiiri ja kaktin luominen tiedonantajiin muodostuisi

luontevasti ennen varsinaisten haastattelujen kétymista. Taustatietojen kartoittamisella voidaan
lisatd ymmarrysta siité, millaisia kokemuksia jasikgksia vasten tiedonantaja lahestyy tutkittavaa
iimiota. (Vilkka 2005.) Haastatteluihin kulunut aiksaihteli puolesta tunnista puoleentoista tuntiin.

Tutkimuksen tiedonantajat haastateltiin maalis sékeussa 2010.

Haastatteluissa edettiin avoimen haastattelun giégigla, jolloin keskustelu etenee vapaasti,
aihealueeseen kuitenkin liittyen. Avointa haashka#teei rakenneta teemojen tai kysymysten
ymparille, vain keskustelun pohjana oleva ilmidroaaritelty. (Hirsjarvi ym. 2004; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009; Kylma & Juvakka 2007;oiu & Sarajarvi 2009; Vilkka 2005.)
Haastattelut aloitettin  pyytamalla tiedonantajiauv@ilemaan, mita heidan mielestaan
sanalla “"ruokailutottumukset” tarkoitetaan, jonkailkgen keskustelu eteni luontevasti
henkilokohtaisemmalle tasolle ilmion kuvaamisessaHaastattelutilanteissa, seka
hoitohenkilokunnan etta perheiden osalta, vuorauas oli avointa ja keskustelu eteni melko
vaivattomasti omalla painollaan. Tahan varmastltaaa vaikutti aiheen "arkipaivaisyys” seka se,
ettd keskustelun pohjana oleva ilmio oli riittavéelkeasti maaritelty. Haastattelija ei juurikaan
joutunut puuttumaan keskustelun kulkuun vaan |&hiresittamaan tarkentavia kysymyksia,
ohjaamaan keskustelua eteenpain tai palaamaarsitak&iskustelussa aikaisemmin esiintyneisiin
nakokulmiin. Avoin haastattelu vastaakin haastattelodoista eniten keskustelua, aihe voi muuttua
haastattelun kuluessa ja haastattelijan tehtava@n&etvittdd tiedonantajien tunteita, kasityksia,
mielipiteitd ja ajatuksia siind muodossa, kun nekketelun kuluessa esiintyvat. (Hirsjarvi ym.

2004). Avoin haastattelu perustuu vuorovaikutuks@étkka 2005) ja soveltuu parhaiten niukasti
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tutkittuihin tutkimusaiheisiin (Kylma & Juvakka 2000 Avoimen haastattelun kayttod perheiden
parissa tehtavassa tutkimuksessa puoltaa ajatoka jmmukaan perhetutkimuksessa kaytettyjen
menetelmien tulee olla joustavia ja perheen tampéitinnioittavia, etenkin emotionaalisesti
raskaassa tilanteessa, jollaisena lapsen saird@@ahojoutumista voidaan luonnollisesti pitaa
(Hopia 2006).

Haastattelut toteutettiin henkilokunnan osalta lksja perheiden osalta ryhmé&haastatteluina.
Vanhemmilla ja muilla perheenjasenilla on mahdollis tuoda esiin kokemuksiaan ja
asiantuntemustaan auttaen nain kehittdm&an ymnérmysoren hoidossa. Mielenterveystyon
nakokulmasta hoitotydn ydin onkin “tietdminen”; pa$ ja hanen perheensa tietavat omasta
elamastaan, hoitotyontekijan tieto perustuu amiaétion ja naiden kahden tietamisen
yhdistyminen dialogissa auttaa perhetta elamansataamisessa tulevaisuuteen. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004.) Edella mainittu dialogi toteututkitmuksessa siten, etta sek& perheilta etta
hoitotyontekij6ilta samasta ilmiosta keratty tietghdistyy analysoidun aineiston muodossa

kuvaamaan tutkimusaihetta.

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan tassa tutkimuksgssrhehaastattelua ja perhe ymmarretaan
systeemind, jolloin kaikki perheenjasenet nédhdaédonantajina samanarvoisina. Koko perheen
haastatteleminen samanaikaisesti edesauttaa laaeméakokulman muodostamista tutkittavasta
iimiosta, yksittaisen perheenjasenen haastatteluitéi koko perheen kokemuksen kuvaamiseen.
(Astedt-Kurki ym. 2001.) Ryhméahaastattelu sopii eteimaksi perheiden ollessa tiedonantajina,
koska perheiden hoitaminen on kokemuksineen jaetue¢n monitahoinen ilmi6. Perheen

keskinainen vuorovaikutus haastattelutilanteesdtaauutkijaa paasemaan lahemmaksi heidan
todellisuuttaan. (Hopia 2006.) Kokemuksia halukiimlahestya hoidettavan ja hanen laheistensa
nakokulmasta, koska potilas on aina osa perhettf@ia puolestaan on merkittdva asema

esimerkiksi toipumisessa (Eriksson ym. 2007).

Ryhmahaastattelu voi perustua selkeisiin kysymykfgii haastattelijan keskeiseen asemaan, mutta
se voi myds muistuttaa avointa yksilohaastatteduadetad ryhman toiminnan mukaan, kuten tassa
tutkimuksessa. Ihanteelliseksi ryhman kooksi vomdaeiarittaa 3-12 henkea riippuen seké aiheesta
etta tilanteesta. Kuvattava ilmio rakentui ryhnsitteessa, joka mahdollistaa moniulotteisen kuvan
luomisen todellisuudesta tiedonantajien keskin&iseaorovaikutukseen perustuen. (Kylméa &
Juvakka 2007.) Tavoitteena oli mahdollisimman moneerheenjasenen osallistuminen

haastatteluihin, mutta kahdessa haastattelussanaethjana toimi vain toinen vanhemmista.
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Niissa haastatteluissa, joissa perheenjasenia wkana useampia, tiedonantajat kommunikoivat
aktiivisesti ja vapautuneesti keskenaan tutkittairamon tiimoilta. Tiedonantajien onkin todettu
olevan ryhmatilanteissa luontevampia ja vapautumpéerkuin yksildhaastattelussa. Tiedonkeruun
muotona ryhmahaastattelu on tehokas, koska tietajadaan usealta henkil6ltd yhtd aikaa.
Ryhmahaastattelun valintaa perheiltd kerattavatkmiusaineistoon puoltaa myos sen soveltuvuus
tilanteisiin, joissa voidaan ennakoida osan tiedtagsta, kuten lasten tai nuorten, arastelevan
haastattelutilannetta. Tiedonantajina haastattiellesallistuneet nuoret osallistuivat keskusteluun
vapautuneilta ja avoimilta vaikuttaen ollen samhkaigiesti kontaktissa sekd haastattelijaan etta
perheensd jaseniin. Ryhmé&n kontrolloiva vaikutus fghmadynamiikka voivat tuoda
haastattelutilanteeseen sekd myodnteisia etta isiéltelementteja, jolloin tiedonantajat voivat aatt
toisiaan esimerkiksi vaarinymmarrysten korjaamiaessutta toisaalta dominoivat henkilot voivat

pyrkia ohjaamaan keskustelun suuntaa. (Hirsjarvi 3004.)

Hoitohenkilokunnan jasenten haastattelumuotonaykdil6haastattelu. Henkilokunnan edustajat
tavattin heidan tyoajallaan, joten ryhmahaastaiteh ei ollut mahdollisuutta yksistaan
tyovuoroteknisistakin seikoista johtuen. Tutkimukdeedonantajina toimivat hoitohenkilokunnan
edustajat kasittelivat tutkittavaa ilmi6ta monipgekti pitkan tyokokemuksen tuomalla
asiantuntemuksella ja kertoivat esimerkkeind rustsaahenkilokohtaisia kokemuksiaan.
Tutkimushaastattelussa tuleekin valttaa kysymyleifijn tiedonantaja voi vastata "kylla” tai "ei”
ja pyrkia siihen, ettd tiedonantaja kuvailee ka&sitgan ja kokemuksiaan tutkittavasta ilmi6sta.
Tiedonantajaa voi pyytdd myos kertomaan kaytanmsimezkkeja kuvailemastaan asiasta. (Vilkka
2005.) Tutkijalta edellytetddn herkkyytta ja kykgdletd haastateltavan sek& tilanteen ehdoilla,

aktiivisen roolin tarinan kertojana ollessa tiedatagalla (Kylméa & Juvakka 2007).

4.3 Aineiston kéasittely ja analyysi

Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin sana sanadtiestiksi tutkijan toimesta seka tutkimuseettésist
nakokohdista johtuen ettd kokonaiskasityksen muadaseksi haastattelujen siséllésta ja
kuvatusta ilmiosta. Litteroitua tekstia kertyi 1&ivua rivivalilla 1,5. Kaikki haastattelut kuunnedt
viela toistamiseen, jotta voitiin varmistua siitdtei litteroidusta tekstista ollut jaanyt mitaan
oleellista pois. Litteroinnin avulla haastatteliaratty aineisto muuttuu helpommin hallittavaan
muotoon. Litterointi on olennainen osa aineistootugtumista ja sen rajaamista (Ruusuvuori ym.
2010).
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Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistttoisella sisdllonanalyysilla, koska laadulliset
tutkimusmenetelmat soveltuvat tiedonantajien tddsbden, tulkinnan ja subjektiivisten kokemusten
kuvaamiseen (Anderson & Anderson 1999) sisallongsal ollessa laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmé. Siséllonanalyysin avulteeisioja voidaan analysoida systemaattisesti
kuvaten ja jarjestellen; kerétty seka kirjoitetakgti saadaan nakyviin tuloksina ja se sopii hyvin
kaytettavaksi strukturoimattomankin aineiston apsiip. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009; Kylma & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi 2008laastatteluin keratty ja sisallollisesti

analysoitu aineisto kertoo omaa tarinaansa tutlattea ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007).

Tassa  tutkimuksessa  sisallénanalyysi eteni  airaldiisesti.  Aineistoléhtbisessa
siséllonanalyysissa tutkija asettaa tavoitteeksikimusaineistosta nousevien kertomusten
loytamisen, siséltd ohjautuu aineistosta kasin gaskattelut tulee hahmottaa kokonaisuudessaan
yksityiskohtaisen analyysin mahdollistamiseksi. t&@tetuksena on, ettd tutkimusaineiston
kerattyaan tutkija tunnistaa aineistosta sisaflilivaittamia, jotka ilmaisevat jotakin tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Aineisto kuvaa tutikdtailmidta ja sisallon analyysin tavoitteena on
luoda tasta selked ja sanallinen kuvaus. (Burnsré&v/&2001; Kylmé& & Juvakka 2007; Tuomi &
Sarajarvi 2009; Vilkka 2005.)

Analyysissa edettiin litteroinnista abstrahointioogisesti paattelemalla ja tulkitsemalla aineistoa
joka on hajotettu osiin, kasitteellistetty ja lopukootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi
(Tuomi & Sarajarvi 2009). Tutkimustehtavat tdsmeasitutkimuksen tarkoitusta ja kohdentuivat
kiinnostuksen kohteena olevan ilmion kuvaamiseenteK tasséakin tutkimuksessa, lopulliseen

muotoonsa tutkimustehtavét tasmentyvét usein vaptartointivaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston
pelkistamineneli redusointi, 2) aineistoryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten kasitteiden
luominen eliabstrahointi (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009; Kylma & akka 2007,
Tuomi & Sarajarvi 2009; Vilkka 2005).

1) Pelkistamisellatarkoitetaan litteroidusta aineistosta tutkimusieht vastaavien tekstin osien
tiivistamista niin, ettéa informaatiosisaltd sailyyama edellyttda tutkimusaineiston tiivistamista ta
pilkkomista osiin tutkimuskysymysten ohjaamalla e, aineistolta kysytdan tutkimustehtavéan
mukaisia kysymyksia. (Kylma & Juvakka 2007; Latv&ld&anhanen-Nuutinen 2001; Vilkka 2005.)
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Litteroitu aineisto luettiin 1&pi useampaan kertsammen varsinaista tiivistamista. Ensimmaisella
tiivistamiskerralla  poistettin  aineistosta vain tkimuksen kannalta merkityksettomat,
tutkimuskysymysten ulkopuolelle rajautuvat tekstiosat. Aineiston ollessa runsas ja
tutkimuskysymyksia hyvin vastaava, epaoleellistéorimaatiota oli melko vahanUseamman
tiivistyskerran jalkeen aineistosta muodostettiielkgstyksida poimimalla tutkimuskysymyksia
vastaavat ajatuskokonaisuudet ja lauseet, jotkajoitettiin  pelkistetyiksi ilmaisuiksi

mahdollisimman tarkkaan alkuperéista aineistoa rallda.

Muodostettujen pelkistysten ryhmittelyyn kaytettirunsaasti aikaa, aineiston rikkaus teki
ryhmittelystd haastavaa ja huolellisuutta vaativ&elkistysten ryhmittelyssa palattiin usein
alkuperaisiin haastatteluihin, jotta oikea asiaybteailyisi. Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla
pelkistyksista alaluokkia ja valiluokkia seké naidedlisia suhteita ja yhteyksia tarkastelemalla.
Nain edeten muodostettiin tutkimuskysymyksiin vestasisallollisid kokonaisuuksia ylaluokiksi

tutkimuskysymysten mukaisten paaluokkien alle. Eskki analyysin etenemisesta on esitetty

paaluokittain taulukoiden (Taulukot 1. — 7.) muaskbtutkimuksen tulososiossa.

Aineiston uudelleer?) ryhmittely muodostaa tutkimusaineistosta johdonmukaisen kakounden,
ryhmittelyssa etsitddn pelkistettyjen ilmauksientéldisyyksia seka erilaisuuksia. Aineistoa
tulkitsemalla samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistailt ja luokitellaan sekd& nimetaan sisalt6a
kuvaavasti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 20Q%tvala & Vanhanen-Nuutinen 2001;
Vilkka 2005.)

Ryhmittelyn edetessa hoitohenkilokunnan seka perteastatteluista muodostuneita pelkistyksia
yhdistettiin toisiinsa omiksi luokikseen ja uudelferyhmiteltiin vastaamaan paremmin aineistosta
noussutta tutkimuskysymystd, jonka lahtékohtanamalempien tiedonantajaryhmien kuvauksissa
toistuvat samat teemat.  Yksil0- ja ryhmahaastatitl nousseita siséltoja yhdistamalla
tutkimuksen kohteena olevan ilmion tarkastelemiagnsuunnista mahdollistui. Triangulaation eli
kahden tai useamman nakokulman kayttd samassa mitkkessa edesauttaa Kkattavan
kokonaiskasityksen muodostamista tutkimuksen kolsteglevasta ilmiosta. (Kylmé& & Juvakka
2007.)

Pelkistyksia ryhmittelemalla muodostuneet luokatetitiin siséllollisesti kattavin otsikoin. Luokkia

tarkistettiin, nimettiin ja ryhmiteltiin uudestadépi aineiston analyysin viela tutkimusraportin
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tulososan kirjoitusvaiheessa  tutkimuskysymykset dodisimman tarkkaan kattavaksi
kokonaisuudeksi.

Aineiston 3) abstrahointi asettuu sisédllénanalyysissa limittain kahden eshsili vaiheen,
pelkistamisen ja ryhmittelyn, kanssa. Tutkimuksemnalta oleellinen tieto erotellaan ja taméan
valikoidun tiedon avulla muodostetaan teoreettik@sitteitd; edetadn alkuperaisiimauksista
teoreettisiin johtopaatoksiin. Kasitteen muodostugtketaan yhdistelemallda luokituksia niin
pitkaan, kuin se aineistosta sisallollisesti on dwdlista. Aineistolahtdinen analyysi etenee yhden
haastattelun sisaltamasta kuvauksesta yleiskuvanksgKylma & Juvakka 2007; Tuomi &
Sarajarvi 2009.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen perusteella nuorisopsykiatrisessastohoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensa ruokailutottumukset muodostuvat ruokarhim, ruokalajeihin, ruuan valmistamiseen,
ruokailutilanteeseen, ruuan maaraan, ruuan vahntgeerinteisiin ja ruokailutilaan liittyvista
tottumuksista. Ruokailutottumuksiin vaikuttava@éksi yksilollisiin valintoihin, ruuan ja ruokailun
merkitykseen, ruokailurytmiin, ruokailutilanteeseemuan valmistukseen sekd ruuan valintaan
yhteydesséa olevat tekijat. Ruokailutottumuksiin eylttessé olevia tekijoita ovat myds perheen
siséaiset tekijat sekd perheen ja hoitohenkilokurwizorovaikutus ruokailutottumuksiin liittyvissa

asioissa.

Psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren ruti#iimuksiin  kuuluvat ruokalajeihin,
ruokailurytmiin sekd osaston ruokailutilanteiderkaguolella syomiseen liittyvat tottumukset.
Nuoren ruokailutottumuksiin  sisaltyy lisdksi ruuamalmistamiseen, ruuan ja syomisen
merkitykseen, erityisruokavalioon, valikoivaan syseen, kouluruokailuun, nuoren hyvinvointiin,
henkilohistoriaan seka ravitsemustietoisuuteen yglessd olevia tekijoitd. Osasto-olosuhteissa
nuoren ruokailutottumuksiin liittyy my6s osastomkailutilanteeseen yhteydesséa olevat tekijat seka

ne muutokset, joita nuoren ruokailutottumuksissestishoidon aikana ilmenee.

Osaston ruokailutottumuksia kuvaavat moninaisuugdfgin moninaisuuteen yhteydessa olevat
tekijat seka varsinaiseen ruokailutilanteeseernyVidt tekijat. Henkilokuntaan liittyen hoitajat
kuvasivat niita tavoitteita, joita henkilokunnatha ruokailutottumusten suhteen, niitd keinoja,goit
henkilokunta kayttdd naihin tavoitteisiin paasté&ksseka niita tunteita, joita ruokailutottumuksiin

littyvat ilmiét henkilokunnassa herattavat.

Perheiden kokemukset ja arviot muodostuvat ruuatuilen, ruokailurytmiin, ruuan valintaan, ruuan
valmistukseen, ruokailutilanteeseen, perheen sigéiguorovaikutukseen seké terveyskasvatukseen

littyvista tekijoisté osaston ruokailutottumustsumhteen.

Suorissa lainauksissa esiintyvat tunnisteet:
H = Hoitaja + nro. = haastattelun numeraalinen kood
T = tiedonantaja + nro. = tiedonantajan numeraalkeodi (1 = nuori, 2 = aiti, 3 = isd, 4 = sisarus)

P = perhe + nro. = perheen numeraalinen koodi
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5.1 Ruokailutottumukset ja niihin yhteydesséa olevatekijat perheen ja hoitajien kuvaamana
5.1.1 Ruokailutottumukset

Perheiden ja hoitajien yhteisissa kuvauksissa dtllesille ruokailurytmiin, ruokalajeihin, ruuan
valmistamiseen seka ruokailutilanteeseen liittyvatottumukset.  Perheet  kuvasivat
ruokailutottumuksia lisaksi ruuan maaraan, valintaperinteisiin ja ruokailutilaan liittyvina

tottumuksina.

Ruokailurytmi

Ruokailurytmi  merkitsee ruokailutottumuksissa ptéisten aterioiden kattavuutta ja

saanndllisyytta.

Ruokailun kattavuuteen liittyy osassa perheista aamiaisen syominéMeilla syodaan
aamiainen.” (T2/P3)Osassa perheista aamiainmrolestaan kuuluu vain joidenkin perheenjasenten
tottumuksiin, kuten seuraavasta esimerkistd kay. itm.nuorin poika meilla sy6 aamupalaa...”
(T2/P4).Osassa perheista aamiainen ei ruokailutottumulksiuiu: ”...meil suurin osa porukasta
on semmosia, ettd jatetaan aamupala syomatta... Rd@ai se korvataan kahvilld:.meen toihin

ja sielld juon aamukahvit.” (T3/P6).

Perheissa pyrkimyksena a@annollisyys ruokailuajoissa”Aamiainen, lounas, paivéllinen ja
iltapala on se mita yritetdaan...” (T2/P4)Huolimatta tastd pyrkimyksestd, osassa perheista
saanndllista ruokailurytmia eesimerkiksi seuraavan kuvauksen mukaisesti bleaamiainen,
lounas, paivéllinen ja iltapala ei toteudu valilléneian kampassa...” (T2/P4).Perheen ruoka-
ajoissa saattaa esiintya vaihtelua:sit ko jokainen pyytaa ruokaa ni sita saa...” (T3/Rii niita ei

ole ollenkaan?Meil ei oo niin tarkkaa semmosta ruoka-aikaa...” (P2).

Ruokalajit
Ruokalajeihin liittyvilla tottumuksilla tarkoitetamahenkilékohtaisia mieltymyksia tiettyihin ruokiin,

ruokalajien monipuolisuutta ja tarjoilumuotoa.

Henkilokohtaiset mieltymyksetaikuttavat syotavaan ruokaan esimerkiksi seuesmkiuvausten
mukaisesti’Ruokailutottumukset tarkottaa omia mieltymyksgittfihin ruokiin tai ruokalajeihin.”

(H1), "Ruokailutottumuksiin kuuluu mita syo.” (TIBR
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Ruokalajien monipuolisuuteenliittyen hoitajat kokivat perheiden ruokailun ygeplisenaja
eineksiin painottuvana, kuten seuraavista esimst&&idy ilmi:”...monet nuoret on kotona tottunu
ykspuoliseen ruokaan.” (H10), "...paljon enempi orrtgen ruokailuihin tullu einesten kaytto.”
(H9). Hoitajien kasityksen mukaan myds perusruuan tarnoamperheissa on vahaist®sastolla
huomaa joidenkin nuorten kohdalla, ettéa kotonaaratlaan totutettu, et nuoren ei oo pakko sy6da
tavallista ruokaa.” (H4).Hoitajien kuvausten mukaan kaikissa perheissaritéalamminta ruokaa
vaan se korvataan kylmalla ruualla:.joskus on osastolla ihan selkeesti nuoria, joika oo

perheessa tapana sydda lamminta ruokaa.” (H3)

Ruuan valmistaminen

Ruuan valmistamiseen liittyvilla tottumuksilla taftetaan ruuan valmistamiseen kaytettavaa aikaa,
ruuan valmistamiseen nahtavda vaivaa, ruuanvalstggiea sekd tyonjakoa perheessa

ruuanvalmistuksen suhteen.

Ruuan valmistamiseen kaytettdva aik@ippuu seuraavan esimerkin mukaisesti einespdkyais
valmisteiden kaytdsta perheessRubdkailutottumuksiin kuuluu se, syddaankd nopeastmittaen

einespohjalta...”(H9).

Ruuan valmistamiseen nahtavaa vaivikavattiin esimerkiksi seuraavasti.. ruokailutottumuksiin

kuuluu se, tehdadénko ruoka alusta loppuun ”(H9).

Perheen ruokailutottumuksiin liitettiin mydsuanvalmistustapa”...ruokailutottumuksiin liittyy se,

miten ruokaa valmistetaan”(H9).

Perheessa ruuan valmistamiseen liittyyonjako: ”...ruokailutottumuksiin liittyy se, kuka
perheessa ruuan valmistaa. (H®erheet kertovat valmistavansa yhdessa ruokaanokp etta
vanhemmat valmistavat ruokaa yhdesd&anhemmat saattaa laittaa yhdessa jotain ruokaa.”
(T2/P1)tai koko perhe osallistuu ruuan valmistukséenkyl me yhessékin laitetaan ruokaa sitten,
ainaki viikonloppusin ja juhlat.” (T2/P6)Xaikissa perheissa ruokaa ei valmistgtdessajoko niin,
ettd lapset eivat osallistuEh osallistu ruuan laittoon.” (T1/P7}ai ruuan valmistus on joko
aidin: "Ruuanlaitto on aidin vastuulla.” (T2/P3jai isén vastuulla: Meian perheessa on se tapa, et

isa tekee ruuan.” (T2/P2).
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Ruokailutilanne

Ruokailutilanteeseen liittyvilla tottumuksilla tamitetaan ruokailun tarkoitusta, joka muodostuu
ruokailun merkityksellisyydesta perheelle, nalamitslystda, elossa pysymisesta, koostavuudesta
perheessda, ruuasta nautinnon lahteend, ruuastassdumuotona sekd ruuasta tunteen ilmaisun
valineena. Ruokailutilanteen tarkoitukseen nattuanluvaksi myés normaalius sek& suhtautuminen
ruokaan. Ruokailutilanteeseen liittyivat lisaksokailun kokoonpano, ruokaileminen lasten ehdoilla

seka kodin ulkopuolella syéminen.

Ruokailun tarkoitus. Ruokailun merkityksellisyys perheelle oli hoitajidcmvaamana suuri seka
perheen etta yksilon nakokulmast&ubkailutilanteet on iso asia perheelle seké kokdngen etta
yksilon kannalta.” (H5). Nalan saatelyd ruokailun tarkoituksena pohdittiirsimesrkiksi
seuraavasti’...ruokailutottumuksiin liittyy ajatus siitéq, onkaiokailun tarkoituksena pelkka nalan
saately.” (H9). ja elossa pysyminen kuvattiin yhten& ruokailun pgrtdvana”Sydminen on
tarpeellinen asia, oleellinen juttu mita ilman ihman ei voi elaa.” (H8)Perhetta koostavarasiana
kuvattiin perheen yhteinen ruokailu ja ruuan vatamsinen®...hyvalla meiningilla ruokailu on
jotain muuta kuin pelkka keino pysya hengissé, auekimistetaan yhdessa, siita tulee perheelle
koostava asia mihin tahansa olemiseen.” (Huokailutilannetta kuvattin my®ds nautinnon
lahteen&: "Ruokailutottumuksiin  kuuluu, ettd ruokailutilannelisi nautinnollinen.” (H3) seka
seurustelumuotonduokailutilanne voi olla seurustelumuoto.” (H8sydminen ja ruokailutilanne
nahtiin myos valineena tunteen ilmaisulle:syomiseen liittyy tunteita, jos ei liittyis, vais ruveta
syomaan pillereitd, mihin ois pakattu kaikki tataita.” (H2). Ruokailun tarkoitukseen liittyy myos
normaalius:”"Ruokailutottumuksiin kuuluu normaalius.” (H3keka suhtautuminen ruokaan, jota
hoitajien toimesta kuvattiin perhekohtaiseriRuokailutottumuksiin liittyy se, miten perheessa

suhtaudutaan siihen ruokaan(H9).

Ruokailutilanteen kokoonpanooriiittyen perheet panostivat saanndllisiin yhteisiuokailuihin,
kuten seuraava esimerkki osoittdaRuokailutilanteeseen liittyy se, ettd se on vaamaainut
vilkkossa semmonen kellonaika, millon ollaan kaik&kman poydan vieressa.” (T3/P1Qsassa
perheista yhteisia ruokailuja ei ole saannélliséstoitajana ajattelen, etta sdannollista ruokailua
ei tana paivana monesti ole perheesséa.” (H8) ollenkaan:”...kaks kertaa paivassa kotona
yhdessa sydminen ei enda oo mahdollista, tdna péaikaikaikki menee ja tulee, ni jokainen tekee
oman ruokansa.” (T3/P5), "Nuorista huomaa, ettd ®armasti paljon perheitd jossa ei 00

semmosta yhteista ruokailutilannetta.” (H7).

35



Ruokailutilanteeseen liittyen hoitajien kokemuksenia ettd perheissa edetddn lasten ehdoilla
ruokailujen suhteen ”...perheessd mennéan siihen, jos muksut sanoo, etéehaluu sitd, en méa

haluu nyt kun ei oo nalka.” (H10).

Kodin ulkopuolella perheet kuvasivat sydovansa harvoin: “Lapset kay aika vahan
pikaruokapaikoissa.” (T2/P4), "Ulkona ei olla kayyjhdessd syomassa moneen aikaan.” (T3j&5)
pikaruokapaikoissa syotiin lahinnd harrastustereydiess&:..sillon ko pojat palas jalkapalloo,
sillon kaytiin paljon Heses.” (T2/P4Dsa perheista kuvasi yksittaisten perheenjasentdilevan
ravintolassa’Nuorimmainen on oppinu arvostamaan ravintolan &etontéa ilmapiiria ruokaillessa,
onhan se hienoo istuu ravintolassa ja popsii mer@@méalkuruuat ja paéaruuat ja
jalkiruuat...”(T3/P5).

Ruuan maara
Ruuan maaraan liittyvilla tottumuksilla tarkoitetesitéa, minka verran perheessé on totuttu syomaan.
Ruuan maardan liittyvia tottumuksia kuvattin pede®m kertomuksissa esimerkiksi

seuraavasti:‘Ruokailutottumuksiin kuuluu kuinka paljon sy6.”3/P6).

Ruuan valinta
Ruuan valintaan liittyvilla tottumuksilla tarkoitdn ruuan valintaan liittyvia paatoksia seka sita,

kuka perheessa nama paatokset tekee.

Perheessa vanhemmat tekevétian valintaan liittyvat paatokset” ...koska ma sen ruuan
kaupasta kannan ni ma myo6s katon mitd meian karapggsraan.” (T2/P4)ai ruuan valintaan
littyvista paatoksistd neuvotellaan perheen keskafhdessad mietitdéan mita ruokaa tehdaan,

esimerkiks jos ei oo pitkdan aikaan ollu jotain(T2/P7).

Perinteet
Perinteisiin liittyvilla ruokailutottumuksilla taditetaan perinneruokien tarjoamista perheessa,
perheen omien ruokaperinteiden muodostamista, pevk#eiden vaalimista, ruokaperinteiden

siirtAmista lapsille ja lasten suhtautumista ruokiggtyviin perinteisiin.

Perinneruokien tarjoaminenperheessa on harvinaista ja liittyy yleensa juttdp: "Meilla on

harvoin perinneruokia.” (T2/P1), ”...juhlapyhin& pastetaan ruokailuihin.” (T2/P6).
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Omia ruokaperinteitda muodostetaan perheesghdistelemalla vanhempien ruokaperinteita:
Ollaan véakerretty omiakin perinteitd ruokailujenhdeen.” (T2/P1), "...mun kotiseudulla on ollu
vahan erilainen ruokaperinne mita taalla, ollaan dystelty molempien ruokaperinteita
omaksemme.” (T2/P6)Y0sassa perheista vanhempien lapsuudenkodeista siirtynyt perinteita
perheen ruokailuihin’Mulla ei oikeen varmaan oo mitaan lapsuudenkodisiigtyneitd perinteita
ruokailuun liittyen.” (T2/P3).

Ruokaperinteiden vaaliminenja perinteiden siirtaminen lapsillekoettiin tarkedna:.”...ja ne
perinneruuat mitd vaalitaan omalla tavallaan...toi@ah et lapset sais mukaans niit, ruokaan

littyvia perinteita vietavaks eteenpain.” (T2/P1).

Lasten suhtautuminen perinneruokiin vaihtelee, osassa perheista lapset esittdvat omia
toivomuksiaan perinneruokien suhte€i:apset kertovat aika paljon itekkin, mitd odotév
tulevalta juhlapyhaltad ruuan suhteen.” (T2/PLasten suhtautuminen ruokaan liittyviin perinieis
on sekd myonteistd:...nuori syo jouluruokia, lanttulaatikot ja peruredtikot.” (T2/P4) etta

kielteistd:”...lapset ei 00 aina kauheesti tykanny itsenais§ixsin riistaruuista.” (T3/P6).

Ruokailutila
Ruokailutilaan liittyvilla tottumuksilla tarkoitetan sitd, missa perheen ruokailu heidan
tottumustensa mukaan tapahttRuokailutottumuksiin liittyy missa syodaan.” (TP Ruokailu

voi tapahtua erillisessa ruokailutilassa, olohussagkunkin omassa huoneessa tai missa sattuu.

Osa perheistéuokailee ruokailutilassa Perheet kertoivat esimerkiksi seuraavaamust se on
ihan hyva sillai, et ruoka syodaan poydan vierédsgal/P7). Ruokailu voi tapahtuamyds
esimerkiksiolohuoneessakuten seuraavasta esimerkista ilmeriBékuhiljaa ollaan menty siihen,

et ku ollaan itte olkkarissa katottu tv:ita ja syoty (T2/P2). Perheet kertoivatruokailun
tapahtuvan toisinaan myds perheenjasenten omissaimeissakuten seuraavasta esimerkista kay
ilmi: "llitapalan saa tehd& ne voileivat tai mita sit otild ja sen saa viedd omaan huoneeseen ja
siin samal sit mesettaa tai mita tekeekin.” (T3/PBerheen ruokailutilat voivat vaihdella my6s
ilman saannollisyyttgplloin ruokailu tapahtuu missa sattuu”...kaikki sy6 vahan missa sattuu.”
(T3/P2).
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Taulukko 1. Ruokailutottumukset perheen ja hoitajien kuvaamana
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5.1.2 Ruokailutottumuksiin yhteydessa olevat tekija

Perheiden ja hoitajien yhteisissa kuvauksissadtlesiin yksilolliset valinnat ruokailutottumusten
suhteen ja ruuan seka ruokailun merkitykseen yleesd olevat tekijat. Perheet kuvasivat
ruokailutottumuksia lisaksi ruokailurytmiin, ruokatilanteeseen, ruuan valmistukseen seka ruuan
valintaan yhteydessa olevina tekijoind. Hoitajiev&uksissa nousivat esiin perheen sisaiset tekijat

seka perheen ja henkilokunnan vuorovaikutus ruota@tumuksiin yhteydessa olevina asioina.

Yksil6lliset valinnat

periytyneitd, henkilokohtaiseen valintaan ja tgdadlisiin tekijoihin yhteydessa olevia seka
kulttuuriperaisid, henkilokohtaiseen vakaumukseen Hhenkilohistoriaan yhteydessa olevia

ruokailutottumuksia.

Vanhempien lapsuudenkodeista periytyneet tottumetkigarkoittavat niita tapoja ja tottumuksia,
joita vanhemmat tuovat mukanaan perheen ruokatilutatksiin omista
lapsuudenkodeistaariRuokailutottumuksiin kuuluu ko menee mies ja nairyaiteen, ni ne tuo

mukanaan omista perheisté uusia tapoja.” (T2/P6).

Henkilokohtaiseen valintaanyhteydessa olevilla tottumuksilkarkoitetaan niité valintoja, jotka
muokkaavat ja ohjaavat yksilon ruokailutottumuksiesimerkiksi seuraavan kuvauksen
mukaisesti:’"Ruokailutottumuksiin maa ainakin liittasin sen, \efirmaan semmonen oma valintaki
tulee sillai...”(T2/P6).

Terveydellisiin  tekijoihin yhteydessa olevat ruokailutottumuksehuodostuvat erilaisista
suosituksista ja valinnoista, jotka ruokailutottldsia ohjaavat esimerkiksi ian tai terveydentilan
johdosta: "Terveyssuositukset vaikuttaa ruokailutottumuksiin i&n myo6ta.
(H1), "Ruokailutottumuksiin liittdsin viela sen, t@n siihen ruokaan joutuu tottumaan tai mita

jattéa pois terveydellisista syista.” (T2/P6).
Kulttuuriperaisilla tottumuksilla tarkoitetaan niitd kulttuurisidonnaisia tekijoiatka yksilon ja

perheen ruokailutottumuksiin vaikuttavat joko ymptilahtoisina tai perheen sisaiseen kulttuuriin

littyen:  "Ruokailutottumukset  liittyy  johonki  kulttuuriin  ®& ruuat  sisaltaa.”

39



(T2/P6), "Ruokailutottumuksiin kuuluu ruokailuunttyvia kulttuureja, mitd esimerkiks perheen

sisélla vallitsee.” (H7).

Henkilokohtainen vakaumusnuodostuu yksildllisista aatteista ja ideologiaigiiama vaikuttavat
my6s niihin valintoihin, joita ruokailutottumustesuhteen tehd&én kuten seuraavasta esimerkista

kay ilmi: "Ruokailutottumuksiin vaikuttaa vakaumukset.” (H7).

Henkilohistoriaan yhteydessa olevat tekijoiden kuvattin muodostuva&asvatuksellisista
tekijoista: "Ruokailutottumuksiin  kuuluu kasvatuksellinen naloka.” (H9), lapsuudessa
muodostuneista tottumuksista:Varhaislapsuudesta asti ruokailutottumukset mubtor kaikille

meille, perheille, aikuisille ja lapsille.” (H6), sukupolvien takaa muodostuneista
tottumuksista’Ruokailutottumuksiin vaikuttaa perheessa monerupoken takaa opitut asiat...”
(H6) sekda muutoksesta lapsuudenperheessd muodostunwigumuksiin seuraavan esimerkin
korjaava kasikirjotus voi mennd yli ja omassa pedsi ei muodostu luonnollista ja

tarkotuksenmukasta strategiaa ruokailuun.” (H5).

Ruuan ja ruokailun merkitys

Ruuan ja ruokailun merkitykseen yhteydessa olewvidlkijoilla tarkoitetaan niitd asioita, jotka
perheiden oman merkityksenannon kautta vaikuttavekailutottumuksiin. Naita ovat ruokaan
littyvat tunteet, kuten syyllisyyden poistamineRuokaa kéytetddn myods hoivan antamiseen,
kaupankayntiin seka kiitoksen, rankaisun ja vaNa@tineend. Ruuan ja ruokailun merkitykseen

liittyy myos ruuan kautta palkitseminen.

Ruokaan ja ruokailuun liittyyunteita esimerkiksi seuraavan kuvauksen mukaanjds ruokailu

ois pelkastddn mekaaninen tapahtuma, otetaan rawisen verran ko tarvitaan, mut siihen liittyy
se, etta joku tekee ruokaa ja saa siitd hyvaa peltay sillon siihen tulee tunne peliin.” (H2).
Vanhemmat ja muut laheiset pyrkivat vahentamaanaosyyllisyyden ja ahdistuneisuuden
tunteitaan tarjoamalla nuorelle sellaista ruokaestg tietdvat hanen nauttivan ja pitdvan kuten
seuraavista kuvauksista kay ilmfYlipainosen nuoren vanhemmat on kuvannu, et ku on
psyykkisesti sairas nuori, et jos kaikki muu mguéa helvettii, ni ruoka on ainut mista saa hyvaa
oloa...” (H10), "...vanhemmat saavat samalla vahan denahdistukselleen, kun nuorel on

sairaalassa ainaki hyva olla, ko sil on limsaa g@&mellia mista se pitda. (H1).
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Ruokaa kaytetaan mydwivan antamisenvalineena helpottamaan nuoren olda:kun nuori on

sairaalassa, vanhemmat ja isovanhemmat, vierailijaelellaan tuo, ettd nuorella olis vahan
helpompaa, tuovat osastolle makuelamyksia, kara@njellimpsaa.” (H1), "...aikuiset kayttaa sita,
et laps tehdaan tyytyvaiseksi syottamalla hanetyymk et se lapsi on hiljaa, syoétetaan

sokerihumalaan tai mihin vaan.” (H9)

Ruokaa kaytetdan aikuisten ja lasten valilla my@sipankaynnin vélineenad "Ruuasta on
muodostunu  kaupankayntivaline aikuisten ja lasterdlille.” (H9). ja kiitoksen
valineend!...aikuiset ja lapset kayttaa ruokaa kiittamiseen.(H9). Ruokaa kuvattiin seuraavan
esimerkin mukaisesti kaytettdvadn mydgankaisun valineenda ”...aikuiset ja lapset ehka
rankaseekin ruualla.” (H9)Ruokaan ja ruokailuun liittyy myogallankayttdaesimerkiksi lapsen
kieltdytyessa tarjotusta ruuasta:.joskus ruokaan liittyy vallankayton valinettd,plsi sanoo, en
min& ole aiti sinulle kiukkuinen mutta minapas emn syo0 ja toinen osapuoli on ihan paniikissa,
mitd on tehny vaarin.” (H2).Perheissd ruuan kauttgalkitaan lapsia esimerkiksi hyvasta
suoriutumisesta "...ja jos pelit oli menny hyvin, tayty kai pikarulelpalkita hiukan.” (T2/P4).
Osassa perheistéa palkitsemista ruuan kautta eitpiki@svatuksellisesti hyvana tapanaeilla ei

harrasteta ruuan kautta palkitsemista.” (T2/P1).

Ruokailurytmi

Ruokailurytmiin yhteydessa olevilla tekijoilla tavketaan niitd asioita, jotka vaikuttavat

ruokailurytmin muodostumiseen ja yhteisen ruokathieutumiseen perheessa.

Siihen, millaiseksi perheemiokailurytmi muodostuu, vaikuttaa perheen kuvausten mukaannenite
lastenkoulunkaynti:’"Ruokailuaikoihin vaikuttaa ehka eniten lasten kaukdayminen.” (T2/P1)a
vanhempien tydssakayntiRuokailuaikoihin vaikuttaa arkisin tydajat.” (T2/B. Ruokailuaikoihin
vaikuttaa myos vanhempien jaksamiseen liittyvatjaekkuten seuraavassa kerrotaan:emma
edes osaa laittaa ruokaa sillai, et joka paiva alisoka vaikka kello viis, johtuuko sit omista

masennuksista tai jostain...” (T3/P2).

Perheenyhteisen ruokailun toteutumiseernvaikuttavana mainittiin vanhempien vuorotydt:
Joskus syodaan yhdessa, joskus ei, ko ma oon yoesat” (T3/P3).Lasten halukkuus yhteisiin
ruokailuihin osallistumiseen néhtiin myods esteerdidden toteutumiselle?’ Nykyaan yhdessa

syominen vaatii kovempaa kurinpitoa, et saa tenagataan aikaan poytaan.” (T3/P5).
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Ruokailutilanne

Ruokailutilanteeseen yhteydessa olevilla tekijoitdrkoitetaan sitd, miten perheissa yhteisiin
ruokailutilanteisiin suhtaudutaan ja mika perhedmeigten ruokailutilanteiden tarkoitus on.

Ruokailutilanteisiin liittyy myds erilaisia saanddja sopimuksia.

Suhtautumista perheen yhteisiin ruokailuihirkuvattiin lahinn& lasten halukkuudella osallistua
perheaterioille. Osassa perheistad koettiin, ettel@fset vapaaehtoisesti yhteiseen ruokapdytaan
kokoontuisi, kuten seuraavasta esimerkista kay iids me ei oltais niin tiukkoja kerran paivassa
yhdessa syOmisesta, niin ei nuoret valttamatté tajiomaan.” (T2/P1)Osassa perheista lasten
kautta oli esitetty toiveita enemman yhdessa syéstés esimerkiksi seuraavastNuori ei ole
kellonajasta sanonut mitaan, mut sanonut, ettd ggidda enemman yhdessa.” (T2/P2hteiset
ruokailut nahtiin tavoiteltavina perheen arjessaainaki nyt sillai ku nuori tulee kotiin, ni sy&a

sit ainaki ees yhdessa.” (T2/P2),”Yhteiset ruokajat kerran paivassa olis tarkeet.” (T3/P1)

Yhteisten ruokailutilanteiden tarkoitusPerheet tavoittelevat yhteisten ruokailutilanteidemtta
mahdollisuutta péaivan kuulumisten vaihtoon lasten gjkuisten kesken”Paivan kuulumisii
kaydaan lapi ruokapaydassa.” (T2/P3Y.hteisten ruokailutilanteiden kautta tavoitellaarygs
mahdollisuutta yhdessa oloon ja keskustelt8it:juteltais jotain ruokailutilanteessa tai sistuttas
vaan hiljaa, mut et nakis mita siit tulee...” (T2/P®amalla ku syddaan sit jutellaan ja haarataan,

et ei ne mitdan espanjalaisia lounaita ole...” (T3JP5

Ruokailutilanteisiin  perheisséd liittyy vaihteleviasterilaisia séantéja ja sopimuksia
Ruokailutilanteessadellytetddn syomistd&Meilla on ruokailuun liittyen semmonen saanto, et
syoda pitaa.” (T3/P6), mutta osassa perheista ruokailupakkoa ei ole. &lutkanteeseen
velvoitetaankuitenkin osallistumaan? Meillakaan ei ole ruokailupakko, méa olen aina senu, et
pakko ei oo sydda, mut kuhan sa nyt tuut siinéd @ywderes kdymaan...” (T3/P1), "Ma rgjahdéan
siitd ku oon tehny ruokaa ja joku sanoo, et en wtuu...” (T2/P4).Lapsilta edellytetaan, ettei
tarjolla olevaa ruokaa arvostella esimerkiksi sauaa kuvauksen mukaisestPyritdan siihe, et
jokainen ottaa sit mist tykkaa ja sy6 mita tykké&a kauheest arvostella kuitenkaan sitd, mita
poydas tarjolla on.” (T2/P1). Lukemiseen ruokapbydassda suhtaudutasseka
kielteisesti:”Semmonen s&anto on, ettei ruokapoydassa lueta2/RT) ettd sallivasti: "Lehtii voi
lukee jos jotain valipalaa popsii.” (T3/P5)elevisioita ei perheiden ruokailutiloissa ole kute

seuraavassa esimerkissa kerrotddelkkarii meil ei oo keittiossa.” (T3/P5)Osassa perheista
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ruokailutilanteeseen ei liity erityisia sdantojagapimuksia”Ei meil sillai oo mitdan saantoja tai
rajotuksia ruokaan liittyen.” (T2/P7).

Ruuan valmistus

Ruuan valmistukseen yhteydessa olevat tekijat itak@at perheempyrkimysta ruuanvalmistuksen
opettamiseenapsille tulevaisuutta varteri:..et sit ko he joskus aikanaan lahtee omilleenn nii

ruokailu olis pelkkaa pitsaa ko eiuuta osaa.” (T2/P1).

Ruuan valinta

Ruuan valintaan yhteydessa olevilla tekij6illa tatktaan niita terveellisyyteen, saatavuuteen,
kaytannollisyyteen sekd henkilokohtaisiin mieltyrajk yhteydessa olevia tekijoitd, jotka

vaikuttavat ruokailutottumusten muodostumiseen.

Perheissa pyritddn ruuan suunnittelussa ja valganasttamaan huomioorterveydelliset
nakokohdat esimerkiksi seuraavan kuvauksen mukaisedtiudan suunnittelussa ja valinnassa

koitan sillai, et olis terveellista.” (T2/P6).

Saatavuuteen yhteydessa olevilla tekijoilla tarkoitetaan esikiesi asuinpaikkaan liittyvia
rajoitteita ruuanvalmistukseen tarvittavien raaka-aineiden emrht Pienelld paikkakunnalla
kauppojen valikoimat koettiin rajallisind:..jos jotain gurmeeta haluaa, taytyy lahted ostb&si
kaupunkiin.” (T2/P6).

Kaytannollisyyteenyhteydessa olevia tekijoita perheet kuvasivat @enhkokoon jdasten ikdan
sekd vanhempien ajankayttoonliittyen. Pienten lasten ja tydssakaynnin vaikudust
ruokailutottumuksiin kuvattiin esimerkiksi seuraatia”...ennen se oli sitd, et nopeesti valmiiks

jotain ruokaa, kaikki viis huutaa.” (T2/P4).

Henkilokohtaisten mieltymysterkoettiin muuttuvan makuaistin muutost&autta lahinna ikaan
liittyen: "Makuaisti muuttuu koko ajan.” (T3/P6L.ampimén ruuan korvaaminen leivahéastettiin
myo6s esiin henkilokohtaisiin  mieltymyksiin liittyén..joskus tuntuu et ruisleipd on meién
perusruoka.” (T2/P6).Henkilokohtaisiin mieltymyksiin liittyy myds kararien tai muiden
herkkujen kulutus perheessa kuten seuraavissa ksigaa kerrotaari...sillon ko tulee nalk&himo,
on joku karkkipussi, joka syodaan porukalla.” (T8)P "Viikonloppusin iltasella voi olla sitte

jotain semmosta herkumpaa pitsaa tai
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jaatels.” (T2/P6).

Perhekohtaiset tottumukset

Perhekohtaisilla tottumuksilla tarkoitetaan, perhemsiaaliseen asemaan, lasten ik&én, perheen
ruokailurytmiin seka ruokailun kokoonpanoon yhtesske olevia tottumuksia. Perhekohtaisilla
tekijoilla, jotka vaikuttavat ruokailutottumuksiitarkoitetaan niita asioita, jotka jokaisen perheen
sisélla yksilollisesti vaikuttavat ruokailutottumtes muodostumiseen’Ruokailutottumukset

vaihtelee perhekohtaisesti.” (H5).

Perheen sosiaalinen asemandahtiin  esimerkiksi seuraavan kuvauksen mukaisesti
ruokailutottumuksiin vaikuttavana tekijan&Ruokailutottumuksiin liittyy perheen sosiaalinen

asema.” (H3).

Lasten idllaruokailutottumuksiin vaikuttavana tekijana tarled#an sitd, ovatko lapset viela kotona
hoidossa, paivakodissa tai koulus$uokailutottumuksiin vaikuttaa onko lapset kotooako ne

viela pienia, ettei ne oo paivakodissa.” (H8).

Perheen ruokailurytmiin vaikuttavat lasten harrastukset ja muu kodin ulichimen
toiminta: "Ruokailutottumuksiin liittyy se, miten lasten hastukset ja muut vaikuttaa perheen
ruoka-aikoihin...” (H9).

Ruokailun kokoonpanollatarkoitetaan sitd, osallistuuko koko perhe ruakal vai onko aterioilla
lasna vain osa perheestéika tarkee osa ruokailutottumuksia on, onko silkéko perhe lasna.”

(H2).

Perheen ja henkilokunnan vuorovaikutus ruokailutatmuksiin liittyvissa asioissa

Perheen ja henkilokunnan vuorovaikutus ruokailutatiksiin liittyvissa asioissa tarkoittaa sitéa
tietoa, mita nuorilta ja perheiltd saadaan nuorsgstmhoitojakson aikana henkilokunnan kayttoon
ruokaan ja syomiseen liittyen. Vuorovaikutukselrkoitetaan myds sita tapaa, miten tieto
ruokailutottumuksiin liittyen perheiltd hoitohenéunnalle kulkee, kuinka luotettavaa tdma tieto
on seka perheiden kokemuksia tiedonsiirrosta osastakailutottumuksiin liittyen.

Nuorelta saatava informaatioPerheen ruokailutottumuksiin liittyen hoitajat l@rat saavansa

tietoa nuorten osastolla esittamien toiveiden lautt..nuorten viikonlopuksi esittdmissa
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ruokatoiveissa voi nakya perheen tavat ja totturattkdH2), ” Suurin osa tiedosta perheiden
ruokailutottumuksiin liittyen tulee hoitajille nuen kautta.” (H5).Hoitajien mukaan nuorenyos
kertovat perheensa ruokailutottumuksista:.nuori ilmasee tai sanoo kahen kesken, et hédnoei o
ikind esimerkiks kayny ulkona sybmassa, ei oo lwskeokenu yhteista reissua ravintolaan.
Yleensa perhe semmosen tekee edes kerran elamagkaiEirsa on sen verran rahaa, et mennéan
edes hampurilaispaikkaan mut ei oo siellakaan k&ygllanen kuvastaa sitd, kuinka vahan yhdessa
tehdaan mitddn perheesta ulospain suuntautuvaa int@ée” (H8). Osa tiedosta
ruokailutottumuksiin liittyen on esimerkiksi seuvaa kuvauksen mukaisesti aistittavista osastolla
olevasta nuorestd:..perheen ruokailutottumukset on jotaki ehk& sentmjarinka hoitajana aistii
siitéd nuoresta.” (H6).

Perheen kautta tuleva informaatioruokailutottumuksiin liittyen saadaan keskustelkma
perheiden kanssa ruokailutottumuksistaRubkailuasioista keskustellaan perheiden kanssa
aaripaadn jutuissa.” (H6) sekd kuuntelemalla perheen toiveita ruokailutottksio
littyen: "Nuorten perheet esittdd omia toivomuksia ruokahjsuhteen sillon tallén.” (H1).
Hoitajien mukaan kaikkien perheiden kanssa ruokailutottumuksista ei
keskustella’Ruokailuasioista ei paljon puhuta perheitten kam®dlei perheet ota asioita puheeks,
jos syominen on suhtkoht normaalii. ” (H6).

Perheeltd tulevan informaation luotettavuud-oitajien kokemuksena on, etta perheiltéa tuleva
informaatio ruokailutottumuksiin liittyen ei ainaleo totuudenmukaista. Vanhemmat pyrkivat
kuvaamaan ruokailutottumuksiinsa  liittyvid  asioitaodellisuutta parempina erityisesti
syomishairiosta tai ylipainosta karsivien nuorteohdalla: "Syémishairidisten ja ylipainosten
nuorten perheilta saadaan jonku verran tietoo rublasioihin liittyen, se ei aina valttdmatta ole

faktaa...” (H2), "Vanhemmat pyrkii nakemaan ruokaituliittyvét asiat paremmin ku se on.” (H2).

Hoitajien kertomangerheen kokemuksiauokailutottumuksiin liittyen kuvattiin seuraavasilsa
vanhemmista antaa osastolle palautetta ruokailutntksiin liittyen:” Vanhemmat antavat myds
palautetta henkildkunnalle osaston ruokailuasiois¢bi1). Hoitajien mukaan vanhemmi&bkevat
hankalana ruokailutottumuksista keskustelemis&anhemmat on arkoi puhumaan ruokailuun
liittyvista asioista, se on jotenki semmonen pysia ae yhteinen ruokailu, iso arvo sindnsa.” (H8)
tai eivat anna palautetta osaston ruokailutottuarustihteen?Nuorten perheilta tulee tosi vahan
palautetta ruokailuihin liittyen.” (H1)Hoitajat kuvailevat saavansa palautetta ruokailutotisten

suhteen sek@yonteisend’...padsaantdsesti nuorten perheet on ilahtuneitésietta osastolla
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tehdaan ruokaa viikonloppusin.” (H2¢tta kielteisena’...vanhemmat saattaa sanoo, et pitda
outona ku osastolla syddéaan niin usein, kotona ebh&édn aamupalaa, sit koulussa jotain ja
iltapala.” (H10). Perheen suhtautuminen osaston ruokailutottumukseihtelee perheiden
kesken:”...perheiden suhtautuminen osaston ruokailuasioibaihtelee laidasta laitaan.” (H6).
Hoitajien kokemuksen mukaan perheet kunnioittagaistolla olevia ruokailuaikojd:..perheiden
suhtautuminen osaston ruokailuihin nékyy vaik wlkppusin, kun nuorella on hoitajan myontama
ulkoilu, jos perhe ei selkeasti suunnittele, etsgé yhdessa, aika hyvin vanhemmat kunnioittaa

osaston ruoka-aikoja.” (H3).
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Taulukko 2. Ruokailutottumuksiin yhteydessa oleesijat perheen ja hoitajien kuvaamana

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Vanhempien lapsuudenkodistaYksildlliset valinnat Ruokailutottumuksiin
periytyneet tottumukset yhteydessa olevat tekijat
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littyvat tottumukset
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littyvat tottumukset
Kulttuuriperaiset tottumukset
Henkildkohtainen vakaumus
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olevat tekijat

Tunteet Ruuan ja ruokailun merkitys
Hoivan antaminen
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Kiitoksen véline
Rankaisun valine
Vallan valine
Palkitseminen

Ruokailurytmin Ruokailurytmi
muodostuminen
Yhteisen ruokailun
toteutuminen

Suhtautuminen perheen Ruokailutilanne
yhteisiin ruokailuihin
Yhteisten ruokailutilanteiden
tarkoitus

S&annot ja sopimukset
ruokailutilanteessa

Ruuan valmistus

Terveydellisyys Ruuan valinta
Saatavuus

Kaytannollisyys
Henkil6kohtainen mieltymys

Perhekohtaiset tottumukset | Perhekohtaiset tekijat
Perheen sosiaalinen asema
Lasten ik&

Perheen ruokailurytmi
Ruokailun kokoonpano

Nuorelta satava informaatio | Perheen ja henkildkunnan
Perheelta tuleva informaatio | vuorovaikutus

Perheelta tulevan informaatiopruokailutottumuksiin liittyvissa
luotettavuus asioissa

Perheen kokemus
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5.2 Psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren kadutottumukset ja niihin yhteydessa
olevat tekijat perheen ja hoitajien kuvaamana

5.2.1 Nuoren ruokailutottumukset

Perheiden ja hoitajien yhteisissd kuvauksissa dtiliesille ruokalajeihin liittyvat tottumukset.
Hoitajat kuvasivat nuoren ruokailutottumuksia lisékuokailurytmiin ja osaston ruokailutilanteiden

ulkopuolella syémiseen liittyvind tottumuksina.

Ruokalajit
Ruokalajeihin liittyvat tottumukset tarkoittavatakalajien monipuolisuutta, erityisruokavalioiden

noudattamista, valikoivaa syomistda, henkilokohtaisimieltymyksid sekd suhtautumista

kouluruokailuun nuoren ruokailutottumuksissa.

Ruokalajien monipuolisuus. Nuorten kuvattiin olevan kaikkiruokaisia ja syovaavallista
kotiruokaaseka osastolla ettéa kodeissa, kuten seuraavistedaista kay ilmi’Osastolla nuoret
on kaikkiruokasii lapsia, sy6 yhtalailla ku aikuse{H8), "Mun ruokailutottumuksiin kuuluu
kaikkee tavalllista ruokaa. Tavallinen ruoka tare@ mun mielesta vaikka perunamuusii ja nakkeja,
tavallinen ruoka on semmosta kotiruokaa.” (T1/PTpisaalta nuorten kuvattin myods osasto-
olosuhteissa ruokailevan runsaammin, kun tarjolla mieluista ja entuudestaan tuttua
ruokaa: "Nuorten ruokailutottumukset nakyy osastolla sillaet nuoret pyrkii osaston
ruokailuissakin ottamaan itselleen mieluisia ruok@atuttuja ruokia.” (H3). Ruokailuja pyritdédn
puolestaan valttdmaan, jos tarjolla oleva ruokanallytd: "Nuorten ruokailutottumukset nakyy
osastolla sillai, ettd nuoret pyrkii valttamaan tdiruoka-aineita, jotka ei oo mieluisia, aterioinraa
niukemmin kun ruoka ei oo mieluisaa.” (H3Perheet ja hoitajat kuvasivat nuorten
ruokailutottumuksia myo6s yksipuolisenéNuoret ruokailis aika ykspuolisesti jos saisivake
paattaa.” (T3/P1) ja nuorten keskuudessa koettiin esiintyvarokahaluttomuutta?”...toisilla

nuorilla ei syysta tai toisesta oo ruokahalua j@synen on huonoa.” (H4).

Nuorten keskuudessa erilaisetityisruokavaliot ovat yleisia ja varsinkin kasviruokavaliota
noudattavia nuoria on runsaasti, kuten seuraavesszerkissa kerrotaafiKasvisruokailijoita on
nuorissa enemman kuin ennen.” (T2/PZokonaan eldinperdisista tuotteista kieltaytyvia,
vegaanista ruokavaliota noudattavia nuoria kuvattiyds:”Nuori on ryhtynyt vegaaniksi ainakin

puoltoista vuotta sitten.” (T3/P5Nuorten keskuudessa esiintyy myos pyrkimysta teligggteen
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ruokavalion Kkautta: ”...nuori koittaa sydda véahan terveellisemmin...” (TZJP Nuorten
ruokailutottumuksiin vaikuttavat erityisruokavalioiden kautta myds aséd allergiat: "Nuorin
pojista oli allerginen viisivuotiaaksi asti.” (T24), imeytymishairiét: 7 Mulla on laktoosi-
intoleranssi, muuten syon ihan kaikkee.” (T1/B&ka painoon liittyvat asiat:..nuorin pojista oli

neuvolan painoseurannassa.” (T2/P4).

Valikoivalla syomisellenuorten keskuudessa tarkoitetaan nirsasieleé ennakkoluuloisuuttauan
suhteen seka ruuan valikoimista painonousun vakeksi. Nirsoilua kuvattin nuorten
kieltaytymisella syomasta tiettyjd ruokalajeja&/élilla lapset nirsoilee ruuan suhteen, en muuten
sy0 tota ruokaa.” (T2/P4)Ennakkoluuloisuus erilaisten ruokien suhteen onrtemokeskuudessa
yleistd, kuten seuraavassa esimerkissa kerrota@un ittekki vdhén ennakkoluulonen, mut tosi
moni nuori on vahan liikkaa.” (T1/P6Nalikoivuutta ruuan suhteen esiintyy myoés silldwn nuori
toivoo valttavansa painonnousua jattamalla syontitéyja ruokia:”Méa en niin kauheesti haluu
syodda hampurilaista ko niista lihoo.” (T1/P3).

Henkilokohtaisilla mieltymyksillatarkoitetaan niitéa valintoja, joita nuoret tekevéabkailujensa
suhteen omien makutottumustensa ja ruokailuun sgkéniseen liittyvien tapojensa perusteella.
Nuorten ruokailutottumuksiin kuuluu seuraavan eskimemukaisesti pikaruokd.Jos nuoret sais
itte paattaa ne ei sois ku pitsaa ja hampurilaisfit 3/P1). Toisaalta nuorten pikaruuan kulutusta
kuvattiin my6s vahaiseksiHampurilaisii en sy6 koskaan.” (T1/P6Ruuan korvaaminen leivalla
on myds ominaista nuorten ruokailutottumuksisdtuoret syo leipaa nalkaan.” (H9), ”...lapset
sy0 paljon ruisleipdd.” (T2/P6 Nuorten kahvinjuontia kuvattiin seuraavien esimezkk
mukaisesti:’Nuorella paheena on kahvi.” (T2/P4)Kahvii en juo ollenkaan.” (T1/P6)Nuorten
kerrottiin  omaksuneen ruokailutottumuksiinsa mydsaiset terveelliset naposteltavat, kuten
hedelmat ja kasviksetNuorille on tullu ihan hyvia juttuja sytmisen selen, ei oo valttdmatta
karkkia vaan viinirypdaleita tai porkkanoita valigala tai herkkuna nuorille.” (T3/P6)Karamellit
sek& virvoitusjuomat ja niiden kulutus vaihtelevayds nuorten keskuudessa henkilokohtaisten
mieltymysten mukaan, kuten seuraavasta esimerkdstdimi: "Nuoret sy6 karkkia liikaa, melkeen

joka paiva.” (T2/P3), "Paivassa menee yks puol¢rah limpsapullo.” (T1/P7).

Suhtautuminen kouluruokaan.Perheet kertoivat suurimman osan lapsistaan kagy@massa
kouluruokailuissa: "Maa oon aina syony koulussa.” (T1l/P6)Osassa perheista nuorten
kouluruokailuun suhtautuminen oli kielteidéhinna valikoivaan syomiseen liittyeiiNluori sanoo,

et koulus ei 0o oikeen mitdan syotavaa ruokaa.’/IPb3.
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Osallistuminen osastoruokailuun

Osallistumisella osastoruokailuun tarkoitetaan eaomokailutottumusten yhteydessa sita, kuinka
usein nuoret osallistuvat ruokailuihin osasto-oldsissa. Hoitajien kertomana suurin osa nuorista
on paasaantoisesti mukana osaston ruokailutilaateis.suurin osa osaston nuorista on mukana

kaikilla ruokailuilla, on harvinaisempaa, etta jokéttaad valiin.” (H1).

Osaston ruokailutilanteiden ulkopuolella sydminen

Osaston ruokailutilanteiden ulkopuolella nuortedraiseen liittyvat tottumukset tarkoittavat niita
tapoja, jotka liittyvat nuorten sydOmiseen osastt#lgottavien aterioiden sijaan tai lisaksi. Naita
tapoja hoitajat kuvaavat napostelun, pikaruokakutin, ravintolaruokailun seka virvoitusjuomien

kulutuksen kautta.

Napostelu. Hoitajien mukaan nuoret syovéat osastoruokailujes@kisi runsaasti karamelleja ja
sipseja, kuten seuraavassa esimerkissa kerrdt@aastolla nakyy nuorten napostelukulttuuri, on
karkkipusseja, sipsipusseja, energiajuomia...” (H7pikaruokakulttuuri kuuluu hoitajien

kuvaamana nuorten ruokailutottumuksiimMluoret syodvat osastoruokailujen lisdksi myos
pikaruokapaikoissa tai hakevat syOtdvaa osastai@inohuoneisiinsa:”...usein nuoret hakee

pikaruokaa, jotain hampurilaista, osa nuorista kéield vapaa-ajallaan jotain nauttimassa, tai
omissa huoneissaan...” (H1)irvoitus- ja energiajuomien kulutuson nuorten keskuudessa
runsasta, virvoitusjuomilla korvataan ajoittain rayéterioita:” ...jarkyttavia maaria, kymmenia

tyhjia puolentoistalitran limsapulloja, 16ytyy ogala nuorten huoneista, nuoret kerdé ja jemmaa
nita sinne. Ja aattelee, et varmaan kotonaki palpta kaytetddn ihan semmosena valipalan,

valipalan korvikkeen, piristeenadkin ehka.” (H7).

Ravintolaruokailu. Nuorten suhtautuminen ja kokemus ravintolaruok&luon hoitajien
kuvaamana hyvin monenkirjavaa. Osa nuorista owrtattja kasvanut luontevasti osallistumaan
myo6s ravintolaruokailuun, osalle nuorista kayttaytyen ravintolamiljoéssa on aivan vierasta:
Nuorten kokemus ravintolaruokailuista on kovastjakia, ajan henki nékyy...ja niit on yllattavaa
kylla, on tana paivana kans niitdkin nuoria, jokkaoo syony ravintolassa eika tia millai siella
kayttaydytaan.” (H6).
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5.2.2 Nuoren ruokailutottumuksiin yhteydessa olevatekijat

Perheiden ja hoitajien yhteisissa kuvauksissa dulesille ruuan valmistukseen yhteydessa olevat
tekijat seka ruuan ja syomisen merkitykseen yhteyéle olevat tekijgt osana nuorten
ruokailutottumuksia. Perheet kuvasivat nuorten ailakottumuksiin yhteydessa olevina tekijéina
lisdksi erityisruokavalioon, valikoivaan sydomiseéwmuluruokailuun sekd nuorten hyvinvointiin
yhteydessa olevia tekijoitd. Hoitajien kuvauksisssiintyivdt myds nuoren henkil6historiaan,
nuorten ravitsemustietouteen ja osaston ruokahiileseen yhteydessa olevat tekijat seka ne

muutokset, joita nuorten ruokailutottumuksissa twdasdon aikana ilmenee.

Ruuan valmistus

Ruuan valmistukseen yhteydessa olevilla tekijGillébrten ruokailutottumuksissa tarkoitetaan sita,
onko nuorilla taitoja ruuan valmistukseen liittygai ei seka nuorten kiinnostusta ruuanlaittoa

kohtaan.

Nuorten ruuanvalmistustaidoissakuvattiin hoitajien kertomana olevan erojd...nuorten
ruuanlaittotaidot vaihtelee hyvin paljon.” (H4)salla nuorista, l&hinna tyt6illa ja niilla nudeil
jotka ovat kotona tottuneet osallistumaan ruuamistlkseen, on ruuanvalmistukseen liittyvia
taitoja kuten seuraavista esimerkeista ilmenée.osa nuorista hallitsee ruuanlaiton...”
(H4),”...tytoistd huomaa ketk& on kotona laittanu,tuiee mielellladn osastollakin viikonloppusin
laittamaan ruokaa...” (H10).Osalla nuorista eihoitajien kokemuksena ole ruuanvalmistukseen

littyvia taitoja: ”...nykyaan nuorilla ei o hirveesti taitoja ruuanl#son liittyen.” (H9).

Nuoren kiinnostus ruuanvalmistukseenNuoret kuvailivat osallistumattomuuttaan ruuanéatt
kiinnostuksen puutteella asia kohtaan, kuten sgassa kertomuksessa todetadn:se etten
osallistu ruuanlaittoon johtuu kiinnostuksen pues&.”( T1/P7). Toisaalta nuoret osoittavat
kiinnostusta ruuanvalmistusta kohtaan, mutta eniitivasti opetellakseen ruuanvalmistukseen
littyvia taitoja: ”...kylld& mua ruuanlaitto kiinnostaa, mut ma en vaasaa sitd ni en jaksa
opetella.” (T1/P6)

Ruuan ja sydmisen merkitys

Ruuan ja syomisen merkitykseen yhteydessa olekgtittdarkoittavat nuorten henkilékohtaista
kokemusta ruokailun ja syomisen merkityksellisyydesNuorten suhtautuminen syémiseen on

henkilokohtaista, joku syd suruun, joku onneen...7)(HNuoret hakevat ruuan ja syémisen kautta
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ajankulua tai mielihyvda. Ruokaan ja syOmiseerettih myods ahdistuksen tunteita. Osassa
perheistd nuorten ruokailuun ja syomiseen ei koéittyvan sidonnaisia asioita’Meilla ei
ainakaan toistaiseksi ole syomishairidisii torpassdéin syomiseen ei lity semmosii sidonnaisia
asioita.” (T2/P1).

Ruokailu on monelle nuorelletapa kuluttaa aikaa. Muun tekemisen puutteessa
herkutellaan: Sydminen on monelle nuorelle ajankulua, kun eieiernista niin kattellaan telkkarii

ja syodaan herkkuu, massataan.” (H7).

Mielihyvan hakeminen.Nuoret pyrkivat saavuttamaan syomisen kautta tygchgn ja mielinyvan
tunteita. Hyvalta maistuva ruoka tuottaa iloa jpewma, hetkellista mielihyva&@Ruuan merkitys on
molemmilla lapsilla ihan samanlainen, molemmat 8gonsa.” (T3/P5), ”...se on ihan riittdvan
hyva syy hakee mielihyvaa kun maistuu hyvélle.”/R53 "Monelle nuorelle tuo tyydytysta etta
syodaan...nuoret hakee hyvéaa oloa syomalla.” (H7).

Nuorten ruokailuun ja syOmiseen saattaa liittya snyd@hdistuksen tunteita. Erityisesti
syomishairidisten nuorten kohdalla kuvattin  kiedi@ tunteita ruokailuun liittyen
seuraavanlaisesti‘Anorektisessa nuoressa herattaa ahdistusta se& weikonlopun ruokailuun
littyy vaik jotku ranskanperunat tai lasagne.” (H3Myds ruokailutilanne itsessaan saattaa
aiheuttaa nuoressa ahdistuneisuutta:hoitajana ajattelee, ettd ehka sellaset nuoretkgo ei
osallistu viikonlopun ruokatilanteisiin ei kestélatnetta.” (H4). Suruun syomista kuvattiin
perheiden kertomuksiss&Ruuan merkitys on molemmilla lapsilla ihan samanén, molemmat

sy0 suruunsa.”(T3/P5).

Erityisruokavalio

Erityisruokavalioon yhteydessa olevilla tekijoillarkoitetaan niita kokemuksia, joita perheille on
muodostunut nuoren erityisruokavalion noudattanmsggtyen. Kokemukset liittyvat ruokalajeihin,
ruoka-aineiden hankintaan, ruuan valmistukseen giskaruokavalion noudattamiseen liittyvaan

huoleen ravintoaineiden saannista.

Ruokalajit. Erityisruokavalio tuo selkeyttd nuoren ruokailutmtiuksiin maaritellessaan niita ruoka-
aineita ja —lajeja, mitd nuori syd..et voihan tdd vegaanius olla hyva juttuki siinéetes, et jos ny
l6ytys joku semmonen selkee linja et tietds mitkaa nuori niinku sy6 ja semmosia vaihtoehtoja.”

(T3/P2). Nuoren noudattama erityisruokavalio myds rajoitjaa hankaloittaa koko perheen
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ruokailutottumuksia, koska ruokalajien rajoittuneis edellyttaa erilaisten ruokien valmistamista,
mihin muu perhe on tottunutKotona ois paljon helpompaa, jos nuori sdis tavsth ruokaa.”
(T2/P2).

Ruoka-aineiden hankinnassarityisruokavaliota noudattavan nuoren on osaliiatza esimerkiksi
kaupassa kayntiin, koska vanhemmat kokevat, ettedsha ottaa huomioon kaikkia nuoren
ruokavaliota rajoittavia tekijoitd:Me ei osata kaupassa kattoo tuoteselosteista amilssa jotain

semmosta, et nuori ei voi syoda.” (T2/P2)

Erityisruokavalion noudattamisen todettiin vanheempkertomuksissa olevan helppoa mydisan
valmistuksen suhteen, kuten seuraavasta kertomuksesta kay iM#&ki ny osaan vegaani
nuorelle perunat paistaa ja tehda yhtd sun toistgT3/P5). Ruuanvalmistukseen liittyen
vanhemmat toivat kertomuksissaan esille myds ongebnné, etteivat heidan tietonsa olleet
rittavia esimerkiksi vegaaniruuan valmistukseertoka: "Nuoren vegaanius rajottaa perheen

ruokailutottumuksia, koska nuorelle ei osata telidé ruokaa.” (T2/P2).
Huoli ravintoaineiden saannistaNuoren erityisruokavalioon liittyen perheessa aitesu huolta
my0s riittava ravitsemus®...mua huolestuttaa kaikki n&a vitamiinit ja hivenaet, et saaks

vegaani nuori sit naita.” (T2/P2).

Valikoiva syéminen

Valikoivaan sydminen tarkoittaa nirsoilun vaikusioko perheen ruokailutottumuksiin seka syita

ennakkoluuloisuuteen ruokailuasioissa.

Nirsoilun vaikutus. Nuorten nirsoiluerilaisten ruokalajien ja —aineiden suhteen koefsaheessa
ongelmallisena, koska se rajoittaa myds muun perhagekailutottumuksia esimerkiksi kaytannon
syisté johtuen’Yhden perheenjasenen nirsous maarittda muunkimeen syomista ko ei sit viitti

montaa ruokalajia tehda.” (T2/P2).

Ennakkoluulot ruokia kohtaan.Valikoivaan syomiseen yhteydessa olevan ennakkoisulden
erilaisia ruokia kohtaan katsottiin johtuvan esikilesi seuraavan kertomuksen mukaisesti siita,
ettei kotona valmisteta erilaisia ruokiduorten ennakkoluulosuus voi johtua siitd, ko ei tehty

erilaisia ruokia.” (T1/P6). Ennakkoluuloisuuteen vaikuttaa myos se, ettei katoraadita
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maistamaan uusia tai erilaisia ruokalajéjduorten ennakkoluulosuus voi johtua siita ettaoa

pakotettu maistaan erilaisia ruokia, ei meillak&&tona oo pakotettu maistamaan.” (T1/P6).

Kouluruokailu

Kouluruokailuun yhteydessa olevat tekijat tarkaiftaniita syita, jotka vaikuttavat siihen syovatko
nuoret koulussa vai eivat. Kouluruuan nahtiin hésétn myos keskustelua sekd perheiden etta

nuorten keskuudessa.

Kouluruuan laatu. Paasaantoisesti nuortkarrottiin osallistuvan kouluruokailuihisaannallisesti,
kouluruuan kuvailtiin olevan hyvad:..aika moni meian koulussa on sitd mielta etté kesh on
ihan hyvaa ruokaa.” (T1/P6)ja monipuolista:”...jos kaikkee kouluruokaa sy niin lapset tottuu

suureen osaan erilaisii ruokii.” (T3/P6).
Kouluruoka herattad keskusteluaeka kodeissdKouluruokailu herattda ruokapoéytékeskusteluja,
naa haukkuvat kouluruuat pystyy mita paivan aikaod.” (T3/P1l) ettd kavereiden

kesken?...kouluruuasta tulee joskus kavereitten kans jutt¢@l/P7).

Nuoren hyvinvointi

Nuoren hyvinvointiin yhteydessa olevilla tekij6iltarkoitetaan sita, ettda nuoren psyykkinen vointi
heijastuu hanen ruokailutottumuksiinsa ruokahatattotena seka ruokailutilanteiden ulkopuolelle
jattdytymisend. Ruokahalun palautuminen on pudestayhteydesséd psyykkisen voinnin

kohenemiseen. Nuoren ruokailusta huolehtiminen wwuyderheiden kokemuksen mukaan nuoren
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Perheen huoli nuomeiokahaluttomuudesta vaikuttaa ruuan
suhteen tehtéaviin valintoihin. Nuoressa huolehtanikohteeksi joutuminen ruokailujen suhteen

herattaa seka myonteisia ettéa kielteisia tunnei@tekt

Psyykkisen voinnin heijastuminen ruokailutottumuksi. Muutokset nuoren psyykkisessa
voinnissa ilmenevat usein perheen yhteisten ruoklaihteiden yhteydessa, kuten seuraavasta
kertomuksesta kay ilmi'Yks syy minkéa tédhden alettiin kattoo, kui nuoreitenee, ko se ruokailu
jai.” (T2/P1). Ruokahaluttomuuden liséksi psyykkisesti oireilemabret jattaytyvat pois perheen
yhteisilta aterioilta:’POydan viereen tulematta jattdminen oli yks syystntahdettiin miettiin, et
jotain on pielessa nuorella.” (T3/P1Nuoren psyykkisen voinnin tasaantuessa, myo6s ruwdiah
palautuu ennalleen seuraavan kuvauksen mukaisestélla hetkella ruokahalu on semmonen
normaali.” (T1/P6).
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Nuoren hyvinvoinnista huolehtimiseekuuluu huolehtiminen myos ruokailuista ja siithaenuori
saa riittavasti jariittdvan terveellista ruokadKylla mulla varmaan aikamoinen huoli nuoren
ruokahaluttomuudesta heras koska maakin rupedmeisinamuiseen puuron keittoon ja kattomaan,
et se syodaan.” (T3/P6)anhempien kertomuksissa kuvataan tilanteita, goissoren riittdvasta
ruokailusta on huolehdittu hyvin konkreettisellaaa rakentamalla valmiita annoksia tahes
syottamalla nuorta®...sillon kun nuorelle ei ruoka maittanu niin laiteh lautanen eteen et han
sy0.” (T2/P6), "Nuori on itte sanonu, et iimotateitko ruoka on valmiina, must se on ihan kiva ko
tdssd oli semmonen vaihe ettei niin puhuttukkaaté&mi” (T2/P7). Nuorten hyvinvoinnista
huolehtimiseen ruokailuista huolehtimisen kauttigtylrat myds vanhempien tekemat valinnat
esimerkiksi ruokaostosten suhteen. Kotiin pyritdémaamaan sellaisia ruokatarvikkeita, joiden
tiedetdaan miellyttdvan nuortd:..ku mééa huolehdin kauppaostokset niin huolehdit§ kaapissa
olis jotain nuorta houkuttelevaa, jota hankin sitéettais suuhunsa...” (T2/P6Perheissa ollaan
myods huolissaan siitd, ettei kaikissa kodeissa teoorruokailuun kiinnitetd riittavasti
huomiota:"Mun mielesté jokainen perhe kantaa vastuunsa rermuokailutottumuksista itte, on

semmosia, kaipa se vanhemmista lahtee kun kukaapol&iluasioissa piittaa mistaan.” (T3/P5).

Nuoret kokevat ruokailusta huolehtimisen kahtiajakoisesti. Osassa kertomuksista korostuu
myonteinen nékdkulma ruokailuista huolehtimisentseh: ”...ei siitd pahakaan olo tullu ku
ruokailuista huolehdittiin.” (T1/P6), osa nuorista kokee ruokailusta huolehtimisen

negatiivisena®...ei herattdny mussa mitaén kivoja tunteita ruoké&ta huolehtiminen...” (T1/P7).

Nuoren henkildhistoria

Nuorten henkil6historiaan yhteydessa olevat tekgéhteessa ruokailutottumuksiin tarkoittavat
nuorison ruokakulttuurin sekd nuoren kasityksenan&iiytdsta vaikutusta suhteessa ruokaan ja

syOmiseen.

Nuorison ruokakulttuuri. Nuorisokulttuuri vaikuttaa nuorten ruokailutottunsiik. Osasto-
olosuhteissa nakyvat kulloinkin vallitsevan nuokisittuurin  piirteet myods yhteydessa
ruokailutottumuksiin, kuten seuraavassa kertomugesedodetaan: ”...nuoret tuo oman
ruokailukulttuurinsa osaston ruokailuasioihin mukaatamén ikdset lapset ja nuoret mité

osastolla hoidetaan ovat oman kulttuurinsa varasgab).
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Nuoren taustasta lahtdisin olevé&sitykset rahankaytostdovat myds yhteydessd nuoren
ruokailutottumuksiin, sitd kautta, mikd nuoren kgsi on esimerkiksi “laadukkaasta
ruuasta™...osastolla nakyy &aaripaat suhtautumisessa ruolkaslaihin, ne on tavallaan helppo
tunnistaa, esimerkiks mika kasitys nuorella on ratkdytostd kun kaydaén kaupassa ostamassa
ruokaa...et sit just ko nuoret lahtee pyytamaan, et mit&asotehdaan, ni, ni jos se on aina sita, et
menndan ravintolaan syomaan, tai, tai, tai, laitaja sit sanotaan joku ihan ihmeellinen...
semmonenki aaripaa sitte, etta, ettd sika-nautaiorku semmosta, jateporukan jateruokaa, et siita
ei saa mitaan hyvaa aikaseks, ni semmonen nakg@, séit mitd se nuori on niinku, toivoo
esimerkiks, et mitd ruokaa laitetaan tai mika kgsihanel on esimerkiks just rahan kaytosta ku
kaydaan kaupassa, ostamassa sita ruokaa. Et, atsmitnaksaa. Ja sit, ja samassa kohtaa sit nakyy
se toinen aaripdad. Et nakyy se, etta, ettda yksikatpurkki pitda riittdd kahdeksalle hengelle.”
(H9). Nuoren rahankaytto liittyy ruokailutottumuksiin ng/Gsita kautta, mihin nuori haluaa
esimerkiksi kayttorahansa kuluttaa, herkkuihin vai muihin kubkhyddykkeisiin: "Nuorten
suhtautuminen ruokailuasioihin nékyy esimerkike&siiko nuoril on rahaa kaytés ja he lahtee
kaupunkiin, millai he rahaa kayttaa, ostaako vaisdtevai koko rahalla irtokarkkii ja limskaa.”
(H9).

Nuoren ravitsemustietoisuus

Nuoren ravitsemustietoisuudella tarkoitetaan nuorteetoisuutta ruokaan liittyvien asioiden

suhteen: ”..nuorten tietoisuus ruokaan ja ruuanlaittoon litista asioista vaihtelee.” (H4).

Nuorilla on vaaristynyttd tietoaruokaan liittyvistd asioistaNuorten ravitsemukseen liittyvaa
tietoisuutta leimaavat usein vaaristyneet mielikuvasimerkiksi terveellisyyteen tai
kaloripitoisuuteen liittyvista asioista...nuorilla saattaa olla vaaraa tietoa esimerkikg,reiks joku

rasva on huono. Sellanen ajatus et joku on kauh&etkid, sitd ei voi ottaa, pitdd ottaa se

kevyempi.” (H9).

Osaston ruokailutilanne

Osaston ruokailutilanteisiin yhteydesséa olevillkijtalla tarkoitetaan nuorten kokemuksia osaston
ruokailutilanteista sekd kayttaytymista yhteisiliderioilla. Ruokailutilanteisiin yhteydessa ovat
my0Os aterioiden kattavuus sekd ruuan suunnitteluajenistaminen. Osaston ruokailutilanteiden
kuvattiin olevan kiinted osa nuoren hoitoa eritgisevilkonloppuisin, kun ruoka suunniteltiin ja
valmistettiin yhdessa hoitajien ja nuorten toimesddiikonloppusin ruuanlaittoon ja ruokailuun

liittyvat asiat on kaikkien nuorten hoidos enemmadwkana.” (H4), "Tarkeeta on, etta nuoret on
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ollu mukana laittamassa viikonlopun ruokaa, seuei Yalmiina tohon vaan siihen on tehty t6ita.”
(H4)

Nuorenkokemus ruokailutilanteestdnoitajien nakdkulmasta. Hoitajien mukaan osastcuiiteissa
yhteisiin  ruokailutilanteisiin  liittyy harvoin eristd problematiikkaa, kuten seuraavassa
kerrotaan:"Aika harvoin yhteiset ruokailut tuottaa nuorelleelkeesti mitaan ongelmaa.” (H7).
Yhteiset ruokailutilanteet osastolla saattavat dakin muodostua ongelmallisiksi, jos nuoren
ruokailuun yleisesti liittyy vaikeuksia kuten sy@hdirioon tai ylipainoisuuteen liittyefi...joillaki
nuorilla ruokailutilanteilla voi olla isoki osa hdobssa...ruokailuun liittyvét asiat voi korostuu
hoidossa jos siin on paljon jotain ongelmaa.” (HMy0s sosiaalisten tilanteiden pelko saattaa
aiheuttaa nuoressa kielteisia kokemuksia yhteisteokailutilanteiden suhteen:’Nuoren
sosiaalisten tilanteitten pelko saattaa estaa iagesrukassa olemisen ja ruokailun.” (H&amoin
erilaisuuden kokemisen tunteet esimerkiksi erityagavalion johdosta:Nuori kokee ahdistavana,
jos annos hanen lautasellaan o hyvin erilaisen m&kwoko kaikilla muilla...nuorille tulee tunne
siitd, et he on hirvedn poikkeavia, jos annos héatenasellaan on hyvin erilaisen nakénen ko
kaikilla muilla.” (H9)

Ruokailutilanteissa kayttaytyminersujuu hoitajien kuvaamana hyviri:..aika hyvin osaston
nuoret osaa kayttaytya poydassa, harvinaisempaajosntulee jotain ruokailukayttaytymiseen
littyvdd.” (H1) ja nuoret sopeutuvat kayttaytymiseen yhteisosdiuori sopeutuu yhteiséon
ruokailuasioissa aina jollain tavalla.” (H2). Yhteisi&d ruokailutilanteita leimaa nuorten
tarkkaileminen toisiaan hiljaisina ruokapdydan ymifEa kuten seuraavista kuvauksista kay
ilmi: "Viikonloppusin osa nuorista kay vain syémassa, peinu sanaakaan ja lahtee pois.”

(H4), "Osaston ruokailutilanteissa nuoret tarkkagléoisiaan pdydan vieressa.” (H9).

Aterioiden kattavuus. Nuoret kokevat hoitajien mukaan ateria-aikojen twsatosuhteissa
rytmittavan paivan kulkua ja samalla luovan rugmikautta turvallisuuden tunnettaDsastolla
nuoret kokee, ettéa saannollinen ruokailu rytmitgiivad.” (H10), "Hoidossa olevat nuoret kokee

my6s osaston ruokailuun liittyvat rutiinit turvadéna.” (H10).

Ruuan suunnitteluun ja valmistamiseenosastolla kuuluu nuorten osallistumista ruuan
valmistuksen suunnitteluuriOsaston viikonloppuruokailuissa on tarkeéd, ettédoren toiveet on
huomioitu.” (H4) raaka-aineiden hankintadh:...nuori paasee kaupassa harjoittelemaan tilanteita

esimerkiks hintojen vertaamista...” (H3J)aihtelevasti ruuan valmistukseé&n.nuorten saaminen
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mukaan viikonlopun ruuanlaittoon riippuu porukasika osastolla on.” (H4 )sek& pdydan
kattamiseen’...viikonloppusin nuoret on mukana kattamas poytg&i2).

Muutos nuoren ruokailutottumuksissa osastohoidoikana

Muutoksilla nuoren ruokailutottumuksissa osastobnidaikana tarkoitetaan niita muutoksia
suhteessa ruokaan ja syomiseen, joita hoitajabjaggon aikana kokevat nuoressa tapahtuneen.
Muutosta néhtiin tapahtuneen myods itse ruokailotdassa seka ateriarytmin suhteen. Osa

muutoksista siirtyy nuoren mukana myos kodin ruloaitumuksiin.

Nuorten ruokailutottumuksissa tapahtuu hoitojaksokana muutoksia suhteessa ruokaan ja
syomiseen:’Nuorten ruokailutottumukset varmaan muuttuu jonkarran osastohoidon aikana.”
(H6). Hoitajien mukaan nuoret Kkertovat erityisesti rudk@ttumustensa muuttuvan
monipuolisemmiksi kuten seuraavissa esimerkeisséptiean:”...monta kertaa hoidossa olevat
nuoret sanoo, etta taalla oppii syomaan, et kotosgk monipuolisemmin osastohoidon jalkeen. ”
(H6), "...viikonloppusin kun joku nuori ehdottaa hywéuuan, tuo hyvéan reseptin, ohjeen ruokaan
sitd voidaan tehda jonku nuoren perheessa jatko8s@i4). Ateriarytmiin yhteydessé olevana
muutoksena ruokailutottumuksissa nuoret oppivatstosalosuhteissasaannoéllisyyden ateria-
ajoissa ja ruokailurytmissaNuori oppii osaston saannollisyyden ruokailun segm...” (H6).

Muutos ruokailutilanteessa.Totuttuaan yhteisiin aterioihin osasto-olosuhteissaoret toivovat
enemman yhteisid ruokailuita perheen kesken mydsnkpalattuaan:”Nuoret vie osastolta
ruokailuihin liittyen tulleita asioita myos kotiipain esimerkiks vaatimalla, et syotas yhdessa...”
(H8).
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Taulukko 4.Nuoren ruokailutottumuksiin yhteydessa olevat tgkgerheen ja hoitajien kuvaamana

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Nuoren ruuanvalmistustaidot | Ruuan valmistus Nuoren ruokailutottumuksiin
Nuoren kiinnostus yhteydessa olevat tekijat
ruuanvalmistukseen

Tapa kuluttaa aikaa Ruuan ja sydmisen merkitys

Mielihyvan hakeminen
Ahdistuksen tunteet

Ruokalajit Erityisruokavalio
Ruoka-aineiden hankinta
Ruuanvalmistus

Huoli ravintoaineiden saannista

Nirsoilun vaikutus Valikoiva sydminen
Ennakkoluulot ruokia kohtaan

Kouluruuan laatu Kouluruokailu
Kouluruuan herattaméa

keskustelu

Psyykkisen voinnin Nuoren hyvinvointi

heijastuminen
ruokailutottumuksiin
Nuoren hyvinvoinnista
huolehtiminen

Nuorison ruokakulttuuri Nuoren henkildhistoria
Nuoren kasitys rahankaytosta

Nuorilla on vaaristynytta tietoa Nuoren ravitsemustietoisuus
ruokaan liittyvista asioista

Kokemus ruokailutilanteesta | Osaston ruokailutilanne
Kayttaytyminen
ruokailutilanteessa
Aterioiden kattavuus
Ruuan suunnittelu ja valmistus

Muutos suhteessa ruokaan ja| Muutos nuoren
syOmiseen ruokailutottumuksissa
Muutos ruokailutilanteessa | osastohoidon aikana
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5.3 Nuorisopsykiatrisen osaston ruokailutottumuksetoitajien kuvaamana

Hoitajien kuvauksissa tulivat esille osaston rubkattumuksiin liittyen moninaisuus,
moninaisuuteen yhteydessa olevat tekijat seka itskailutilanteeseen liittyvat tottumukset.
Hoitajat kuvasivat liséksi omia tavoitteitaan, kgaman seka tunteitaan osaston ruokailutottumuksiin
liittyen.

5.3.1 Osaston ruokailutottumukset

Osaston ruokailutottumuksilla  tarkoitetaan sitd marsuutta, joka liittyy osaston
ruokailutilanteisiin seka niitd ilmidita, jotka tdh moninaisuuteen ovat yhteydessd. Osaston
ruokailutottumuksiin  kuuluu hoitajien kuvaamana mydtse ruokailutilanteeseen liittyvia,
ruokalajeihin, yhteisollisyyteen, kayttaytymiseenuorten toiveisiin, ruokailun merkitykseen,
ruokailuymparistoéon, ruokailurytmiin, saantéihin jgopimuksiin seka hoitajan nakoékulmaan

yhteydessa olevia tottumuksia.

Moninaisuus. Osaston ruokailutottumuksia kuvaa henkilokunnakaan moninaisuusOsastolla
nakyy syomiseen ja ruokailuun liittyvissd tilansais moninaisuus...” (H3).Moninaisuus
ruokailutilanteissa ilmenee sydmiseen ja ruokaildityvissa tilanteissa tarkoittaen yhteiseen
ruokapoytaan kokoontuviennuorten erilaisuutta ruokailutottumustensa suhteen, kuten
seuraavasta esimerkista ilmene&)saston ruokapdydan ympaérilla on tosi monenlaista
ruokailijaa...” (H3). Ruokailutilanteen moninaisuuteen yhteydessa olde&tjat tarkoittavat
syomishairidisen, ylipainoisen, erityisruokavalio@udattavan, psyykkisesti sairastavan, diabetesta

sairastavan nuoren ruokailuun liittyvia erityisf@ita seka normaalisti ruokailevia nuoria.

Syomishairidisen nuoren ruokailuSyémishairié on nuorten keskuudessa aikaisempasepipaa,
my6s osasto-olosuhteissa syomishairididen esiiyvyon lisaantynyt. Hoitajat kertoivat
esimerkiksi seuraavaa:Nykyaan syomishairi6itd on osastolla aiempaa enemmia(H1).
Sybmishairidisen nuoren hoidossa huomioitavia @&édj ovat aliravitsemuksen tildOsastolla
poydassa voi istuu joku nalkiintynyt nuori, joka aliravittu ollu kenties jo pitkaan.” (H3keka
ruokailutilanteen  syomishairibisessa nuoressaiheuttama  vastenmielisyys: "Osaston

ruokapoydassa on se ruokailija, jolle kaikki syéemron aarimmaisen vastenmielista.” (H3).
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Henkildkunnan toiminta syomishairioésta karsivan nuen hoidossa.Syomishairidisen nuoren
ruokailutottumuksia kuvatessaan henkilokunta lildmaan toimintaansa keskustelun kautta
vaikuttamisen seuraavan esimerkin mukaiséfisaston ruokapdydassa on se ruokailija, jonka
kanssa ruokailutilanteessa hoitajina keskustellasiitd, miks pitas syoda.” (H3).Hoitajat
kiinnittavat huomiota myos nuoren riittavaan ravanrsaantiin?’...kun joku nuori sy6 ali, hoitajina
mietitdan pitdsko verikokeilla tarkistaa ravitserilag.” (H6). Syomishairiosta karsivan nuoren
ruokailujen valvomista pidettiin tyoladna, kutenussmavassa kerrotaarfAnorektisen nuoren
ruokailun valvominen saattaa joskus olla aika tyh#&” (H3). Ruokailutilanteen valvomiseen ja
onnistumisen varmistamiseen kaytetdan monenlaisinoja: "Hoitajana joutuessa puuttumaan
syomishairidisen ruokailuun liittyviin asioihin y#&a kaikki keinot ottaa mukaan, etta ruokailu
onnistus.” (H1)kuten kannustustd:..sit on nda nuoret jotka ei sdis mitdéan, sillorytgy hoitajana
kannustaa.” (H8)ja positiivisen palautteen antamistaiorelle ruokailutilanteen jalkeerfOn
tarkedd antaa positiivista palautetta sydmishasglle nuorelle ruokailutilanteen jalkeen, et nuori

huomais, kui paljon silla ruokailulla on merkityst@H1).

Henkilokunnan tunteet syomishairiésta kérsivdn nuemn hoidossa.Syomishairidisen nuoren
ruokailuun liittyvat asiat herattavat henkilokunsaserilaisia tunteita:”’Anorektisen nuoren
hoidossa ruokailutilanteisiin  liittyy aina tunnegjh.” (H2). SyOmishairidisen nuoren
ruokailutilanteisiin kuvattiin liittyvanturhautumisen tunteita, jolloin hoitaja joutuu pErlemaan
tekemiaan ratkaisujaan myds itselleéiioitajana tulee helposti turhautuminen, jos tayfyyuttua
syomishairioista karsivien ruokailuun liittyviin iaghin, yrittaa ittelleen selittaa, et taa on nylai,
syomishairiosta karsivien ruokailuun liittyviin aghin on pakko puuttua...” (H1)Hoitajat
kuvasivat kertomuksissaan ruuan merkitystd “laHjapesta nuoren kieltdytyminen aiheuttaa
henkil6kohtaista mielipahaa ammattiroolista huotiaa Hoitajana tunnistaa anorektisen nuoren
hoidossa itsessaan sen, ettd mind sinulle lahjammumuodossa tarjoan ja sind et sitd lahjaa
vastaan ota..vaik ollaan muka hoitotydn ammattilaisia, mut kuas@rektikko jostaki ihan itsesta
rippumattomasta syysta, jonaki kertana syoki setd mille tarjoo, siita tulee erinomasen hyva
mieli. Ja ku sen ei kuitenkaa pitas olla niin, etteitaja saa mitdan lahjaa, tai nuori saa mitaan
lahjaa. Mut nain se vaan menee. ” (H2Hoitajat ilmaisivat myds huolestuneisuutensa
syomishairidisen nuoren tulevaisuudesta osasto-hoidon jalkeeh..joskus hoitajana
syomishairidisen nuoren kohta huolestuttaa, mitédiedossa ruokailutilanteisiin liittyen ku palaa
kotiin.” (H8). Hoitosuhde sydmishairibiseen nuoreen kuvattiin mybslistuksen:"Osastolla
oikeen puhdasverinen syomishairidisen herattadafisgta angstii.” (H2),saalin:”...anorektikon

syominen herattdd hoitajassa aivan armotonta salimetta.” (H2)ja harmin "...joskus se, etta
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syOmishairidinen nuori on mukana ruuanlaitossa vah@rmittaa.” (H2) tunteita herattavana,
jolloin  vertaistuki ja mahdollisuus paineiden purkaeen tyOyhteisdssa koettiin

tarpeellisena:”’Nuori, jonka probleema on anorektinen oireilu jae snakyy ennen kaikkea
ruokailukayttaytymises, herattda semmosta keskisstalporttitilanteissa, mis tunteet ryopsahtaa,

on pakko paastaa hoyryja..."(H3).

Ylipainoisen nuoren ruokailu. Osasto-olosuhteissa hoidetaan myds huomattavagiaingsta
karsivia nuoria:”Jollakin hoidossa olleista nuorista voi olla tod@lhuomattava ylipaino.” (H3).
Ylipainoisuuteen  liittyy  epaterveellisia  ruokailptga ja  pyrkimystd runsaaseen
ruokailuun:"Osastolla jollakin nuorella voi olla ongelmana darmaisen epéaterveellinen ruokailu,
runsas ruokailu ja sita kautta huomattava painorswll (H3). Hoitajien kokemuksena oli, etta
kautta aiheuttivat painon nousua’...jotkut nuoren hoidossa kaytettavat l|a&kkeet lisda
ruokahalua...” (H9).

Henkilokunnan toiminta ylipainoisen nuoren hoidoss@®maa toimintaansa ylipainoisen nuoren
ruokailutottumuksiin liittyen henkildkunta kuvasiyggimyksena vaikuttaanuoren ruokavalioon
esimerkiksi ohjaamalla nuori ravitsemusterapeutstaanotolle’...hoitajina mietitdéan, pitasko
runsaasti ruokailevalle nuorelle varata aika ra@tsusterapeutilta.” (H6)Hoitajat kertoivat myos
pyrkivdnsa keskustelun kautta vaikuttamaan ylipggm nuoren ruokailutottumuksiin, kuten
seuraavasta esimerkista kay ilriiainoon liittyvat asiat on voinu olla puheessa meo ja hoitajan
valilla jo aikasemmin, sillon keskustelu eteneeaallyvin.” (H9). Tarpeellisena néhtiin myos
henkilokunnan taholta ruokailutottumuksiin puuttaen: "Jos nuorella on iso, henkilokohtanen
paino-ongelma, hoitajana joutuu puuttuun ruokaittdonuksiin.” (H9)seké kannustaminen painon
pudotukseen?...jos ylipainonen nuori haluu pudottaa painoo nivéntd osastolla kannustetaan
siihen.” (H9). Rauhallisella’...hoitajana on oppinu sen, etta pystyy aika rauisati |Ahestyma&an
painonohjaukseen liittyvia asioita.” (H9a lempeélla’Hoitajana on oppinu sen, etta pystyy aika
lempeesti lahestym&én painonohjaukseen liittyvidi@s..” (H9) ohjauksella motivoidaan nuorta
osallistumaan omaan hoitoonsa myds painonhallinsahteen priorisoimalla terveydelliset
nakokohdat ruuasta saatavan hetkellisen mielingdktle:”...hoitajana ndkee, et ihminen ei paase
kohta enaa liikkeelle eikd nuori oo edes kahtakym#éeniin ajattelee, ettd se on merkitsevampi

asia mita ylipaino tekee terveydelle kuin hyvamdiakeminen ruuasta.” (H10).
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Henkilokunnan tunteet ylipainoisen nuoren hoidoss&lipainoisen nuoren ruokailutottumukset
herattdvat henkilobkunnassa tunnereaktioita:hoitajana ajattelee, ettei ylipainoisten nuorten
tulevaisuus valttamati oo kovin ruususen olostasijion tulee olo, etta mikd mina olen sinulta

ristamaan totakaan iloa...” (H2), jolloin esimerkiksi puuttuminenruokailuun koetaan
tuskastuttavanaiToisinaan hoitajina tuskastutaan, ku joku nuoritsyiikaa.” (H6). Ymmarrys
nuoren ja perheen ruokailutottumuksia kohtaan Hartk@a puuttumista henkilokohtaista
mielihyvada tuottavalle, yksityiselle elamanalueeliéloitajana ymmartdd ylipainosen nuoren
vanhempien nakoékulman, ruokailutottumukset on [pitik@rheen oma sisainen juttu...hoitajana
ymmartaa, etta ylipainosen nuoren vanhemmat omus@nanlaisia lohtusygjia, saa ruuasta hyvan

olon.” (H10).

Erityisruokavaliota noudattavan nuoren ruokailu. Erityisruokavaliota noudattavan nuoren
ruokailutottumusten yhteydessa mainittin  henkilbkan toimesta useimmiten erilaiset
kasviruokavalionvariaatiot, kuten seuraavasta esimerkista kay ilisaston ruokapdydassa voi
istuu nuori, joka haluu olla kasvissydja.” (H3Erityisruokavalio voi olla seurausta myos
allergioista: "Osaston ruokapdydassa voi istuu nuori, jolla onoka-aine allergioita.” (H3)tali
nuoren eettisesta vakaumukse&@saston ruokaptydassa on se ruokailija, joka ottigista syista

tietyista ruoka-aineista kieltaytyva nuori, joliéataan oma dieetti.” (H3).

Psyykkisesti sairastavan nuoren ruokailuun liittyvaerityispiirteet Psyykkisesti sairastavan
nuoren ruokailuun saattaa liittya erityisesti rubkapoja, jotka muiden ruokailijoiden mielesta
ovat hairitsevia: "Osastolla osa nuorista sairastaa psyykkisesti bem vakavasti, jolloin tapa

ruokailla voi hairitd muita nuoria.” (H3)

Diabetesta sairastavan nuoren ruokailuDiabetesta sairastavan nuoren ruokailuun liittyen
kuvattiin nuoren tapaaalailla ja peitella syomisidaf:..kun salaa herkutteleva diabeetikkonuori
oli jdanyt kotona kiinni asiasta, nuorella oli kokas, etta aiti ja is& huutavat hénelle...nuori
ajatteli, ettd hanen pitdd osastollakin peittaa keteluaan.” (H9). Hoitajat pyrkivat ottamaan
keskusteluun diabeetikkonuoren salaa herkuttel@sastolla oleva diabeetikkonuori herkutteli
salaa ja toi sen jossain kohtaa esille, jai tavaha kiinni, jolloin pystyttin ottamaan aihe

keskusteluun.” (H9)

Normaalisti ruokailevat nuoret. Henkilokunnan kuvaamana ruokailijoiden joukkoon toah

osasto-olosuhteissa myo6s niin sanotusti normaablsikailevia nuoria, jotka syovat nalkatarpeen
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tyydyttadkseen’Osaston ruokapodydassa voi istuu joku, joka syodnih@rmaalisti normaalia
ruokaa kun on nalka.” (H3).

Ruokailutilanne

Osaston ruokailutilanteeseen  liittyvilla  ruokailtitonuksilla  tarkoitetaan ruokalajeihin,
yhteisdllisyyteen ruokailutilanteessa, tapakultimuruokailutilanteessa, nuorten ruokatoiveisiin,
ruokailun merkitykseen osastohoidossa, ruokailuymefiin viihtyisyyteen, ruokailurytmiin

osastolla seka ruokailua koskeviin saantdihin iraaksiin kuuluvia tottumuksia. Liséksi hoitajat
liittivat osaston ruokailutilanteisiin liittyviksiomien, ruokailutottumuksiin yhteydessa olevien,

nakokulmiensa vaikutuksen tottumusten muodostumissastolla.

Ruokalajeihin liittyvilla tottumuksilla tarkoitetaan osaston kalutilanteisiin arkena ja
viikonloppuisin kuuluvia asioita ruuan suhteen. &k osasto-olosuhteissa tarjoillaan terveellista
sairaalakeittiossd valmistettua ruoka&Osastolla ruokailutilanteeseen kuuluu terveellinen
arkiruoka.” (H3). Viikonloppuisin osaston ruokailutottumuksiin kuuluay6s herkuttelu, kuten
seuraavassa kerrotadivalilla osastolla herkutellaan, nuorille on viikdoppusin karkkii tarjolla
kun katotaan elokuvaa, nuorille on viikonloppusipssja tarjolla kun katotaan elokuvaa...” (H4).
Sairaalaruokailussa panostetaan ravitsemuksenulaat@sastolla ruokailutottumuksiin liittyy
ravitsemuksen laatu.” (H6)huomioiden erityisesti nuoruusikaisen ravitsemuksdattyvat
tarpeet "Osastolla olevat nuoret on sen ikéasii, et ne tarkunnon ravintoa, joka ei 00

korvattavissa pikaruualla.” (H7).

Yhteisollisyys  ruokailutilanteissa. Osastoyhteis6 vaikuttaa hoidossa olevien nuorten
ruokailutottumuksiin yhteisten ruokailutilanteid&autta: "Osaston ruokailuissa on ymparilla iso
yhteinen ruokailu koetaan tarkedn®sastolla koitetaan vaalia yhteiseen ruokailuurittyivia
perinteita.” (H7). Viikonloppuisin osasto-olosuhteissa yhteisollisyy®rostuu nimenomaan
ruokailutottumuksiin liittyen, ruoka suunnitellaari:..viikonlopus painottuu yhteistkokoukses
laadittu suunnitelma siita, mita viikonloppuna s§ad.” (H3) ja valmistetaan®...viikonloppusin
tehdaan yhdessa nuorten kanssa ruokaa.” (Mddessa nuorten kanssa. Viikonloppuisin yhteinen
ruokailu voidaan toteuttaa myds osaston ulkopuoéis®imintana, kuten seuraavassa esimerkissé
kerrotaan:”...joskus viikonloppusin ehka kadydaan nuorten kalk®na syomassa ravintolassa.”
(H8).
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Tapakulttuuriin ruokailutilanteissa tarkoitetaan tapakulttuuriin ja ruokailuhygieniadityvia
tottumuksia sek& ruokailutilanteeseen osasto-otegsga liittyvid kasvatuksellisia tekijoita.
Henkilokunnan tehtavand on tapakulttuurin opett@minosastohoidossa oleville nuorille

ruokailutilanteissa: Osastolla taytyy nuorille opettaa hyvaa tapakuiitia.” (H5).
Ruokailuhygieniaan liittyen hoitajien kertomuksigsainittiin kasien pesu: Ruokailutilanteessa
luonteva ja hyva kaytantoé on, ettd kadet pestaareerku tullaan ruokapoytddn.” (H9YDsasto-
olosuhteissa kaikkiin ruokailutilanteisiin liitatii hoitajien nakoékulmasta kasvatuksellinen

elementti:” ...osastolla ruokailutilanteisiin liittyy kasvatu&Binen elementti.” (H5).

Nuorten ruokatoiveet.Henkil6kunta liitti osaston ruokailutilanteeseen daynuorten toiveiden
huomioimisen osasto-olosuhteissa. Sairaalaruuattamautta pyritddrparantamaahuomioimalla

my6s nuorten esittamid toiveita keskuskeittioltd lewxan ruuan suhteen esimerkiksi
seuraavasti®...osastolta on tehty keskuskeittidlle erillinen kadista, jossa olis hiukan enemmaéan
nuorten toiveita.” (H4). Nuorten toiveita pyritddn huomioimaan mydguan valmistuksessa

viikonloppuisin: 7 ...mahdollisuuksien rajoissa viikonloppusin |ahd@té toteuttaan nuorten
esittimia toiveita ruuan suhteen.” (H6)sekd& osastolla noudatettavan ruokailurytmin
suhteenHoitajina ollaan ajateltu, et kahtena paivana wviksa on varmaan ihan ok ettei olla niin
tiukkoja vélipalojen suhteen...hoitajina ollaan a#teletta kuuluu ikékauteen, ettd ei nuoret jaksa

jatkuvasti olla sydmésséa kun on ruokailuja kovasgin.” (H6).

Ruokailun merkitys osastohoidoss&uokailun merkitykseen liittyvilla tottumuksilla feoitetaan
ruokailun merkityksellisyyttd ja tavoitteellisuuttesasto-olosuhteissa. Hyva ruokailutilanne nahtiin
osastohoidossmerkityksellisengo itsessaan?...semmosel hyvalla ruokailulla on aika keskeinen
merkitys must taalla osastolla.” (H3)Hoitajat nakivat tarkeana, ettd nuoret saavat uusia
kokemuksia ruokailuasioihin liittyen osastohoidokaaa: "Osastolla nuoret saa uusii kokemuksii
ruokailuasioihin  liittyen.” (H6). Viikonloppuisin osaston ruokailutilanteissa pyritaa
kodinomaisuuteeni...viikonloppujen ruokailutilanne on osastolla hyvkodinomainen...osaston
viikonloppuruokailuissa pyritaan normaaliin perHatiteeseen, vaikkei me perhe ollakaan.”(H8),
kiireettomyyteen:” Osastolla hyva ruokailutilanne n o kiireeton.” (H3) ja
rauhallisuuteen?’Osastolla hyva ruokailutilanne on rauhallinen.” @J. Hoitajien kertomuksissa
toistuivat kuvaukset nuorten tyytyvaisyydesta rdligism ja mukaviin yhteisiin ateriatilanteisiin,
kuten seuraavasta esimerkista kay ilnmiHoitajana koen, ettd nuoret tykkdd ku ollaan

ruokailutilanteissa rauhassa ja jutellaan mukavigki8).
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Ruokailuympariston viihtyisyysRuokailutilanteeseen vaikuttaa ruokailuymparistdhtyisyys: ”
Ruokailutilanteisiin vaikuttaa ruokailuymparistomhtyisyys.” (H3). ja ruokailuympériston kautta
voidaan vaikuttaa myds siihen, millaiseksi ruokidldumne muodostuu’Osastoyhteisdssa aika
hyvin pystytddn aika moneen ruokailuun liittyvaésiaan vaikuttamaan jo ihan silla, et se
ymparistd on eri.” (H9). Ruokailuymparistoon kuuluvat myos ajankayttoontyuat tekijat,
esimerkiksi viikonloppuisin ruuan valmistukseen taitava aika’Ruuan valmistukseen kaytetaan

viikonloppuisin paljon aikaa.” (H3).

Ruokailurytmi osastolla. Ruokailurytmiin liittyvilla tottumuksilla tarkoit@an sita, miten
ruokailutilanteet jakautuvat paivan aikana sek&ipyystd saannollisyyteen ruokailuissa. Osasto-
olosuhteissa ruokailut jaottuvat arkisin laitosreats aamupalaan, lounaaseen, vdlipalaan,
paivalliseen ja iltapalaan? Osastolla ruokailutilanteet on jaoteltu laitosnsasti.” (H5), ”
Osastolla tarjotaan nuorille aamupala, lounas, wdlia, paivéllinen ja iltapala.” (H10).Nuoria
tuetaan erityisesti aamupalan syomiseen, joka jieit&kokemuksen mukaan on nuorille usein
vierasta:” Osastolla tuetaan nuoria aamupalan syémiseeméaa voin aamusin sanoo, et ma voin
keittaa sulle vaikka puuroo ja joskus joku nuoraaa tykata niinku puurosta, et sen saa nopeesti
niinku tehtyy siina ja aina niinku ihan periaatté@nuoks ma sanon, et syo nyt ni pystyt keskittyyn
paremmin...” (H5).Viikonloppuisin ateriavalit ovat harvempia eikd agmlan syomista pidetty
niin tarkeanda, kuin arkiaamuisin ennen kouluunléahté..viikonloppusin saattaa nuorilta jaada

aamupala valiin, nukutaan pitkaan ja lounasaikajotéhellda.” (H6).

Ruokailuja koskevien sdantdjen ja sopimusterhoitajat kuvasivat seka aiheuttavan
ristiritaa: "Osastolla ruokailuun liittyvat asiat ei valttdmdttoo hoitoyhteiséna hirveen helppoi
sopia.” (H2) ettd sujuvan luontevastiOsastoyhteisdssa ruokailuun liittyvat asiat meraika
luontevasti.” (H7) osastoyhteiséssd. Osastolla nuoria velvoitetaan osallistumaan
ruokailutilanteisiin:”...perussdantbna osastolla on, etta ruokailuihin listutaan, sillon ei olla
muualla.” (H4), mutta yksittdisen ruokailun jattdminen valiin anstnaan sallittua’...joskus jos
nuori on vasyny tai hanelle ei maistu, ei ole ongeljos yksittdinen ruokailu jaa valiin.” (H4).
Yhteisena sopimuksena on, etta ruokapodydassa syotpolla olevaa ruokaa eikd osaston
jaddkaapin antimia® ...semmonen sopimus on, ettei jadkaappiin menné weigd ruokia sybdaan,
mitd poydassd on tarjolla.” (H4).Nuoria tuetaan maistamaaja kokeilemaan erilaisia

ruokia: "Osastolla nuoria kehotetaan ruokailuissa maistamaaokaa.” (H7).
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Hoitajan nakokulma ruokailutottumuksiin. Hoitajan nakokulmalla osaston ruokailutottumuksiin
tarkoitetaan hoitajan oman nakemyksen, henkiloh&to sekd kaytannon taitojen vaikutusta
ruokailuun liittyviin tilanteisiin  osastolla. Ruokatilanteissa hoitajan omat néakemykset
ruokailutottumusten suhteen ilmenevat esimerkiksraavien kertomusten mukaisesti:hoitajan
omat ruokailutottumukset nékyy osaston ruokailatdgssa.” (H6), "...hoitajien valilla vaihtelee
mielipide esimerkiks siita, pitddké ruokaa tuputtaa(H5). Hoitajan oma historia
ruokailutottumusten suhteen nédkyy siind, mitd ssiouokailutilanteessa painotetadhtoitajan
oma historia vaikuttaa siihen, mitd asioita han kadutilanteessa painottaa.” (H5)Kaytannon
taitojen vaikutus ruokailutottumuksiin ilmenee wsesti viikonloppuisin yhteisen ruuanlaiton
yhteydessd, taidoiltaan eritasoiset ruuanlaittajdéatyvat erilaisiin  ratkaisuihin  aterian
valmistamisen suhteeri: ...osalla hoitajista on enemman kokemusta ruuaoktd, joillekkin

hoitajille voi tulla paineita, mites se muusi nghtlaan...” (H2).
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Taulukko 5. Nuorisopsykiatrisen osaston ruokailutottumuksetdj@n kuvaamana

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Sydmishairibisen nuoren Moninaisuus Osaston ruokailutottumukset
ruokailu

Henkilokunnan toiminta
syOmishairiosta karsivan
nuoren hoidossa
Henkilokunnan tunteet
syomishairiosta karsivan
nuoren hoidossa
Ylipainoisen nuoren ruokailu
Henkildkunnan toiminta
ylipainoisen nuoren hoidossa
Henkilokunnan tunteet
ylipainoisen nuoren hoidossa
Erityisruokavaliota
noudattavan nuoren ruokailu
Psyykkisesti sairastavan
nuoren ruokailu

Diabetesta sairastavan nuoren
ruokailu
Normaalisti ruokailevat nuoret

Ruokalajit Ruokailutilanne

Yhteisollisyys
ruokailutilanteissa
Tapakulttuuri
ruokailutilanteessa
kayttaytyminen
Nuorten ruokatoiveet
Ruokailun merkitys
osastohoidossa
Ruokailuympariston
viihtyisyys
Ruokailurytmi osastolla
Ruokailuja koskevat sdannét |a
sopimukset
Hoitajan nakokulma
ruokailutottumuksiin
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5.3.2 Henkilékunnan tavoitteet, keinot ja tunteet saston ruokailutottumuksissa hoitajien

kuvaamana

Henkilokuntaan liittyvilla ilmidilla osaston ruoKatottumuksissa tarkoitetaan niita tavoitteitatgoi
henkilokunnalla on ruokailutottumusten suhteentankeinoja, joita henkilokunta kayttdd naihin
tavoitteisiin  paastédkseen seka niitda tunteita, ajoituokailutottumuksiin liittyvat ilmiot

henkilbkunnassa herattavat.

Henkilbkunnan tavoitteet ruokailuun liittyvissa asissa

Henkil6kunnan tavoitteina ruokailuun liittyvissd@ssa nuorisopsykiatrisella osastolla ovat hyvien
ruokailutottumusten edistaminen perheessa sekéaamudi@yttdytymiseen vaikuttamisen osaston

ruokailutilanteissa kasvatuksellisten, ohjaukselhga terveyskasvatuksellisten tavoitteiden kautta

Hyvien ruokailutottumusten edistaminen perheess&doitajat kuvasivat tavoitteekseen perheen
ruokailutottumuksiin vaikuttamisen painottamalla ripen  yhteisen ruokailun? Hoitajana
haluaisin painottaa, ettd paivas olis edes yksaselh hetki, jollon koko perhe istus siella
ruokapdydan vieressa.” (H7) ja ruokailutilanteessa tapahtuvan vuorovaikutuksen
merkitysta:”Hoitajana haluaisin painottaa, etta ruokapoydaskaytas lapi paivan kuulumisia ja
vaihdettas ajatuksia.” (H7). Ruokailutilanteen normaaliudeja lampimén aterian tarjoamisen
merkitystd myos painotettiin seuraavan kertomuleevaamalla tavalla’...haluaisin painottaa,
ettd ruokailutilanne olis normaali jokaisen itse an#tdmalla tavalla ja ettd perheen ruokailuissa

olis tarjolla lAmminta ruokaa lisukkeineen.” (H7)

Nuorten kayttaytymiseen vaikuttaminenLiittyen nuorten kayttdytymiseen ruokailutilantegss
hoitajat arvioivat puuttumisen tarvetta tilannelko$ésti:” Ruokailutilanteissa pyritaan hoitajina
miettimaan, mihin ruokailujen aikana tarvis puuttua (H5). Puuttumisen tavoitteena on
ruokailuhetken miellyttavyyden lisddminen kaikkietdasnéolijoiden nakokulmasta, kuten
seuraavassa esimerkissa kerrotdantavoitteena on ruokailuja hairitseviin asioihinupttuminen
niin, ettd ruokailuhetki olisi kaikille miellyttawépi.” (H3). Puuttuminen nuoren kayttaytymiseen
ruokailutilanteessa edellyttaa henkilékunnalta biaraisuutta’...ruokailutilanteessa, jos nuoren

toimintaan joudutaan puuttumaan, koitetaan hoitajimétisti sanoo, ettei nuori hdmmenny.” (H6).

Kasvatuksen kautta vaikuttaminenRuokailutottumuksiin kasvatuksellisten tavoitteidkautta

vaikuttamisena hoitajat nakevat yhdessa ruokailbimitajana pidan, et olis tarkeeta, ettd yhdes
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istuttais ruokapoytdan...” (H9)Tarkeana pidetddn yhdessa rauhoittumista ruokapdyd@een
my0Os osasto-olosuhteissa:.pidan, et ruokailuhetkiin rauhottuminen olis t@&éta osastolla.” (H9).
Ruokailutilanteisiin  kuuluu my6s mahdollisuus uudeppimiseen sydmiseen ja ruokailuun
liittyen: ”...n&kisin, etta tavoitteena olis tehda ruokailugii@nne, joka voi olla uuden oppimista
nalkatarpeen tyydyttamisen lisdksi.” (H9Kasvatuksellisesti perusteltuna koettiin myds, iette
ruokavalio koostuu pelkastaan nuoria miellyttavis#gikuista, kuten seuraavasta esimerkista kay
ilmi: " Hoitajana ajattelen, ettéd on kasvatuksellisestiegik etta joutuu syémaan muutakin ruokaa
kun herkkuja.” (H3).

Ohjauksellisiin tavoitteisiinliitettiin ruuan valmistuksen opettaminanorille: "Hoitajina pyritdéan

opettamaan nuorille ruuanlaittoon liittyvia asioita (H4). Ruuan valmistuksen ohjaaminen
edellyttda henkildkunnalta hienotunteisuutta..tulisi huomioida, et nuoret ei kokis, et joku
arvostelee heian ruuanlaittoaan, ettei osallistuesta ruuan laittoon osastolla viikonloppusin tulis

nuorille semmosta koksankoetta.” (H9).

Terveyskasvatuksellisilla tavoitteilldarkoitetaan fyysiseen terveyte€itioitajana ajattelee, et
nuoret pysyis fyysisesti terveempand, kun ruoksiduiain kiinnitettais osastollakin enemman
huomioo.” (H6)ja ravinnon monipuolisuuteeh...pidan tarkeend, ettd nuoret sais ravintoympyran
maarittdmaa ravitsevaa ruokaa.” (H7)ittyvien nakokohtien huomioimista osasto-olosussa.
Aamiaisen nauttimisen merkitysta korostettiin téirke osana paivittaisia
ruokailutottumuksia’Hoitajana ajattelen, ettd aamupalan syominen dbske&d, koska koulussa
pitas pystyy keskittymaan.” (H5).

Henkilokunnan keinot ruokailuun liittyvissa asioisa

Henkilokunnan keinot ruokailuun liittyvissa asi@sssastolla ovat perheen ruokailutottumusten
kartoittaminen, esimerkkiruokailu, kaytdstapojenet@minen, ruokailutilanteen helpottaminen,
sosiaalinen kasvattaminen ja vuorovaikutuksellisupguttuminen ja rajaaminen, ohjaaminen,
ruokailutilanteisiin  ja nuorten ruokailutapoihin ikattaminen, perheiden huomioiminen,

ammatillisuus ja yhteisty0, terveyskasvatus sekatoksen tukeminen.
Perheen ruokailutottumusten kartoittaminen on hoitajien kuvaamana o0sa hoitotyon

tiedonkeruuta:”...perheen ruokailuasioiden tutkiminen on yks os@,setta yritetdan hoitajina

hahmottaa, miten sen nuoren elamé menee.” (H5).
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Esimerkkiruokailussa henkilokunta osallistuu ruokailuun tavoitteenaaavitsemuksellisen
esimerkin nayttaminen nuorille: Moitajat osallistuu ruokailutilanteisiin esimerkkiokailijana
syomalla yhdessa nuorten kanssa.” (H5), "Hoitajadieimerkkiruokailijana kuuluu, ettd edes yhden
henkilon lautasella olis sellanen ateria, mika pitalla kaikilla.” (H7). Esimerkkiruokailijalta
vaaditaan hienotunteisuutta:.hoitajalta esimerkkiruokailijana vaaditaan hienotteisuutta.” (H3)
ja hoitajan koettiin vaikuttavan omalla l&asnéolaftasiihen, millaiseksi ruokailutilanne kulloinkin
muodostuu:”...osastolla on hoitajista kiinni, minkalaiseksi rkailutiianne muodostuu.” (H3).
Tarkedna pidettiin myds sitd, etteivat hoitajan bméeltymykset ruokalajien suhteen tule esille
ruokailun aikana, kuten seuraavassa kerrotd®uokailutilanteessa ei oo hyva, et hoitajan
kayttaytymisesta paallepain heijastuu, jos ruokaleihdnen mieleistaan.” (H3).

Kaytostapojen opettaminen ruokailutilanteessa sisaltaa hoitajien kuvaamana
ruokailutapojen: "Hoitajan tehtavana esimerkkiruokailjana on myospeftaa esimerkiks
ruokailutapoja ruokailutilanteessa.” (H9)a poytatapojen opettamistaH®itajana voi viestittaa
nuorille vahan jotain poytatapoja, jos kotona ei opetettu.” (H1). Kayttaytymiseen liittyvien
tapojen opettamista kuvattiin hoitajien kertomugaigsimerkiksi seuraavasti:.osastolla nuorten
kans on puhuttu, ettd ruokailutilanteissa kukaawaikayttaytyd ihan millai vaan.” (H6Hyvaan
ruokailukéaytokseen ohjaamalla pyrittdédn opettamaannuorta ruokailutilanteen

arvostamiseeriHoitaja ohjaa nuorta arvostamaan ruokailutilaisuatkayttaytymisellaan.” (H1).

Ruokailutilanteen helpottaminen.Ruokailutilannetta pyritdan hoitajien toimesta lodgmaan
erilaisilla pienilla asioilla’...on aika paljon pienid asioita, mill& hoitajat wat ruokailutilannetta
tehda ~mukavammaks.”(H3) kuten valttdmalla runsasta mausteiden kayttba ruuan
valmistuksessa....hoitajat ei osastolla mausta ruokia sillai mitdaostaa kotona, ajatellaan, et
nuoret ei 0o valttamatta tottunu kotona mausteisijH6). Nuorten toiveita valmistettavien ruokien
suhteen kuunnellaan, kuten seuraavasta esimelédgtdmi: ”...hoitajat helposti l[&htee osastolla
siihen, etta jos nuoret haluaa jotain syoda, niyll& me sita helposti tehdaan.” (H2Yarjolla
olevan ruuan sisallosta kerrotaan nuorille etuk@itée.ku méaa kutsun nuoria syémaan, maa
kerron mita on tarjolla ruuaks.” (H7)a ruokailuajoista joustetaan tarvittaessa:joskus, jos
nuorella on meno, voidaan jattaa ruokaa ja lamndttéikrossa, nuoren on mahdollista saada
ruoka, vaikkei ole ruoka-aikaan osastolla.” (H4psan nuorista kohdalla ruokailutilanteisiin
osallistuminen vaatii enemman kannustusta hoitajigaholta, kuten seuraavassa
kuvataan:”"Ruokailutilanteisiin liittyy niin paljon sita, e# toisii nuoria joutuu pyytamaan, et tule

syomaan.” (H7).
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Sosiaalinen kasvattaminen ja vuorovaikutuksellisuusosiaalinen kasvattaminen ruokailujen
suhteen kuuluu sairaanhoitajan tyéhén nuorisopsys@ia osastolla’Sosiaalinen kasvattaminen
myo6s ruokailujen suhteen kuuluu hoitajan ty6honF6). Sosiaalinen kasvattaminen ja
vuorovaikutuksellisuus  ruokailuun liittyen ilmengvahoitajien kuvaamana keskustelun
yllapitamisena ruokailutilanteen aikan&ioitaja voi pitdd poydassa ylla small talkia ruoikan
aikana.” (H9), "Hoitajana kyselee osaston ruokailahteissa samoja asioita mita kotonaki
ruokapoydassa oman perheen kans jutellaan, niirkiugm kulkuu ja illan suunnitelmii.” (H7).
Hoitajat havainnoivat nuorten kayttaytymist&loitajina tehdaan huomioita miten nuoret tuolla
keittiossa kayttaytyy, hoitajat seuraa, miten humdaan muut ku otetaan annosta, et kaikille
riittais.” (H4) seka keskustelevat heidan kanssaan ruokailuumvigtéa asioista. Ruokailuun
liittyvia asioita myds suunnitellaan yhdessa nuokanssd...yhteisokokoukses mietitaan yhdessa
nuorten kanssa, mita ruokii viikonloppuna tehdaae.vsi olla tosi antoisa tilanne kun pohditaan
viikonlopun ruokia.” (H3), ”...ne on oikein mukaviaetkia kun suunnitellaan yhdessa nuorten
kanssa ruokalistaa.” (H4)Ajoittain vuorovaikutus ruuan valmistukseen liittyen vahaista liittyen
nuorten osallistumishalukkuuteen tai henkilokunraiivisuuteen nuorten mukaan ottamisessa
keittiobn: ”...joskus hoitajat tekee viikonlopun ruuat ja nuoreétilee vaan syomaan.”
(H1), "...toiset hoitajat tykk&a, et selvii helpomtaaku laittaa viikonloppusin ruuan itte.” (H7).

Puuttuminen ja rajaaminen.Ruokailuun liittyva puuttuminen ja rajaaminen sigéft puuttumista
ruuan maaradar...joskus hoitajana joutuu ruokailuasioissa ihan edsti rajaamaan, jos nuoren
kohalla on ongelmatiikkaa esimerkiks painon suhte@gtB), laatuun:”...jos nuori korvaa osaston
ruokailut jaédkaapista hakemillaan herkuilla jatkista vaikka toisin on sovittu ja muut nuoret
nostaa metelin, niin silloin siihen on hoitajana kBa puuttua.” (H4) seka kayttaytymiseen
ruokailutilanteessa'...ruokailutilanteessa sikailuun puuttuminen on hatpaa, voi puuttuu, etta
taa ei nyt voi menna nain.” (H2Hoitajien mukaan puututtaessa nuorten ruokailubotiksiin,
tulee noudattaa hienotunteisuutta:.jos nuoren kayttaytymiseen ruokailutilanteissaigataan
puuttumaan, on syyta noudattaa hienotunteisuuttéd3). Huumorin kayttaminen kuvattiin
ruokailuun liittyvaa rajaamista helpottavana tek@a’Ruokailuun liittyvissa asioissa rajaaminen
menee nuorelle paremmin l&pitte ku osaa vahan huankéyttdd.” (H8). PuuttuminenPerheen
ruokailutottumuksiin puuttuminerkoettiin osaksi sairaanhoitajan tyotddoitajana ma en oo
kokenu kauheen vaikeena ottaa ruokailuun littyvgioiga puheeksi perheen kanssa, ma oon
sairaanhoitaja ja se kuuluu mun ty6honi kiinnittkéomiota ruokailuun liittyviin asioihin”.(H6).

Toisaalta hoitajat toivat kertomuksissaan esiintfumisen ruokailutottumuksiin vaikeana:.se
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on hoitajalle vahan vaikee aihe ruvet sanomaan weamhille, et hankkikaa sitd ruokaa
jddkaappiinne, voi olla et vanhempi kokee, etta maén jo niin henkilokohtaselle alueelle.” (H6)
ja haastavana: "Hoitajina  puhutaan diabeetikon perheelle saannohaisuudesta,
hiilihydraattimaaristd, mutta kun ongelma ei oledollinen vaan perheen kulttuuri, tapa nauttia
hyvastd ruuasta ja isoista maadristd, vaikuttaminen hoitajalle haastavaa.” (H5)aiheen
henkilokohtaisuuden vuoksi. Hoitajat kokivat vad®i puuttumisen ruokailutottumuksiin
edesauttavan muutostddoitajana kokee, et mitd aikasemmin pystys puuttylipainosen nuoren
ja perheen ruokailutottumuksiin, ni vois tapahtolay muutos.” (H10)Kodin ruokailutottumuksiin
pyritdan vaikuttamaan perheen lisdksi myds nuomaritl:” ...osastolla on yritetty nuoren kautta
vaikuttaa, et nuori alkas puhuun kotona ruokaileésta, et olis kiva jos olis sita ja tehtas nain.”
(H6).

Ohjaaminen. Hoitajien toimesta perhettd ohjataan ruokailutotistan suhteen!” Joissakin
perheissd on semmosta rajattomuutta siell& kotetta, nuoren kans ei parjata, se syo mita tykkaa.
Sillon semmosta kasvatuksellista otetta ohjataanhgenmille, et miten ne voi puuttuu nuoren
ruokailuun.” (H4). Suhtautuminen ohjaukseevaihtelee perheiden keskuudess$a.se miten
perheet suhtautuu hoitajilta tulevaan ohjaukseeokailuasioissa riippuu perheesta.” (H4)Osa
perheistd kokee ohjauksen ruokailutottumuksiirty@ih loukkaavana ja tungettelevaria..osa
perheista voi ottaa hoitajilta tulevan ohjaukserokailuasioissa loukkauksena, osa perheista voi

kokea niin, ettd tongitaan perheen ruokailutottusiak (H4)

Osaston ruokailutilanteeseen vaikuttaminen tapahtuu hoitajien kuvaamana huomioimalla
syomistapahtuman  yksil6llisyys: "Ruokailutilanteissa  pyritdan  hoitajina  huomioimaan
syomistapahtuman yksilollisyys.” (H5)Ruokailutilanteen miellyttavyytta pyritdan lisaamaa
huomioimalla syomisen lisdksi muita, ruokailuhetkdigtyvia nakokohtia:”...pidan tarkeena, et
se ruokailuhetki osastolla olis semmonen, et siilielgy muutakin miellyttavia asioita, ku se et
syodaan nalkaan.” (H9)Tavoiteltava ruokailutilanne osasto-olosuhteissaluimmteva:”...pidan
toivottavana, ettd osastolla ruokailusta ja syoreietulis luontevaa.” (H9nuorten ja hoitajien
yhteinen hetki” ...hoitajina yritetdén, et ruokailutilanne olis nuen ja hoitajien yhteinen hetki

paivassa.” (H7).

Vaikuttaminen  nuorten  ruokailutapoihin tapahtuu  hoitajien mukaan  esimerkkia
nayttamalla’Hoitajan esimerkilla pyritddn nayttamaan nuorilleormaalia ruokakulttuuria.” (H5)

ja huomion kiinnittamisell& kauniisiin ruokailutapm: ” Hoitajana ajattelen, et kauniit ruokatavat
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on vahimmaisvaatimus, mihin osastolla kiinnitetd&oiomioo.” (H6). Hoitajat kokevat
ruokailutapojen omaksumisen olevan nuoren edun istzkdulevaisuutta ajatellerfHoitajana

aattelee, ettd on nuoren edun mukaista, ettd oflaauwokailuun liittyvissa tilanteissa.” (H6).

Perheiden huomioimisellaosaston ruokailutottumuksissa tarkoitetaan niitahdollisuuksia,

joiden puitteissa henkilokunta voi huomioida yki#gten perheiden toiveet ruokailutottumusten
suhteen nuoren osastolla ollessa. Hoitajien kem@amygksittaisissd ruokailuissa lasndolosta on
mahdollista joustaa perheen toiveesta.osastolta voidaan tulla vastaan, jos perheellda on
juhlatilanne ja he haluu sydda yhdessa, niin nuogewo pakko olla osaston ruokailussa lasna.”
(H3). Mahdollisuudet perheen toiveiden huomioimiseksistsma ruokailutottumusten suhteen
koettiin melko vahaisiksiOsastolla ei perhetta voida hirveesti huomioidaokailuun liittyvissa

asioissa.” (H3).

Ammatillisuuteen ja yhteisty6hon hoitoyhteisossa liittyen hoitajat kuvasivat nuarte
ruokailutottumuksiin liittyvat asiat tarkeaksi osakhoitoa: "Ruokailuasioiden huomioiminen
kuuluu tdhan, et ollaan sairaalassa vaik taa on kmslyinen osasto.” (H6).Osastoyhteistssa
ruokailuun liittyvista asioista keskusteltiifi:..timina voidaan pohtia, miten hoitajina voidaan
puuttua ruokailuun liittyviin asioihin hoidollisirkeinoin.” (H3) ja hoitoyhteisésséa sitouduttiin
yhteisiin sopimuksiin ruokailutottumuksiin liittyeri...ei osastolla ole hoitajien kesken hirveesti
nokkapokkaa ruokailuun liittyvissa asioissa olluf{12). Toisaalta ruokailutottumuksiin liittyvien
kysymysten koettiin herattavan hoitoyhteisossd muésriitaa: ”...sopimus ettei nuoret hakis
jadékaapista syotavaa ruokailujen korvikkeeks agpmittlipsuu yhteisdssa, toiset hoitajat saattaa

kattoo lapi sormien.” (H4).

Terveyskasvatus’...kuuden viikon tutkimusjaksolla nuorelle voidaantaa terveyskasvatusta
ruokailuun liittyvissé asioissa.” (H4Yerveyskasvatuksellisilla keinoilla tarkoitetaarntanitoimia,
joita hoitajat kuvaavat kayttavansa huolehtiessamorten riittavastd ravitsemuksesta seké
ruokailutottumuksiin liittyvaa tietoa jakaessaanulitukseen nahden riittavan ravinnon saanti
nahtiin tarkeana osasto-olosuhteis8idbitajana ajattelen, ettd nuoret saa osastolla tidivan
ravinnon kulutukseen n&hden.” (H1Asiantuntijoiden suunnittelemat ja osastolla todutt
toimenpiteet ruokailutottumusten suhteen kuuluvayosn terveyskasvatuksellisiin hoitotyon
keinoihin?”...ravitsemusterapeutti kay osastolla pistamassa veelliset ateriasuunnitelmat

ylipainoselle nuorelle, osastolla suunnitelmaa natetaan.” (H2).
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Tukiessaan muutostauorten ruokailutottumuksissa, hoitajat painottavalen mahdollisuuksien
arviointia, jotka hoitotydon keinoin osasto-olosubssa ovat saavutettavissd:aman ikasten lasten
ja nuorten, mité osastolla hoidetaan, ruokailutotiws on rakentunu pitkalta ajalta, hoitajan taytyy
miettii mihin voidaan vaikuttaa.” (H5).Ohjaamista ruokailutottumusten suhteen pyrittiin
toteuttamaan keskustelun kautta:.voidaan tuoda keskusteluun ruokaan liittyvistaiossga
semmonen malli, ettd puhutaan ja ymmarretaan.” (H®luutoksen aikaansaaminen nuoren
ruokailutottumuksissa osastohoidon aikana nahtké&smahdollisena’ Tutkimusjaksolla nuori
elaa osastolla kuus viikkoo terveellisen ruuan kams varmaan omaan ajatteluunki jaa jotain.”
(H4) etta epatodennakoéisena:.jokainen nuori on yksilo ja palaa samaan tilargeen ko hoito

loppuu, ei se ruokailutottumus niinko silla tavafteuutu.” (H1).

Henkilbkunnan tunteet ruokailuun liittyvissd asiosa

Henkildkunnan tunteilla ruokailuun liittyvissd asisa tarkoitetaan niitd tunnereaktioita, joita
henkilokunnassa nuorten ruokailutottumuksiin puuinen seka ruokailutilanteessa ilmenevat

tekijat herattavat. Myos perheen ruokailutottumuakegattavat tunteita henkilokunnan keskuudessa.

Nuorten ruokailutottumuksiin ~ puuttuminen herattaa hoitajissa monenlaisia
tunteita: ”...puuttuminen nuoren ruokailuun herattda tuntei@dasta laitaan.” (H2). Hoitajat
kokevat haastavana puuttumisen ruokailutilanteekagtitaytymiseen: "Puuttuminen nuoren
kaytokseen ruokailutilanteissa on hoitajalle aikaaaktavaa.” (H4) eikd nuorten
ruokailutottumuksiin  puuttuminenole hoitajalle helppoa: "Ruokailuun liittyviin ~ asioihin
puuttuminen ei 0o helppoo.” (H4Joutuessaan puuttumaan nuorten ruokailutottumykisoraja
saattaa kokea myds arsyyntymigenteita:”...joskus vasyneena kun ei ajattele jarkevasti désyt

kun nuorta ei saa millaan ylos sangysta ja syom@s).

Ruokailutilanteessa ilmeneviin tekijoihin liittyvattunteet.. Hoitajat kuvasivat hiljaisuuden
ruokailutilanteessa tuntuvan painostavaltbtoitajana koen painostavaks, jos jokainen vaan
haarukoi ruokailutilanteessa ruokaa suuhunsa.” (F& phdistavalta’Hoitajana koen ahdistavaks,
jos ruokailutilanteessa kukaan ei nosta katsettadaesta.” (H7). Nuorten kieltdytyminen tarjolla
olevasta ruuasta herattaa kiukktia:jos nuori ei syo osastolla tarjolla olevaa ruokaa herattaa
hoitajassa kiukkuu.” (H4)h&mmennystd....hoitajana ajattelee joskus, onko se nyt sit reururi
synti ja h&peda jos joku nuorista ei jotakin ruokagd vai nouseeko meissd se aikuinen, sind
todellakin nyt syot, ku mina sinulle laitan.” (H@ harmia:”...tulee harmi niiden nuorten puolesta,

jotka ei osallistu viikonlopun ruokailutilanteisiin(H4), ”...harmittaa jos nuoret tayttaa vatsansa
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hopo-hopd ruualla eikd kunnon ruoka maistu.” (H7)Avuttomuuden kokemuksia hoitajat
kuvasivat kohdatessaan nuoria, joilla ei ole taitjuan valmistukseen liittyef...jos nékee, ettei

jollain nuorelle oo ollenkaan ruuanlaittotaitoi $erattdd hoitajassa avuttomuutta.” (H4).

Perheen ruokailutottumusten herattamat tunte€terheen ruokailutottumusten herattamia tunteita
hoitajat kuvasivat huolena kaikista perheen jasénis..joskus herda huoli kaikista perheen
ihmisistd kun perheen kriisi nakyy jopa ruokailaidsai siina ettei sita ole, mitka ne valit siella
kotona on.” (H8)seka ymmarryksenéganhempien syyllisyyden tunteita kohtdanhoitajana tulee
ymmarrys siihen vanhempien syyllisyyteen, ko héapsens osastolle tuonu, joko halustaan tai
pakosta, mut et syyllisyys on jo pelkastaan siittevaikkei me ny, okei pyrit syyllistdd, nyt sun
lapses sy0 huonosti tai vaarin, mut et kyl maakitediain, et olis aika varpaillaan ja pyrkis
nakemaan asian paremmin ku se on. Jos vanhempadteleg..mut, en tia. Sillai se ny vaan

menee” (H2).
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Taulukko 6. Henkilokunnan tavoitteet, keinot ja teet osaston ruokailutottumuksissa hoitajien
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5.4 Nuorisopsykiatrisen osaston ruokailutottumuksetosastohoidossa olevan nuoren perheen

kokemana ja arvioimana

Perheiden kokemuksissa ja arvioissa osaston rudgHilmusten suhteen tulivat esille ruuan
laatuun, ruokailurytmiin, ruuan valintaan, ruuan Imviatukseen, ruokailutilanteeseen,

terveyskasvatukseen seka perheen sisédiseen vuarakeseen liittyvat tekijat.

Ruuan laatu
Ruuan laatuun liittyvilla kokemuksilla tarkoitetagrerheiden kokemuksia osastolla tarjottavan
ruuan sisallosta seka erityisruokavalioiden huomiseen liittyvia kokemuksia.

Kokemus ruuan laadusta. Perheiden kertomuksissa kavi ilmi tyytyvaisyys sihruokaan, mita
osastolla nuorille tarjotaaiivia oon ihan tyytyvainen osaston ruokiin.” (T1/P3perheet kuvasivat
myos tyytymattomyyttddn sairaalaruuan laatutiBairaalaruoka vois vaihtuu, se on vahan

semmosta kuivaa...” (T1/P7).

Erityisruokavalioiden huomioiminen. Erityisruokavalioiden kohdalla kokemukset olivat dsy
kahdensuuntaisia, osa perheista koki erityisrudi@vdauomioiduiksi: "Alkuun vegaaniruuan
saamisessa oli jotain vaikeuksia, mutta nyt se itoyvin.” (T2/P2), osa perheista koki, ettei
erityisruokavalioita oltu huomioituiittavasti: ”...musta se ruokailu taalla on jarjestelykysymys,
mutta tdalla on omat saannét ja aikataulut ja han gksi monesta ruokailijasta ja kuuluu

ruokavalionsa puolesta vahemmistoon.” (T3/P5).

Ruokailurytmi

Ruokailurytmilla tarkoitetaan niité ruokailun saétiisyyteen, kodinomaisuuteen seka ateriarytmiin

littyvia kokemuksia ja arvioita, joita perheillen@saston ruokailutottumuksista muodostunut.

Saanndllisyys. Osaston ruokailurytmida pidettirsdannollisend:”...tdalla on ollu enemmaan
saanndllisyytta muutenkin kuin ruokailuissa, nukaanmmeno ajois ja kaikis tammaosis.” (T2/H4)

ruokailutilanteita kerrottiin olevan useita paivas®sastolla on viis ruokailua, aamupala, lounas,
valipala, paivallinen ja iltapala.” (T1/P6). Ateriarytmiin osastolla oltin paasaantoisesti
tyytyvaisia: "Ruokailurytmi on osastolla ihan hyva.” (T1/P7)Tyytymattomyyttd osaston

ateriarytmin suhteen aiheutti kokemus seka liiaeisitd:"Osastolla tuntuu vahan silta etta syotas
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koko ajan...” (T1/P6)tta liian harvoista ruokailuistdOsastolla oleva nuori sanoo, et hanen on
taalla aina nalka.” (T3/P5).

Kodinomaisuus.  Osaston ruokailurytmi kuvattiin melko samanlaiseksi kuin

kodeissakin”Ruokailurytmi on osastolla aikalailla sama kuintkaaki.” (T1/P7).

Ruuan valinta

Ruuan valintaan liittyvilla kokemuksilla ruokailutamusten suhteen tarkoitetaan niita

mahdollisuuksia, joita nuorilla on osaston ruokiattumuksiin vaikuttamiseen.

Ruuan sisaltéon vaikuttaminenPerheiden kokemuksen mukaan nuoret paasivat varkatn
ruuan sisaltoon osastolléve ehdotetaan mitad ruokaa viikonloppusin tehdaamé sitte syodaan
vilkkonloppusin mitd on ehdotettu ja tehty.” (T1/P6Yaikuttaminen tapahtuu ruokatoiveita
esittdmalla seka osallistumisella kaupasska-aineiden valintaativiun mielesta taalla osastolla

menee niin, et hoitaja ja yksi nuori kay kaupasgal/P7).

Kokemus vaikutusmahdollisuudesta. Mahdollisuus vaikuttaa ruuan sisaltoon koettiin
positiivisena:"Nuoret kokee positiivisena, et saa ite paattaa kairtyyppista ruokaa tehdaan.”
(T2/P1). Osalla perheista oli kokemus, etteivat nuoret paadeuttamaan ruuan sisaltoén:’me

keksitaan jotain ruokii, niin hoitajat sanoo, et sita oli just.” (T1/P6).

Ruuan valmistus

Kokemuksella ruuan valmistukseen liittyen tark@itet nuoren mahdollisuutta osallistua yhteisen
aterian valmistamiseen osastolfdiikonloppusin tehddan sité ruokaa sitte, jos atgki semmosta,
vaikka pullaa, ni jotku sit leipoo sen.” (T1/P7Ruuan valmistukseen osallistuminen on

vapaaehtoistaNuori on kertonu etta ruuanlaittoon ei ole pakksallistua.” (T2/P2).

Kokemus ruuanvalmistukseen osallistumisestidoitajien ja nuorten yhdessa ruuan valmistaminen
oli perheiden mukaan nuorelle myonteinen kokerMsil on ainaki semmonen ajatus, et yhteinen
ruuanlaitto viikonloppusin on osasto-olosuhteisgadjuttu.” (T2/P1).

Osalla perheistd oli kokemus, etteivat nuoret tdallruuan valmistuksee’En oo osastolla
osallistunu ruuanlaittoon.” (T1/P7).Negatiivisenakoettiin, jos nuorille ei anneta mahdollisuutta
ruuan valmistukseen osallistumiséenvdhan kumma ettei ruokaa tehdé& yhdessa nuortars ka

viikonloppusin.” (T2/P6).
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Ruokailutilanne

Ruokailutilanteisiin osastolla kuuluu perheen kokein ja arvioimana rutiininomaisuus ja nuorten
osallistuminen ruokailuun sekéa poéydan kattamis&rokailutilanteisiin yhdistettiin myds osaston
ulkopuolella ruokaileminen. Perheiden kokemuksetstmn ruokailutilanteista olivat myoénteisia,

kertomuksissa kuvattiin myds hoitajien tehtavidkaitutilanteessa.

Rutiininomaisuus. Ruokailutilanteita kuvattiin perheiden kertomuksaissitiininomaisina:”...ei
osaston ruokailutilanteessa mitdan ihmeempaa ooT1/R6), "Taalla hoitajat tulee sanoon, et
tdal ois ruoka, sit mennaan, otetaan lautaset, &aet ruokaa, syodaan, laitetaan astiat

tiskikoneeseen ja lahdetaan...” (T1/P7).

Osastoruokailuun  osallistuminen. Perheiden  kokemukset nuorten  osallistumisesta
ruokailutilanteisiin olivat yksilollisia. Osa nusta osallistuu ruokailutilanteisiin, osa nuorista
osallistuu valikoivasti jattamalla valiin aamu-,livdai iltapalan, keittoruuan tai jalkiruuan, kate
seuraavista kertomuksista kay ilmi:;"...osastolla nuori jatti aamupaloja valiin.”
(T2/P4), "Osastolla nuori jatti muutaman kerran tam valiin.” (T2/P1), "Jalkiruokaa en syo
osaston ruokailuissa.” (T1/P6)Osa nuorista ei ehdi osallistumaan péaivallisriaoka esimerkiksi
koulunkaynnin vuoksi?...nuori sanoo, et han missaa aina ruuan taalla dels, kun koulupaiva
loppuu sillai, et taalla on jo syéty...” (T3/P5Perheiden kokemuksen mukaan nuoriasstolla
velvoiteta osallistumaan ruokailuihifOsastolla oleva nuori korosti, et tédal ei oo pakkeenna
syomaan.” (T2/P1).

Kattamiseen osallistuminen. Ruokailutilanteisiin  kuvattin ~ kuuluvan myds pdydan

kattamista’...joskus on viikonloppusin pdydan kattamista oskesto(T1/P6)

Ruokailu osaston ulkopuolella.Perheiden kokemuksen mukaan ruokailut osasto-clessa
tapahtuvat paasaantoisesti osaston tiloissa. @satitopuolella ruokailtin perheen kesken, kuten
seuraavissa kuvauksissa kerrotaddsaston ulkopuolella ei 0o kertaakaan kayty syosdasind
aikana ko ma oon ollu taalla.” (T1/P/)Me ollaan kayty sitte ehtoosti kahvil ja han pige siiné
jonku hedelmésorbetin.” (T3/P5).

Kokemus ruokailutilanteesta. Kasitykset ruokailutilanteista olivat myonteisia ritg@sesti
viikonloppuihin: "lhan hyvaltd kuulostaa viikonlopun ruokailuun tywvat asiat.” (T2/P7)ja

yhteisiin ruokailuihin liittyen.”Yhteinen osastoruokailu on hyva asia.” (T2/P1),€'®n ihan kiva
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ko hoitajat sy0 meian kans.” (T1/P3Rositiivisia ajatuksia perheissa heréatti myds ruaoka
tapahtuminen erillisesséa ruokailutilassa omien leigen sijaan:”...on hyva, ettei nuoret kay

hakemas lautasta ja vie omaan huoneeseen, vaagibdaan siella tilassa.” (T2/P1).

Hoitajan tehtdva ruokailutilanteessaHoitajan tehtava ruokailutilanteessa on perheiderkaan
lasnaolo: "Osastolla hoitajat osallistuu ruokailuun jonkin mran.” (T1/P6), nuorten syomisen
seuranta: "osaston ruokailuissa hoitajat lahinna kattoo ettane syodaan.” (T1/P6),
ruokailutilanteen sujuvuuden seurari@saston ruokailutilanteissa hoitajat kattoo et ki menee
hyvin.” (T1/P6),ohjeiden antamineriMa en oo saanu isommin ohjeita ruokailutilanteissanoo

et ota jalkiruokaa...” (T1/P6)ja jutteleminen:”Ruokailutilanteessa joskus jutellaan hoitajien
kans...” (T1/P7)seka kayttstavoissa ohjaamindRuokailutilanteissa perheet toivovat osastolla
kiinnitettdvan huomiota kaytostapoihin:jos nakee, et olis ruokailun suhteen kaytostesepis

aihetta niin vois huomauttaa...” (T1/P5).

Terveyskasvatus

Tassa kuvataan niitd kokemuksia, joita perheilld azastolta saatavasta terveyskasvatuksesta

ruokailutottumuksiin liittyen.

Tiedon tarve.Osa perheista koki terveyskasvatuksen osastollzeadisena tietoa haluttaisiin
l&hinna ravitsemukseen liittyerfOsaston kautta haluttaisiin myds tietoo vegaanauidiittyen.”
(T2/P2). &a perheistd ei  kokenut tarpeelliseksi osaston t&auttulevaan
terveyskasvatustaTerveyskasvatuksesta ma en tiid ko taal on kuitemkiaki niin erilaista, toinen
tietdd suurin piirtein kaiken mita tiedettavis oa foinen ei mitdan. Ma turhautusin jos joutusin

kuunteleen jotain semmosta minka oon oppinu vigigen.” (T3/P5).

Hoitoon liittyvien ravitsemuksellisten nakokohtierhuomiointi.  Nuorten hoitoon liittyen
ravitsemuksellisia ndkdkohtia olfi: Nuori on saanu osastolta tietoo vegaaniuteentyen, mita
kaikkee sen taytyy saada.” (T2/P&) ei oltu perheiden mukaan osastolla huomidituemmaa

ainakaan tieda nuoren taalta sen kummallisempaasopka-asioissa saaneen.” (T3/P5).

Vuorovaikutus perheessa

Vuorovaikutus perheessa tarkoittaa osaston rudbk#ilumuksista perheen sisalla kaytavaa

keskustelua ja tAman keskustelun sisaltoa.
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Ruokailutottumuksista kaytava keskustelRerheet kuvaavat nuoren kertovan osastaliattavan
ruuan sisallost&otivaelleen kuten seuraavasta esimerkista kay. ii@sastolla oleva nuori on
kertonut, mita ruokaa on ollut tarjolla.” (T2/P1)Osassa perheistd osaston ruokailuasioista ei
juurikaan oltu keskusteltu:”...me ei olla kylldA keskenamme juteltu naistd osasto
ruokailuasioista...” (T2/P7). Perheiden kokemuksena oli, ettd nuoret pyytavastoba syotavaa

tuliaisena”’Nuori pyytaa aina silloin tallgin osastolle jotaiayttavaa.” (T3/P5).
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Taulukko 7.Nuorisopsykiatrisen osaston ruokailutottumuksestmgeidossa olevan nuoren
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5.5 Yhteenveto tuloksista

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psyldassa osastohoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensd ruokailutottumuksia seka perheen etttoheoikilokunnan nakodkulmasta. Tulosten
perusteella psykiatrisessa osastohoidossa olevamemuperheen ruokailutottumuksiin kuuluu
ruokailurytmiin, ruokalajeihin, ruuan valmistamiseeuokailutilanteeseen, ruuan maaraan, ruuan
valintaan, perinteisiin seka ruokailutilaan liittsivtekijoitd. Ruokailutottumukset ovat yhteydessa
yksildllisiin valintoihin, ruuan ja ruokailun mergkseen, ruokailutilanteeseen, ruuan valmistukseen,
ruuan valintaan seké& perhekohtaisiin tekijéihinertfeet ja hoitajat korostivat yhteisen ruokailun
merkitystd seka kodeissa ettd osastolla. Kodeisdgaisgn ruokailun toteutumiseen vaikuttivat
monet, paaasiassa perheen sisdiset tekijat. Ruojgaayomiseen liitettin myds valineellisia
merkityksia hoivan, syyllisyyden, kaupankaynnintdidsen, rankaisun ja vallankayton kokemusten

kautta.

Psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren rut#iimuksia kuvattiin ruokalajeihin,
ruokailurytmiin seka osaston ruokailujen ulkopulaledydmiseen liittyvind tottumuksina. Nuoren
ruokailutottumuksiin yhteydessa ovat ruuan valnkiséen, ruuan ja syomisen merkitykseen,
erityisruokavalioihin, valikoivaan syomiseen, kowlakailuun, nuoren hyvinvointiin, nuoren
henkilbhistoriaan ja nuoren ravitsemustietoisuutediittyvat tekijat. Liséksi nuoren
ruokailutottumuksiin yhteydessa olevia tekijoitavittiin osaston ruokailutilanteisiin liittyen seka
sen muutoksen kautta, mik& nuoren ruokailutottunssks osastohoidon aikana mahdollisesti
tapahtuu. Ruokailutottumusten nahtiin liittyvan rayi@uoren hyvinvointiin, esimerkiksi psyykkisen
oireilun kuvattiin ilmenevan ruokahaluttomuutena taioren jattdytymisella perheen yhteisten

ruokailutilanteiden ulkopuolelle.

Nuorisopsykiatrisen osaston ruokailutottumuksiiityly hoitajien kuvaamana moninaisuus seka
ruokailutilanteen moninaisuuteen yhteydessa olesajat. Osaston ruokailutottumuksia kuvattiin
myo6s ruokailutilanteiden seka henkilokunnan ruakail ja syomiseen liittdmien tavoitteiden,
keinojen ja tunteiden kautta. Hoitajien kuvaamasaston ruokailutottumuksiin liittyy Kiinteasti

pyrkimys kokemuksellisuuteen seka yhteisollisyytaanrten ja henkildkunnan yhteisen toiminnan
kautta. Ruokaan ja ruokailuun liittyvat asiat kuwatmerkittadvaksi osaksi paivittaista hoitotyos |

yhdessa nuorten kanssa syominen ja ruuan valmiséamahtiin merkityksellisena seka nuorten

ettd henkilokunnan nakokulmasta. Tulosten mukaaitajpa henkilokohtainen suhtautuminen

85



ruokaan ja ruokailutottumuksiin vaikuttaa my0s switimiseen yhteisiin sdantoéihin ja sopimuksiin

ruokailutottumuksiin osastolla liittyen.

Psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren pednestivat kokemuksiaan ja arvioitaan osaston
ruokailutottumusten suhteen ruuan laatuun, ruokgituiin, ruuan valintaan, ruuan valmistukseen,
ruokailutilanteeseen seka terveyskasvatukseeyvlgtt tekijoiden kautta. Perheet kuvasivat myos
keskinaista vuorovaikutustaan osaston ruokailutatiksiin liittyen. Perheen kokemukset ja arviot
osaston ruokailutottumusten suhteen olivat paasasti myonteisia. Erityisen tyytyvaisia oltiin
hoitajien ja nuorten yhdessa ruokailuun sek& nuoorteahdollisuuteen vaikuttaa osastolla
tarjottavaan ruokaan. Nuorten osallistuminen ruvamistukseen néhtiin osasto-olosuhteissa seka

oppimisen, yhteisollisyyden etté toiminnallisuudemnalta positiivisena.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) mukaanvharva suomalainen lapsi ja nuori syo
ravitsemussuositusten mukaisesti. Huolimatta sétég ruokailutottumukset muodostetaan pitkalti
kotona (Rosenkranz & Dzewaltowski 2008, THL 201mychemmin myds kaverien ja koulun
(Jenkins & Horner 2005) vaikuttaessa tottumuksiioivat perheiden, lasten ja aikuisten kanssa
tyoskentelevat parhaimmillaan edistdd ruuan mestétgrjessa (THL 2011). Terveyden edistamista
voidaankin pitda keskeisend osana hoitotytta, yde&ssa sairauden hoito tai esimerkiksi juuri
perheen ruokailutottumukset (Suomen sairaanhditigakry 2011). Tata taustaa vasten taman
tutkimuksen tuottama tieto auttaa ymmartdmaan psykessa osastohoidossa olevan nuoren ja
hanen perheensa ajatuksia ruokailutottumuksiirtydit sekd nuorisopsykiatrista osastohoitoa

toteuttavan henkilokunnan nakokulmaa samaan aibrese

Taman tutkimuksen tulosten mukaan perheiden ruaicdiblmukset muovautuvat yksil6llisten
tekijoiden ja valintojen perusteella. Tavat jauatukset ruokaan seka syémiseen liittyen muuttuvat
ja mukautuvat perheen elaméantilanteen sekd pesdmsaripn henkilokohtaisten valintojen kautta.
Aterian rakenne, ruokailurytmi, ruokailutilanteenosmalinen konteksti sekda se, mita
pidetddn "kunnon” ruokana, vaihtelevat erilaistearhgen sisdisten ja ymparistoon liittyvien
tekijoiden vaikutuksesta (Fjellstrom 2004). Kodaissiokailuun liittyvin asioihin vaikuttavat
perinteet, kulttuuri, uskonnolliset, etniset, ratuja sosiaalisiin suhteisiin liittyvéat tekijat seka
perheen rakenne, stressitekijat ja aikataulut. ¥emhuuteen liittyen kodin ruokailutottumuksiin
vaikuttavat myos kaytannon tekijat, tavat ja saénrf®osenkranz & Dwewaltowski 2008).
Lapsuudessa ruokailuun liittyvien sdantbjen on ftiode johtavan terveellisempiin
ruokailutottumuksiin nuoruusiassa, kun taas niséheissa, joissa nuoruusikaisilla on enemman
vapautta ja vaikutusmahdollisuuksia ruokailun sehte ruokailutottumukset muodostuvat
todennakoisemmin epaterveellisiksi. (Coveney 200a8ssa tutkimuksessa perheiden valilla esiintyi
eroja suhteessa ruokailuun liittyviin sdantoihinjtta suurimassa osassa haastatelluista perheista
lasten oletettiin osallistuvan yhteisille ruokalkey mikali naitd jarjestettiin. Tiedonantajina
toimineiden nuorten kokemuksena oli, ettd ruokaidu helposti kokonaan vdliin, elleivat

vanhemmat huolehtineet nuoren lasnaolosta ja sysbéis
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Tutkimustulosten mukaan perheen yhteistd ruokaijudettiin tavoiteltavana, mutta sen
toteutumiseen néhtiin olevan useita vaikuttaviaijéél, kuten perheen aikataulut. Neumark-
Sztainer ym. (2000) ovatkin todenneet perheategiokluluvan paivittaisiin rutiineihin vain osalla
nuorista, johtuen juuri aikatauluista, nuoren pyrkksesta itsendisyyteen sekd nuoren
tyytymattomyydesta perhesuhteisiin. Nuorten ja pelén ruokailutottumuksia kuvatessaan hoitajat
liitettiin myonteisia elementteja, joiden ajateitiedistavan perheen yhtenaisyytta ja toimivuutta.
Perheen yhteiset ruokailut luovat mahdollisuudenheanman ja lapsen valisen suhteen, perheen
yhtendisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteen kehittgen. Yhteisilla ruokailuilla on todettu
positiivinen vaikutus perheen kommunikaatioon jaimianallisuuteen, lasten terveellisiin
ruokailutottumuksiin (Coveney 2002; Hamilton & Wals 2009; Rosenkranz & Dwewaltowski
2008) seka koulumenestykseen (Hamilton & Wilson@20Rosenkranz & Dwewaltowski 2008).
Tuoreen tutkimuksen mukaan perheen yhteisilla rilaika voidaan my6s ennaltaehkaista lasten ja
nuorten syomishairididen syntymista seka ylipainoig, yhteisilla ruokailuilla tarjoillaan
harvemmin valmisruokaa ja vanhemmat huomaavat hefgo lasten epaterveet syomistavat.
(Hammons & Fiese 2011.) Autoritaarinen, lasnd olesmhemmuus vaikuttaa positiivisesti
nuoruusikaisen ruokailutottumuksiin painvastoin rkuvalinpitdmatéon suhtautuminen nuoren
ruokailuun (Pearson ym. 2010). Perheen yhteisekailud suojaavat nuoruusikaista myos
mielenterveydellisiltd ongelmilta seka erilaisifippuvuuksilta. (Eisenberg ym. 2004; Hamilton &
Wilson 2009.) Tassa tutkimuksessa haastatellutegerkuvasivat yhteisen ruokailun tarkoituksena
kuulumisten vaihtoa ja yhdesséa oloa. Nuoren psydkihyvinvointi ja sen muutokset liitettiin
myo0s ruokailutilanteisiin, ruokahaluttomuus ja yhiléa aterioilta pois jaaminen kuvattiin merkiksi
psyykkisesta oireilusta. Terveellista ruokavaliotgoruusidssa edistaa perheen yhtenaisyys seka
kavereiden hyvaksynta uusia ruokailutottumuksiat&ah. Konfliktit perheessa seka kavereiden
asenteet ruokailutottumuksia kohtaan puolestaaiéviét nuoruusikéisen riskia epaterveelliseen

ruokavalioon. (Kalavana ym. 2010.)

Ruuan kayttdminen valineena oli hoitajien kuvaamamanaista perheissé ruokaan ja syomiseen
littyen. Ruuan antamisen kuvattiin toimivan vakmé hoivalle, syyllisyyden poistamiselle,

kaupankaynnille, kiitokselle, rankaisulle seka aaKaytolle. Perinteinen ajatus "sairaalaan tuodaan
kukkia, lehtid ja herkkuja” vaikuttaisi nain patevényos psykiatrisella osastolla. Perheen yhteisilla
aterioilla voidaan osoittaa rakkautta ja kiintyné/stnutta ne voivat myés muodostua vallan, pakon
ja jopa perhevakivallan taistelukentiksi. Hoivantaaminen ruuan kautta ilmenee sellaisen ruuan

tarjoamisena, minka tiedetaan miellyttavan muitehgen jasenid. Lasten kieltdytyminen tarjotusta
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ruuasta voi toimia valtasuhteiden ilmentgdjana vampien ja lasten valilla. (Coveney 2002.)
Tulosten mukaan my6s hoitoyhteistssa esiintyy pyystd sellaisen ruuan tarjoamiseen, joka
tiedetddn nuoria miellyttavaksi. Muiden ruuan ansg®n liittyvien valineellisten tekijéiden

ilmeneminen hoitaja-potilas suhteessa jaa pohdikisiv

Tassad tutkimuksessa ruuan valintaan ja ruuan valkssen Kkuvattiin liittyvdn seka
kaytannollisyyteen ettd ajankayttoon yhteydess&ialéekijoita. Hoitajat toivat kuvauksissaan
perheen ruokailutottumuksista esiin  myds huolenssddhtyneestd einesten kaytosta ja
naposteluruokailusta lAmpimén aterian tarjoamisgars Boutelle’'n ym. 2007 tutkimuksessa
littyen einesten kayttoon aterioilla todetaankimokisten napostelulla ja einespohjaisilla
perheaterioilla yhteytta toisiinsa ja valipalasyien sdanndllisten aterioiden sijaan on lisaantynyt
nuorten keskuudessa (Saha 2009). Perheen ruokailatdksiin ndhtiin vaikuttavan huomattavasti
vanhempien jaksaminen ja perheen sisaiset tekijtgnkvanhempien lasn&olo ruokailutilanteissa.
Tyokiireiden ja perheen aikataulujen on todettukutiavan ruuan valmistukseen, einesten
lisddntyminen on vahentanyt ruuan valmistukseeriekiiyad aikaa ja helpottaa perheen elamaa
(Boutelle ym. 2007; Bowers 2000).

Taman tutkimuksen mukaan perheet tekivat kaupasgankn yhteydessa ruokaan liittyvia valintoja
joko vanhempien ehdoilla tai neuvottelemalla natdinnoista yhdessd. Lasten ja aikuisten
valinen vuorovaikutus ruokaostosten yhteydessattkdsipaitsi ruoka-aineiden valintaa myo6s
kasvatuksellisia elementtejd esimerkiksi kulutiajaisuuteen liittyen. Vanhemmat kokevat
kuitenkin usein kaupassa kaynnin koko perheen&aalsiressaavaa ja uuvuttavaa. (Petterson ym.
2004.) Suurimman osan ruuan valmistuksesta hoiiida(Bowers 2000.) Tassa tutkimuksessa
perheet kuvasivat mukaan etenkin aitien pyrkivaskaan liittyvissa valinnoissaan terveellisyyteen
ja monipuolisuuteen, saman on kirjallisuuskatsasgéaan todennut myds Coveney 2002.
Bourdeaudhuij’n (1997) tutkimuksessa sitd vastamidetaan isilla olevan sisaruksia ja aiteja

suurempi vaikutus terveellisen ruokavalion edistiipperheessa.

Nuorten ruokailutottumuksiin ja lihavuuteen on ademmin yhdistetty harvat ateriavdlit,
aamupalan syomatta jattaminen, sokeripitoisten teig®n kayttd, napostelu, pikaruoka seka
kasvaneet annoskoot (Moreno ym. 2010). Tiedonaraapimineet perheet ja hoitajat kuvasivat
my6s nuorten ruokailutottumuksia napostelun, pikaruja virvoitusjuomien runsaan kayton kautta,
myo6s aterioiden jattaminen valiin oli tunnusomaistaorten ruokailutottumuksille. Erityisesti

aamupalan syomisella ja aikuisen lasnaololla aatienteessa kuvattiin olevan yhteytta toisiinsa,
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tata tulosta tukee myos Keski-Rahkosen ym. (2008irhus aamupalan syomattomyydesta ja
terveyskompromisseihin pyrkivasta kayttaytymisestérilla ja aikuisilla.

Valikoiva ruokailu, nirsoilu seké erilaiset eritgi®kavaliot nuorilla nousivat myos haastatteluissa
esiin. Erityisesti erityisruokavalioiden todettitnovan haasteita perheen ruokailuihin seka raaka-
aineiden  hankinnan  ettd  ruuanvalmistuksen  suhteeKomulainen  (2008) on

kirjallisuuskatsauksessaan kuvannut ruoka-allergga&rastavan lapsen perheen eldaménlaatua.
Tulokset osoittivat ruoka-allergian vaikuttavan kigévasti perheiden seka perheenjasenten
elamanlaatuun kaikilla elamé&nalueilla, vahvimminitéokin sosiaalisissa suhteissa ja perheen

aktiviteeteissa.

Suurimmalla osalla haastatelluista perheista dtekaus nuorten osallistumisesta kouluruokailuun.
Kouluruokaa pidettiin paasaantoisesti monipuolisseké terveellisenad ja koulussa syoty lounas
laskettiin ~ kuuluvaksi  paivittaiseen  ateriarytmiin. Kansanterveyslaitoksen toteuttaman
interventiotutkimuksen mukaan koululounasta sovigid@in 71 prosenttia 7. — 8. —luokan oppilaista
(Hoppu ym. 2008). Kouluruuan syomatta jattamiseitétodettu olevan selva negatiivinen yhteys
psyykkiseen vointiin seka tytoilla ettd pojilla d ym. 2004), kun taas hyva kouluruoka
edesauttaa suoriutumista kognitiivisista tehtavi@BL 2011). Monipuolisen aterian sydéminen
koulussa on kuitenkin tullut harvinaisemmaksi, atifaja maitotuotteiden kulutus on vahentynyt ja
vain 13 prosenttia oppilaista syo kouluaterian kiaiksat (Urho & Hasunen 2003). Kouluaikana
nautitut valipalat muodostuivat yleisimmin makeigiga suklaasta, leivasta, valipalapatukoista,
hedelmista ja sokeroiduista virvoitusjuomista (Hoppn. 2008), kasvisten tarjontaa ja kulutusta

lisdamalla epéaterveellisen napostelun maaraa soitaiahentad (THL 2011).

Hoitohenkilokunnan kuvaamana osaston ruokailutottksiin liittyy kiinteasti moninaisuus.

Erilaisten erityisruokavalioiden sekd syomishadén esiintyvyys on lisaantynyt ja osaston
ruokailutilanteissakin korostuvat &aripaat syommsdidtyvissa ilmidissa. Osaltaan tdméa lienee
selitettavissa  yleisella  trendilla nuorten keskigsde  toisaalta hairiintyneella
syomiskayttaytymisella on osoitettu olevan yhteyptsyykkiseen sairastavuuteen (McCabe &
Vincent 2003; Saha 2009), jolloin ruokaan ja rubkan liittyvat asiat luonnollisesti korostuvat
my0s osasto-olosuhteissa. Anorexia nervosaa sarmst nuoren hoidossa terapeuttisen
hoitosuhteen muodostaminen on koettu erityisen thaliseksi, kuten hoitajat tassakin

tutkimuksessa kuvasivat. Hoitajien on vaikea ym#@#rtanorexia nervosa diagnoosin

moniulotteisuutta ja toipumisprosessiin  liittyvid ekijoita. Haasteelliseksi on  koettu
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myoOs “valtataistelu” hoitajan ja potilaan valilléelét molemminpuolinen luottamuspula tasta
taistelusta johtuen. (Ramjan 2004.) Moniammatdlighteistyotd pidetdédn tarkedna esimerkiksi
ylipainoisen nuoren hoidossa, jolloin laékarin mvitsemusterapeutin ammattitaitoa tarvitaan
hoidollisten toimien pohjaksi ja tueksi (Kalavain@909). Nuorten koettiin ruokailutilanteissa
seuraavan ja vertaavan omaa syomistaan muihimjseniden kokemus ruokaan liittyen kuvattiin
nuorelle vaikeaksi. Esimerkiksi diabetesta saikasta nuoren jatkuva sopeutuminen ja
mukautuminen sairauteensa saattaa johtaa deprepsitkeamiseen (Davies & Huws-Thomas
2007). Toisaalta hoitajat kuvasivat nuoren toismaay0s tavoittelevan erilaisuutta esimerkiksi

juuri erityisruokavalion avulla.

Nuoren ja hanen perheensa ruokailutottumusten itartonen maariteltin osaksi hoitotydn
tiedonkeruuta. Salenius ja Salatera (2009) ouatnwksessaan kuvanneet omahoitajan toimintaa
lastenpsykiatrisella osastotutkimusjaksolla, jogsdonkeruuta on omahoitajien toimesta kuvattu
yksilolliseksi prosessiksi luonnollisen [&hestynmiga vuorovaikutuksen kautta havainnoimalla seka
tarkkailemalla esimerkiksi lapsen perustoimintojenjuvuutta. Perheen ruokailutottumuksista
osastolle saatavan informaation ongelmana koetiignlon vaaristyneisyys seka vahaisyys.
Perheiden sitoutumattomuus osaston ruokailutottwimukahtiin myads liittyvaksi perheen sisaisiin
tekijoihin seka toimintamalleihin ja taman katsotjphtuvan useimmiten vanhempien syyllisyyden
tunteista lapsen osastohoitoon toimittamisesta, herkkujen tuomisella mahdollisista kielloistakin
huolimatta pyrittiin hyvittelemaan. Rantasen ym0XQ) mukaan perheet saattavatkin aiheuttaa

ongelmia hoidossa esimerkiksi ylihuolehtimalla.

Osaston ruokailutottumuksia kuvatessaan henkil@kunpainotti omassa toiminnassaan
hienotunteisuuden merkitysta esimerkiksi puutudaeshuoren tai perheen ruokailuun ja
ruokailutottumuksiin. lhmisarvon kunnioittaminen jmmhimillinen kohtelu ovatkin hoitajien

nakemyksen mukaan potilaan hoitoon liittyvia tétkeirvoja (Syrjapalo 2006). Taman tukimuksen
tulosten mukaan ruokailuun liittyvat asiat kuvattiyvin henkilokohtaisina ja sidonnaisina perheen
sisdiseen toimintaan, jolloin astuminen herkalleapeadlle koettiin usein haasteellisena ja
vaikeanakin. Toisaalta hoitajat nékivat ruokaamyakailuun liittyvat asiat osana sairaanhoitajan

tyota, jolloin naihin puuttumatta jattdminen koetfperustehtavan laiminlydmisena.

Osaston ruokailutilanteissa henkilokunnan pyrkingyks oli yhteisollisen ja kodinomaisen
ilmapiirin luominen. Etenkin viikonloppuisin yhdéssuuan suunnitteluun ja valmistukseen liittyvat

asiat koettiin positiivisena sek& nuoren etta tyédn nakokulmasta. Toisaalta esiin nousivat
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myo6s kokemukset rakenteellisten muutosten aiheugtarpaineista, joiden johdosta yhdessa ruuan
valmistuksesta koettiin tulleen ajoittain enemmaakdgllista "raadantaa” kuin yhteisollista,

mielihyvaa tuottavaa toimintaa.

Osaston, nuorten ja perheiden ruokailutottumuksedéitiivat taman tutkimuksen tulosten mukaan
hoitajissa erilaisia tunnereaktioita. Nuoruusikémstja heiddn perheidensa kanssa tyoskentelyn
onkin aiemmin todettu aiheuttavan hoitajissa tuthiaista, hammennysta ja epavarmuutta hoidon
vaikuttavuuden suhteen (Davies & Huws-Thomas 200Hpitohenkilokunnassa heraavien
vastatunteiden  kuuleminen sekd hyddyntaminen  avatkiarvokkaita  tyovalineita
hoitosuhdetydskentelyssa (Salenius & Salanterd)2@1yisen paljon tunteita kuvattiin liittyvan
syomishairidisen ja ylipainoisen nuoren ruokailtiotuksiin liittyen. Se, kuinka paljon naméa
tunteet vaikuttavat henkilokunnan toimintaan ruaokg@a syomiseen liittyvissa asioissa, on

mielenkiintoinen kysymys.

Perheiden kokemukset ja arviot osaston ruokailumogksista olivat paasaantoisesti myonteisia.
Erityisen tyytyvaisia oltiin hoitajien ja nuorterhgessa ruokailuun seka nuorten mahdollisuuksiin
vaikuttaa ruokaan liittyviin valintoihin. Nuortensallistuminen ruuanlaittoon nahtiin myos seké

toiminnallisuuden, yhdessé tekemisen ettd oppimisamalta myodnteisend osasto-olosuhteissa.
Perheiden huoli nuorten puutteellisista taidoistakaan ja ruokailuun liittyvissa asioissa toistuli

myo6s henkilékunnan kuvauksissa nuorten ruokailutottksia koskien. Yhdessa ruuanvalmistuksen
suunnitteleminen seka ruuan valmistaminen nahositjvisena voimavarana nuoren tulevaisuutta

ajatellen seka perheiden ettd henkilokunnan kokaman

Perheet kokivat tietonsa osaston ruokailutottunatismelko vahaisiksi, johtuen siita, etteivat
nuoren kanssa olleet erityisesti aiheesta kesHestelHoitajilta haluttaisin enemman tietoa
esimerkiksi erityisruokavalioihin liittyen, toisdal osa perheista koki saaneensa osastolta tietoa
tarpeellisen maaréan. Hoitotydssa on tutkimusten aankvéhaiselle huomiolle jaanyt se, etta
potilaan perhe odottaa ja tarvitsee tukea sekaustgahoitohenkilokunnalta (Rantanen ym.2010).
Lapsen sairastuessa perhe joutuu &killisesti toaam terveydenhuollon toimintaympéaristdéssa
uusien tapojen ja olosuhteiden keskella. Selviydgék perhe tarvitsee ohjausta ja tietoa hoitavilta
henkil6iltd, vuorovaikutus on oleellista terveydarnyvinvoinnin edistamisessa. (Maijala ym. 2010;
Rantanen ym. 2010.) Vuorovaikutus ruokailuun hitsga asioissa ei kuitenkaan lapsen tai nuoren
sairastuessa psyykkisesti ole valttdméatta perhegggdlimmaéisend huolenaiheena. Toisaalta

perustarpeista huolehtimiseen liittyvat tiedot [ganis saattaisivat lisdtd vanhempien luottamusta ja
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turvallisuuden kokemusta hoitavaa yksikkdd kohtaakgska vuorovaikutuksellisuuden,

tiedottamisen (Maijala ym. 2010; Scahrer 2002) yevdllisen ympariston luomisen on todettu
edesauttavan perheita lapsensa hoitoon osallistssas(Maijala ym. 2010). Tuki ja tieto laheisen
tilanteesta lisdd koko perheen hyvinvointia vahewddi perheen kokemaa ahdistusta ja

avuttomuuden tunnetta (Rantanen ym. 2010).

6.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkija on vastuussa tutkimuksensa eettisista msksta itselleen ja yhteiskunnalle, tutkimuksen
tehtavana on tuottaa tietoa ympardivastd maailm@astiita saatavan hyddyn on oltava haittaa
suurempi. Eettiseen pohdintaan kuuluu myds kenedoild tutkimusaihe valitaan sekd miksi
tutkimus tehdaan. (Paunonen & Vehvildainen-Julku@&06; Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tamén
tutkimuksen aihe nousee kaytdnnon hoitotydsta, ya@dyllinen kohderyhmaélleen seka laajemmin
yhteiskunnalle. Lasten ja nuorten seka perheiderakotaisille kokemuksille psykiatrisen
osastohoidon aikana on osoitettu hoitotieteellisgkimuksen tarve (Ellila 2007). Aikaisemmissa
tutkimuksissa on myo6s todettu nuorten vanhempiekaa ottamisen hoitoon olevan keskeista
terveyden edistamiselle (Pietila 1999). Tutkimusttaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa

perhekeskeista nuorisopsykiatrista hoitotyota.

Tutkimuslupien hankinnassa noudatettiin hyvaa séttkaytantdéa. Luvat tutkimuksen tekoon
anottiin sen yksikon johdolta, jossa tutkimus swattiin. Tutkimuksen suorittamiseen pyydettiin ja
saatiin puoltava lausunto myods eettiselta toimilaitan Tiedonantajien kohdalla sovellettiin
tietoisen suostumuksen periaatetta, tiedonantajatmigtivat osallistuvansa tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja tietoisesti allekirjoittamallzostumuslomakkeen (Liite 3). Tutkimus-eettinen
kaytanto edellyttaa, etté tiedonantajilla on nitiéti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, toteutskse

ja raportoinnista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkur@d09; Kylma & Juvakka 2007; Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 2006; Tuomi & Sarajarvi 2008)edonantajat saivat kirjallisen selvityksen
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja totks@sta seka yhteystiedot mahdollisia myéhempia

yhteydenottoja tutkimukseen ja sen toteutuksetgvia kysymyksia ajatellen.

Laadullisen tutkimuksen eettisten periaatteiden amank tutkimuksen on oltava tutkittaville
vapaaehtoista ja heidan henkilollisyytensa on d¢tasyja. Tutkijan on késiteltava aihettaan

luottamuksellisesti ja tiedonantajia kunnioittagiikankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009;
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Kylm& & Juvakka 2007; Paunonen & Vehvilainen-Juknn2006; Tuomi & Sarajarvi 2009.)
Kaikkea tutkimusprosessin yhteydessa kerattyaaietokasitelty jokaisessa tutkimuksen vaiheessa
tiedonantajien yksityisyyttd kunnioittaen ja luotiaksellisuuden periaatetta noudattaen.
Haastattelut kirjoitettiin auki tutkijan toimesta fiedot on raportoitu siten, ettei tiedonantajien
henkildllisyys ole tunnistettavissa. Raportissa eramlisesti merkityt haastattelut on sekoitettn,nii
ettei ajallisen haastattelujarjestyksen perusteella mahdollista péaatella, kenen tiedonantajan
haastattelu on kyseessd. Kaikki henkildtietoja Iigat asiakirjat, haastattelumateriaali,
muistiinpanot sekd &aninauhat ovat olleet vain ijfark henkilokohtaisessa kaytossa ja

asianmukaisesti havitetyt tutkimuksen julkaisukgéin.

Erityisryhmien, kuten alaikéisten tiedonantajiernétalla, tutkimuksesta tiedottamisen huomiointi
on erityisen tarkeaa. (ETENE 2009). Alaikaistenaspkyykkisesta oireilusta karsivien potilaiden
erityispiirteisiin tutkimuksen tiedonantajina kiiettiin huomiota. Samoin huomioitiin juridiset
nakokohdat, jotka estavat alaikaisia toimimastaaimhuoltajansa suostumusta ja lasnaoloa.
Tutkijan kokemus sairaanhoitajana nuorisopsykiatiysikdéssa auttoi huomioimaan tilanteet ja
olosuhteet, jotka haastattelujen aikana saattonwaidostua vahingollisiksi tiedonantajille. Tutkija
sitoutui kayttdmaan ammattitaitoaan perheen jaisopsykiatrisen potilaan kanssa toimiessaan
tutkimuksen aikana, samalla kuitenkin objektiiviseesekd ennakkoasenteista vapaaseen

tutkimusotteeseen tahdéaten.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista @ddnhantajilla oli mahdollisuus kieltaytya
jatkamasta tutkimukseen osallistumista missa tahars vaiheessa, mika osallistujille tiedotettiin
seka suullisesti ettd kirjallisesti. Tiedonantajilkerrottin myds mahdollisuudesta keskeyttaa
haastattelu nain halutessaan. Tiedonantajina teift@nperheille kerrottiin, ettei tutkimus vaikuta
osastolla olevan nuoren hoitoon tai muuhun kohtelwidon aikana. Haastattelujen suunnittelussa
seka toteutuksessa tutkija hyddynsi kokemustaamjaattitaitoaan psykiatrisena sairaanhoitajana
arvioidessaan haastattelutilanteiden kuormittaeuutedonantajille. Kaikki haastattelut vietiin
suunnitellusti loppuun eika yksikdan tiedonantajigtonut esiin haluaan keskeyttaa haastattelu tai
kertonut kokevansa tilannetta epamukavana. Muutanperhehaastatteluissa tiedonantajat kokivat
saaneensa uusia nakokulmia perheensa toimintaajajaksia pohdittavakseen myds jatkossa
littyen paitsi ruokailutottumuksiin - myds yleisimmi nuoren ja perheen hyvinvointiin.
Perheenjasenilla onkin toisiinsa voimakkaammat égiteet kuin ryhmahaastattelussa yleensa;
arkielama ja yhteiset kokemukset toistensa seuradssauttavat keskindistd keskustelua myds
henkilokohtaisista asioista (Astedt-Kurki & Hopi@9b).
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Tutkimuseettiset periaatteet edellyttavat sensstién ja arkaluontoisten seikkojen huomioimista
tutkittavan aiheen suhteen (Kankkunen & Vehvilawdetkunen 2009; Kylma & Juvakka 2007).
Tutkimusaihe liittyy normaaliin, jokapaivaiseen igden elamiseen, eika sisélla syyllistavaa tai
psyykkisesti kuormittavana pidettdvaa ennakkoaseigl Haastattelujen aikana tiedonantajilla ol
mahdollisuus selkiyttdd omaa ajatteluaan ruokatumouksiinsa liittyen sek& mahdollisesti myos
yhtenaistaa ajatuksiaan perheen siséisen vuorduaiden kautta. Perhehaastattelut voivat olla sekéa
voimaannuttavia etta stressaavia (Hopia 2006), rukimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa
huomioitiin. On huomioitavaa, ettd perheen keskiaditoiminta voi edistdd, mutta myods haitata
haastattelun etenemista. Tutkijan tulee aktivoidehettéa keskustelemaan, mutta samalla pysytella
taka-alalla, jotta perheelle jaa tilaa vapaaseeusien ilmaisuun tutkimusaiheeseen liittyen.

(Méaenpaa ym. 2002.)

Haastattelut toteutettiin osastolta osoitetuigs@ssa, jolloin tiedonantajina toimivilla perhéilloli
mahdollisuus yhdistdd tapaaminen esimerkiksi Migkayntiin. Tiedonantajina toimivat nuoret
olivat tutussa ympaéristdssa ja saattoivat halutesgaoistua haastattelutilanteesta turvallisesti.
Haastatteluun kaytetty tila oli hairi6ton ja radmman, erityisesti lapsia tai nuoria haastateltaess
tuleekin ottaa huomioon ymparistd seka tilanne ,nigttd tiedonantajat kokevat olonsa
mahdollisimman turvalliseksi, luonnolliseksi ja Keuteen sopivaksi (Kylma & Juvakka 2007).
Haastattelijan pitkd tyokokemus nuorten ja perheig@arissa auttoi ottamaan huomioon niitéa

ymparistdon ja tilanteeseen liittyvia tekijoitaitpphaastatteluihin liittyi.

kasittelyd koko tutkimusprosessin ajan, opinnayietyohjaajat Tampereen yliopistosta olivat
kaytettavissa ohjaukseen tutkimuksen kaikissa Vsshe Tutkimuksen tiedonantajista
henkilokunnan edustajat tyoskentelevat pienyhtsgs0Os jolloin  erityistda tarkkuutta ja

hienotunteisuutta vaadittiin tutkimustulosten rapwmissa esimerkiksi autenttisten lainausten
yhteydessa (Kylma & Juvakka 2007). Osastoyhteisdraltksessa kiinnitettiin huomiota eettisiin
nakokohtiin raportoimalla vain tutkimuksen luotetiaden kannalta valttaméattomat seikat, tutkijan
eettisiin velvoitteisiin kuuluu sen tiedonantajiginteisén kunnioitus ja suojelu (Kylma & Juvakka
2007). Tutkittua ilmiéta on raportissa kuvattu malidimman totuudenmukaisesti, mutta

tiedonantajien anonymiteettia suojellen.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtya tutkinaustvoidaan pitda luotettavana, mikali
tutkimuksen kohde ja tulkittu aineisto ovat yhtemmigia eivatka satunnaiset tai epaolennaiset
tekijat ole vaikuttaneet teorianmuodostukseen. imoisanoen tutkimuksen luotettavuudella
tarkoitetaan sita, vastaavatko tutkijan tekemakinmlat ja kasitteellistamiset tiedonantajien
kasityksia ilmiosta. (Vilkka 2005.) Pyrkimyksend omahdollisimman luotettavan tiedon
tuottaminen tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakk@07). Tassa tutkimuksessa tutkijan tekemien
havaintojen oikeellisuutta pyrittiin varmistamaasgamalla yha uudelleen alkueréiseen aineistoon

analyysin kaikissa vaiheissa.

Laadullisen tutkimuksen yleisiin luotettavuuskriti@in luetaan useimmiten; 1jskottavuus,2)

vahvistettavuus3) refleksiivisyyga 4) siirrettavyys(Kylma & Juvakka 2007).

1) Uskottavuus merkitsee tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottdtau seka edella mainitun
osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijaredgusiis varmistaa tulosten vastaavuus niiden
kasitysten kanssa, joita tiedonantajilla on tutkskmhteesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa
tiedonantajien kanssa kaytavilla keskusteluillakiatiksen eri vaiheissa tai keskustelemalla
aiheesta samaa ilmi6ta tutkivien toisten tutkijoideanssa. (Kylma & Juvakka 2007; Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Tutkimusaikataulussa oli varaudyttustamaan siten, etta tiedonantajilla olisi
mahdollisuus tarkentaa kertomuksiaan tutkimuskot#eelevasta ilmiosta tai tarkistaa niitéa
kasityksia, joita tutkijalle oli ilmiésta muodostuin Tutkimuksen tiedonantajia kehotettiin ottamaan
rohkeasti yhteytta, mikéli he haluaisivat muuttaakentaa, listd tai poistaa jotakin haastattetuis
kertomastaan taikka muuten keskustella tutkimuksetenemiseen liittyvistd seikoista.
Haastatelluille hoitohenkilokunnan edustajille lEtgin haastattelujen jalkeen sé&hkdposti, jossa
toivottiin heidan ottavan yhteytta, mikéali haluami viela lisdtd, poistaa tai muuttaa jotakin
haastattelujen aikana kertomaansa. Mahdollisuufipdentdd kertomuksia myos kirjallisesti
sahkopostin valityksella tarjottiin. Haastattelujgitkeisia yhteydenottoja tiedonantajilta ei tullut

joten keskustelua tulosten vastaavuudesta tiedaamkasitysten kanssa ei ole kéayty.

Uskottavuutta lisda haastattelut tehneen tutkijikdkokemus nuorisopsykiatrisesta ja perheiden
parissa tehtavasta hoitotyosta ja tata kautta sybtymmarrys tiedonantajien nékdkulmaan
aiheeseen liittyen. Tutkijan viettama riittavankgitaika tutkittavan ilmion parissa on tutkimuksen

uskottavuutta parantava tekija. Uskottavuuden Kémnan tarkedd myos tutkimukseen
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osallistuneiden riittava kuvaus, seka jatkuva amgiokeratyn aineiston totuudenmukaisuudesta.
(Kylm& & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi 2009.) Kumukseen tiedonantajia on kuvattu
rittdvasti  anonymiteetin  sdilymisen  vaatimukset oimipbiden. Keratyn  aineiston

totuudenmukaisuuteen on Kkiinnitetty erityistd huotai koko tutkimusprosessin ajan pyrkimalla

sailyttamaan mahdollisimman paljon autenttistaiatoa perustana analyysin etenemisessa.

2) Vahvistettavuus kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan ja edally prosessin
dokumentoimista niin, ettd sen kulku on paapiig&é seurattavissa (Kylma & Juvakka 2007).
Tehdyt ratkaisut ja paattelyt tulee varmistaa oikeuksi (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Tutkimusraportissa on esitetty tutkimuksen tarksittavoitteet seka tutkimusprosessi siten, etta
lukijan on mahdollista seurata tyon kulkua. Tul@o&uvaus on tehty mahdollisimman tarkasti
aineistosta poimittuja alkuperaisilmaisuja esittdgolloin haastateltavien oma aani saadaan
kuuluviin. Tutkimuksen ohjaajien asiantuntemusta bgddynnetty tulosten raportoinnissa
saannollisesti. Taustoituksen pohjana olevan ksjalskatsauksen kulku puolestaan on esitetty
puutteellisesti, osittain johtuen sen sirpaleiséstautuksesta. Puutteellisesta raportoinnistaugint

kirjallisuuskatsausta ei voida toteuttaa uudellgg@moin tuloksin.

Vahvistettavuuden ongelmana on se, etta toinenijdutkarvoin péatyy samankaan aineiston
kohdalla vastaavaan lopputulokseen (Burns & Gradd@12 Kylméa & Juvakka 2007; Vilkka 2005),
nain on myods taman tutkimuksen kohdalla. Erilaigtinnat eivat kuitenkaan valttamatta merkitse
ongelmia tutkimuksen luotettavuuden suhteen vaatokat erilaisesta tavasta tulkita maailmaa ja
samalla lisdavat ymmarrysta tutkittavaa ilmiotateaim (Kylma & Juvakka 2007).

3) Refleksiivisyysedellyttda tutkimuksen tekijalta tietoisuutta oraigihtékohdistaan tutkimuksen
tekijana. Arvioinnin kohteeksi tulee nostaa tutkijaaikutus aineistoon ja tutkimusprosessiin. Nama
l&htokohdat on myds kuvattava tutkimusraportisEglna & Juvakka 2007.) Tutkimuksen tekija
tiedosti vahvuutensa sekd heikkoutensa tutkimusgeds suhteen ja kaytti hyvakseen ohjausta
analyysin jokaisessa vaiheessa. Aloittelevana jart&i pyrkimys oli erityiseen tarkkuuteen ja
objektiivisuuteen kautta tutkimuksen seka tutkinrospssin aikana esiin nousevien tutkimuksen
luotettavuuteen liittyvien n&kdkohtien raportoinNarsinaisia haastatteluja edeltavasti tehtiin
harjoitushaastattelu, jossa tiedonantajana toimiorinapsykiatrisessa yksikossad toimiva
sairaanhoitaja varsinaisen kohderyhman ulkopuoleHarjoitushaastattelun avulla tavoiteltiin
kokemusta avoimen haastattelun kulusta, koska mlen&t aineistonkeruun muotona oli

tutkimuksen toteuttajalle entuudestaan vieras. i@ema oli myds kokemus siita, miten
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keskustelumuodossa eteneva ilmion kuvaaminen Kkettigesti muodostuu seka varmuuden
liséaminen haastattelijana. Aihepiirin ollessa adistaan tutkijalle hyvin tuttu, erityistd huomiota
jouduttiin  kiinnittamaan objektiivisuuteen (Kylma &uvakka 2007) ja haastattelijan rooliin
keskustelun etenemisessa seka tiedonantajien jehdawalttamisessa. Tutkijalle tydkokemuksen
puolesta muodostunut esiolettamus tutkimuksen sigt& otettiin huomioon ja tiedostettiin koko
tutkimusprosessin ajan pyrkimalla esimerkiksi ésidn haastattelujen aikana mahdollisimman
neutraaleja kysymyksia seka kayttamaan analyysissgistosta noussutta termistéa. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentdd haastatteluaineiston ngj)sgta kokemattoman tutkijan oli ajoittain
vaikea hallita ja jasentda. Toisaalta runsastasaoeevoidaan luonnollisesti pitad myods tutkimuksen

luotettavuutta parantavana tekijana.

4) Siirrettdvyyskuvaa tutkimustulosten siirrettavyytta tutkimuskelgtin ulkopuolisiin vastaaviin
konteksteihin tietyin ehdoin (Tuomi & Sarajarvi )0Tutkijan on esimerkiksi annettava riittavasti
tietoa tutkimuksen tiedonantajista ja siitda ympésti, jossa tutkimus tapahtuu, jotta
tutkimusraportin lukija voi arvioida siirrettavygit(Kylma & Juvakka 2007). Tutkimusraportissa
tiedonantajiin liittyvat tiedot on kuvattu sitenft&® naiden perusteella lukijan on mahdollista
arvioida, soveltuvatko tutkimustulokset siirrettésii tutkimuskohteen ulkopuolisiin vastaaviin
konteksteihin. Tiedonantajien joukon heterogeergsggimerkiksi taustatietojen osalta parantaa
tutkimuksen siirrettavyyttd, toisaalta tutkimuksdaoteutus on siirrettavyyden nakokulmasta
paikallinen ja yksikkokohtainen. Tutkimusymparistodiittyvat tiedot on osittain raportoitu

puutteellisesti tutkimuseettisista nakokohdistayeh.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psylsaisa osastohoidossa olevan nuoren ja hdnen
perheensd ruokailutottumuksia sekd& perheen ettatonemkilokunnan nékdkulmasta.
Johtopaatoksina voidaan esittaa, ettd perheet ifajdtokorostivat yhteisen ruokailun merkitysta
sekd kodeissa ettd osastolla. Kodeissa yhteisekaifupn toteutumiseen vaikuttivat monet,
paaasiassa perhekohtaiset, tekijat. Ruokaan jaisgém liitettin myos valineellisia merkityksia
hoivan, syyllisyyden, kaupankaynnin, kiitoksen, kaisun ja vallankayton kokemusten kautta.
Naiden kuvausten perusteella perheen ruokailutatksim littyy seka tunne- etta
kokemuspohjaisia tekij6itd, joita kartoittamallaid@an lisata ymmarrystd perheen toimintaa ja

vuorovaikutusta kohtaan.
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Psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren rutkaiimuksiin liitettin - perheiden ja
henkilokunnan kuvaamana sekd& myonteisia ettd Igglteekijoita. Tata taustaa vasten voidaan
esittdd, ettd naitd myonteisia tekijoitd, kuten kadlmn yhteisollisyyttd ja ruokailutilanteen
merkityksellisyyttd vahvistamalla voidaan edesautt@ioren hyvinvointia ruokaan ja syomiseen
liittyen niin kodeissa kuin osasto-olosuhteissaKinlosten perusteella nuorten ruokailutottumuksiin
voidaan liittdd myds psyykkistd oireilua ennakoiviakijoitd, joita kuvattiin esimerkiksi
ruokahaluttomuutena tai nuoren jattaytymisella pmesheen yhteisista ruokailutilanteista. Naita
edelld mainittuja tekij6itd huomioimalla sek& nuora perheen ruokailutottumusten positiivisia
elementtejd vahvistamalla voidaan lisatd perheetengisyyden kokemusta ruokailuun ja

syomiseen liittyen.

Hoitajien kuvaamana osaston ruokailutottumuksiityyy kiintedsti moninaisuus ja pyrkimys
kokemuksellisuuteen seka yhteisollisyyteen nugddrenkilékunnan yhteisen toiminnan kautta.
Ruokailuun ja ruokailutilanteisiin liittyvat tunneaktiot koettiin merkittavina seka tydyhteiséssa
keskustelua heréttavind. Ruokaan ja ruokailuuniywdtt asiat kuvattin merkittavaksi osaksi
paivittaistd hoitotyota. Ruokailuasioista kaytav&eskustelun avulla voidaan péivittaiseen
toimintaan liittyvia ongelmakohtia seka hyvaksi hdiuja toimintatapoja nostaa esille hoitotyon
kehittamiseksi. Yhdessa nuorten kanssa syominasugn valmistaminen nahtiin merkityksellisena

seka nuorten etta henkilokunnan nakodkulmasta.

Perheen kokemukset ja arviot osaston ruokailutaigiem suhteen olivat padsaantoisesti myonteisia.
Erityisen tyytyvaisia oltiin hoitajien ja nuorterhgessa ruokailuun sek& nuorten mahdollisuuteen
vaikuttaa osastolla tarjottavaan ruokaan, tulovisifia nakemysta siita, ettd hoitoon osallistuminen
edesauttaa potilaan ja hdnen perheensa kokemustalsii tulemisesta niin hoidon suunnittelussa
kuin toteutuksessakin. Nuorten osallistuminen ruuwamistukseen nahtiin myds osasto-
olosuhteissa sek& oppimisen, yhteisollisyyden et#éninnallisuuden kannalta positiivisena

voimavarana myos tulevaisuudessa omillaan parja&imsshteen.

Tutkimus tuotti kuvaavaa tietoa hoitotydon perusidso kuuluvasta ruokailusta ja

ruokailutottumuksista. Ruokailutottumukset perhéesska hoitoyhteiséssa ovat osa paivittaista
toimintaa, jonka ymparille liittyy runsaasti sidansia asioita, ajatuksia ja tunteita. Ruokaan ja
ruokailuun liittyvid ilmioita on hoitotieteessa kittu varsin vahan, suomalaista hoitotieteellista

tutkimusta aiheeseen liittyen ei tiettavasti 16yalenkaan. Myds nuorisopsykiatrisen osastohoidon
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kohdalla alan kotimainen tutkimus on vahaista,njatéiden kahden tutkimuskohteen yhdistaminen

lienee talta osin perusteltua.

Tassa tutkimuksessa toteutettujen haastattelujensigella perheet ja henkilokunnan edustajat
kertoivat ruokailutottumuksiin liittyvista ajatulstaan avoimesti ja vapautuneesti, useammassa
haastattelussa tiedonantajat toivat esiin ymmagetdsie aiheen todellisen merkityksen keskustelun
kuluessa. Jatkossa aineistosta esiin nousseidediden tarkasteleminen esimerkiksi teemoittain
tuottaisi tietoa nuorisopsykiatrisen hoitotyon ketmisen tarpeisiin ja perhekeskeisen nakdkulman

huomioimiseen tassa kehittdmistydssa.

Syomishairidisen ja ylipainoisen nuoren hoitohedliinnassa herattamat tunnereaktiot nousivat
hoitajien kertomuksissa keskeisiksi aiheiksi jatitbimukselle. Aihetta on tutkinut Ramjan (2004)
keskittyen terapeuttisen suhteen muodostamiseerexdaonervosaa sairastavan nuoren kanssa,
mutta kotimainen ja laajempi nakokulma aiheeseeruttpu. Mielenkiintoisen kohteen
jatkotutkimukselle  muodostaa myds tassd tutkimudases lyhyesti  sivuttu  nuoren
ruokailutottumuksissa ilmenevien muutosten yhteysyykkiseen hyvinvointiin.  Lisaksi
henkilokunnan kuvaamat, ruuan antamiseen liittyvétineelliset merkitykset perheesséd ovat
jatkotutkimuksen kannalta kiinnostavia esimerkilsita nakokulmasta, esiintyk6 sama ilmio

osastohoidossa.
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LIITE 1: Tiedote tutkimuksesta Psykiatrisessa osasthoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensa ruokailutottumukset

Arvoisat Perheenjasenet ja Nuori

Tutkimukseni tarkoitus on kuvata psykiatrisessastzgaidossa olevan nuoren ja hanen perheensa
ruokailutottumuksia seka perheiden etté hoitohékkihnan ndkdkulmasta. Kiinnostukseni kohteena
ovat ruokailuun ja syémiseen liittyvat tavat sedtiumukset Perheessanne seké kotona etta
Nuorenne osastohoidon aikana. Olen valinnut kyeeasteeen tutkimukselleni sen ajankohtaisuuden

ja merkityksellisyyden vuoksi.

Olen Tampereen yliopiston terveystieteiden maispeskelija. Pro gradu —tutkielmaani ohjaavat

Tampereen yliopiston lehtorit FT, TtT Jari KylmaTal Meeri Koivula.

Tutkimusmenetelména kaytan haastattelua. Haastiteloivat osallistua ne Perheenne jasenet,
jotka ovat halukkaita osallistumaan tutkimukseeaastattelut toteutetaan osaston tiloissa erikseen
sovittavana, Teille sopivana ajankohtana. Haastati@uhoitetaan. Osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja haastattelut voitte halutessaesieelttad missa vaiheessa tahansa syyta
ilmoittamatta. Ennen haastattelun aloittamistatdgalyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Haastatteluun osallistuminet§ Kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta
Nuorenne hoitoon nyt eika tulevaisuudessa. Haa$iatt osallistuvien tunnistamiseen liittyvét
tiedot pysyvat salassa, haastattelujen nauhoitsi®etdun asianmukaisesti sailyttamaan ja
havittamaan. Tutkimuksen tulokset kasitellaan mrotiksellisesti ja nimettomina.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, voitte toer taman osaston henkilokunnalle tai ottaa
suoraan yhteytta minuun. Mikali Teilla on kysyttavai haluatte lisatietoja, vastaan mielellani.

Yhteistyoterveisin,
Minna Kahala

Sairaanhoitaja, TtM-opiskelija

(yhteystiedot poistettu)
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LIITE 2: Tiedote tutkimuksesta Psykiatrisessa osasthoidossa olevan nuoren ja hanen
perheensa ruokailutottumukset

Hyva psykiatrisen hoitotyon alueella tyéskentelevéoitaja

Tutkimukseni tarkoitus on kuvata psykiatrisessastzg@idossa olevan nuoren ja hanen perheensa
ruokailutottumuksia seka perheiden ettéa hoitohéhkkihnan ndkdkulmasta. Kiinnostukseni kohteena
ovat ruokailuun ja syomiseen liittyvat tavat sed#iimukset perheessa seké kotona ettd nuoren
osastohoidon aikana. Olen valinnut kyseisen ail&mukselleni sen ajankohtaisuuden ja

merkityksellisyyden vuoksi.

Olen Tampereen yliopiston terveystieteiden maispeskelija. Pro gradu —tutkielmaani ohjaavat
Tampereen yliopiston lehtorit FT, TtT Jari KylmaTal Meeri Koivula.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla osastonneh®sikilokuntaa sek& hoidossanne olevien
nuorten perheitd. Haastattelut ovat avoimia jadiestn noin tunnin mittaisia. Haastattelut
toteutetaan tybajalla yksilohaastatteluina. Hatetdatnauhoitetaan, aineiston analysoinnin jalkeen
sitoudun havittamaan nauhat asianmukaisesti. Héagstaaluksi pyydan Teilta kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Teillaikeus missa tahansa vaiheessa kieltaytya
tutkimuksesta syyta siihen ilmoittamatta. Tutkimemkgulokset tulen kasittelemaan

luottamuksellisesti ja nimettémina. Tutkimusrapokin tarkoitus valmistua syksyyn 2010 mennessa.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, voitte dittaa siitd minulle joko puhelimitse tai
sahkopostilla. Annan mielellani lisatietoja tutkikseen liittyen.

Y hteistyoterveisin,

Minna Kahala

Sairaanhoitaja, TtM —opiskelija
(yhteystiedot poistettu)
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LIITE 3: HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Psykiatrisessa osastohoidossa olevan nuoren ja hangerheensa ruokailutottumuksia
kasitteleva tutkimus

Olen saanut riittavasti seka kirjallista etta sigtdl tietoa nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa

olevan nuoren ja hanen perheensa ruokailutotturalksiaavasta tutkimuksesta.

Suostun vapaaehtoisesti esitettyyn tutkimukseéaliaan toimia tiedonantajana. Olen tietoinen
siitd, etta antamani haastattelu nauhoitetaan.ifiutkraportin kirjoittamisen jalkeen nauhoitetut
aineistot havitetdan asianmukaisesti. Tutkimussioaivoidaan kayttaa ja analysoida ainoastaan

tata tutkimusta varten.
Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on agipt@ista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitda milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarragos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Edellytan, etta minulta saatuja tietoja saa kayttia taman pro gradu —tutkielman tutkija.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Minna Kahala, sh, TtM-opiskelija

Kiitos yhteistyosta!
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