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The purpose of our thesis was to describe the outlook of nurses about how nutrition care of elders is
implemented in short term ward treatment. The purpose was to find out problems and promotive factors
in elderly ward treatment. We thrived through our thesis to find out which components in elderly nu-
trition care are working and which are not. The objective was to uncover new information based on
which procedures involving nutritional care could be improved.

The thesis was produced in cooperation with Soite’s health center’s ward of general medicine. The
research method in our thesis was qualitative. Gathering of data was carried out using a theme inter-
view. Seven caretakers were interviewed to the thesis and two of them were nurses. The rest of them
were practical nurses. Analyzing the responses was done using inductive content analysis.

Our results revealed organizing and unorganizing of nutritional care. According to the results of the
thesis the nurses felt that the biggest problem accomplishing nutritional care was rush. From this we
concluded that the nutritional care of elderly should be improved by giving more time to the nurses to
assist during the dining situations in the ward. Other activities of care work sometimes interfered with
dining moments and this was not considered in the dining schedule. The frequency of dining times split
the opinions of the nursing staff. Mixing of medicine to the food was chiefly noted as a harmful prac-
tice. The nursing staff were mostly unaware of Evira’s official nutritional recommendations regarding
elderly people. The results of the thesis also pointed out that none of the nursing staff received any
training for the above-mentioned recommendations. This would make a great subject matter to any
future thesis involved in this area. You could for example organize a theme day which, if correctly
done, could support the professional knowledge of the nursing staff.

Key words

Elderly, nurses, nutrition, ward of general medicine




SISALLYS

L JOHDANTO ettt et e e e et e e s b e e e s Rt e e e s sb e e e ase e e e seeeeseeeaseeeannreeanneeeanraaeas 1
2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN TOTEUTUMINEN YLEISLAAKETIETEEN
O SASTOLLA e bbb bRt h e s e b e b e s bbbt b e e bR bR e e bbb bbbt nn s 3
2.1 TKEANTYNEEN FAVITSEIMUS ......eiititiitiiiisii ettt bbbttt b bbbt 3
2.2 Ravitsemukseen vaikuttavat elimiston h&Iriotilat.............ccocooiiiiiiiiiinc e, 7
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............. 8
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....ocoiiiiiticeee et 10
4.1 Toimintaymparist0 ja KONAErYNME..........cccoiiiiiiiiiiie e 10
4.2 KValitatiiVINeN TULKIMUS .......cviiiieieie ettt st 10
O AN 1= ] o] o TN =] U ST PRSRSP 10
4.4 ATNCISTON @NAIYYSI . .eeviiiicic et e e e te e st e e be e e e saeesteeneesraenteaneenreas 11
5 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt 13
5.1 Keskeisimmat ongelmakohdat ikdantyneiden ravitsemuksen toteutumisessa lyhytaikaisessa
(01T2 ] (0] 0T L0 [0 11T RSP PRSRSS 13
5.2 Ikdantyneen onnistuneen ravitsemushoidon edistavat teKijat............c.ccccooeviviiiiieiiene e, 13
5.3 Hoitajan toimintaa vaikeuttavat tekijat ikdantyneen ravitsemushoidossa.........c.cccceevevennen, 14
6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS ........coiieeeee ettt 15
7 OPINNAYTETYON ETHKKA ..o n s 16
B P OH DN T A Lottt bbbt e Rt e s e st e b e b e R e bRt R e Rt e Rt e b et et et reere e e e e e e 18
LAHTEET oottt ettt bt st ettt sttt s s s et et s s ettt es s aetns 21

LITTEET



1 JOHDANTO

Saimme opinndytetyoén aiheemme Centria-ammattikorkeakoulun aihepankista. Opinnaytetydmme
pohjana ja ohjenuorana toimii valtion virallinen ravitsemushoitosuositus ik&d&ntyneille vuodelta 2010.
(VRN 2010). Opinnédytetydomme tarkoituksena on kuvailla Tunkkarin yleisladketieteen osastolla
hoidettavien vanhusten ravitsemuksen toteutumista sekd sen edistévia ja estavia tekijoitd. Teemme
laadullisen opinndytetyon ik&antyneiden ravitsemuksen toteutumisessa lyhytkestoisessa osastohoidossa.
Opinnéytety® toteutetaan yhteistydssd Tunkkarin terveyskeskuksen yleisladketieteen osaston
henkilokunnan kanssa haastattelemalla heitd. Vertailemme saamiamme haastattelutuloksia virallisiin
ravitsemussuosituksiin  ja seuraamme, toteutuuko ravitsemushoito suositusten mukaisesti.
Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvailla hoitajien ndkemyksia siitd miten ik&antyneen ravitsemus
toteutuu lyhytkestoisessa osastohoidossa. Tarkoituksena on 16ytad ongelmakohdat, seka edistavat tekijat
osastohoidossa. Pyrimme opinnaytetydmme kautta selvittdmaan sitd, mika ravitsemushoidossa onnistuu
ja mikd ei. Tavoitteena on saada esille tietoa, jonka kautta voidaan parantaa menettelytapoja
ravitsemuksen toteutumiseen liittyen. Etsimme haastattelujen avulla uutta tietoa osaston potilaiden
ravintoaineiden kattavuudesta ja ravitsemuksen toteutumisen jatkuvuudesta. Koemme aiheen olevan
mielenkiintoinen ja ajankohtainen, varsinkin suurten ikaluokkien elakdityessa ja joutuessa hoitojen
piiriin. Koemme myds, etta ravitsemus on tarkeéssa roolissa, kun ajatellaan potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja hyvinvointia. Opinndytetydmme aihe on tarkeé kolmesta eri perspektiivista katsoen. N&it& ovat
ikdantyneen potilaan, hoitohenkilokunnan ja yhteiskunnallinen ndkokanta.

Ikéantyneelld ravitsemushoito vaikuttaa toipumiseen ja yleiseen hyvinvointiin. Hoitajien kannalta
ravitsemushoito vaikuttaa potilaiden hoidettavuuteen ja tdman myota tyon méaardan, seka
kuormittavuuteen. Yhteiskunnan kannalta ravitsemushoidon toteutuminen on yhteydessd hoidon
kustannuksiin ja yleiseen kansakunnan hyvinvointiin. Mitd huonompi ravitsemustila ikaantyneella
potilaalla on, sitd suuremmat ovat hoitokustannukset (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 322.) Potilaan
onnistuneen toipumisen ja toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta ravitsemuksen oikeanlainen
toteutuminen on tarked asia. Aliravitsemustilan riskia ikdantyneilla lisd&vét ravintoaineiden véahaisyys
ja yksipuolisuus. Ravitsemushoidon suurimpia ongelmia ovat energia- ja ravintoaineiden riittdva saanti.
Suomessa suuret ikaluokat ikaantyvat ja heidédn keskuudessaan esiintyy myo0s yhda enemman

ravitsemusongelmia. Heiddn kohdallaan aliravitsemus on todenn&kdisempéda esimerkiksi



muistisairauksien takia. Ravitsemushoito voi olla katkonaista hoidon eri vaiheissa ik&antyneilla. (Hakala
2015.)

Opinnaytetoita ik&antyneen ravitsemuksesta on Kkirjoitettu jonkin verran, mutta suurin osa niista
keskittyy pitkaaikaishoitoon ja kirurgiaan. Né&ita ovat esimerkiksi Hilskan ja Vallinin 2014 toteuttama
opinndytety0 “lkdihmisen hyvdn ravitsemuksen toteutuminen laitoshoidossa”, Nissilin 2012
’Ikdantyneiden ravitsemus pitkdaikaishoidossa” ja Taskisen 2013 “Mitd potilaat syovat? Aikuisen
kirurgisen potilaan ravitsemus vuodeosastolla”. Téstd johtuen olemme valinneet ndkékulmaksi
lyhytkestoisen osastohoidon. Opinndytetydémme keskeisiksi kasitteiksi olemme valinneet ik&&ntyneen,
hoitajat, ravitsemuksen ja yleisladketieteen osaston.



2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN TOTEUTUMINEN YLEISLAAKETIETEEN
OSASTOLLA

Ravitsemuksen toteutumiseen ei vélttdméattd muisteta kiinnittdd huomiota lyhyissa hoitosuhteissa.
Ongelmana voi olla se, ettd potilaan kannalta riittdvd ravinnonsaanti muuttuu katkonaiseksi.
Ravinnehoidon jatkuvuus ei valttamétta toteudu potilaan lahtiessa osastolta. Osastohoito on yleensa
lyhytkestoista ja eroaa pitkdaikaisesta laitoshoidosta mm. siing, ett4d omahoitajia ei ole. (VRN 2010.)
Pitkaaikainen laitoshoito jarjestetadn henkilolle, joka tarvitsee ympdarivuorokautisen pitkakestoisen
hoidon. Siihen sisdltyy enemman sosiaalista hyvinvointia edistavid palveluita lyhytaikaiseen
osastohoitoon verrattuna. (STM 2019.) Seuraavissa alaluvuissa kdymme ldpi tietoperustaa
ikdantyneiden ravitsemushoidosta ja siihen liittyvist4 asioista. N&itd ovat esimerkiksi ikd&ntymiseen
liittyvat muutokset kehossa ja ruokahalussa. Kédymme l&pi myds valtion ravitsemusneuvottelukunnan

ravintosuositusta ikaantyneille.

2.1 Ikaantyneen ravitsemus

Ikéantynyt vaestd madritelladn Suomen laissa joukkona, joka on oikeutettu vanhuseldkkeeseen. Samassa
laissa iakkaalla henkil6lla tarkoitetaan yksilod, jonka psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen tai kognitiivinen
toimitakyky on alentunut i&n tuomien muutosten vuoksi. N&it4d muutoksia ovat idn mukanaan tuomat
sairaudet, vammat tai muut siihen liittyvat rappeutumiset. (Laki ikadntyneen vdeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, § 3.)

Ravinnolla on suuri merkitys ikaantyneen toimintakykyyn ja terveydentilaan. Hyva ravitsemustila
nopeuttaa sairauksista toipumista ja ehkaisee niiden puhkeamista. Ravitsemuksen hyvé tila parantaa
eldmanlaatua ja vireyttd, sekéd edesauttaa pitk&an kotona asumisen mahdollisuutta. Erityisen tarke&a on
tahattoman painonlaskun ehkaisy, joka voi usein johtaa aliravitsemustilaan. Lisaksi on pidettava huolta
erilaisten ravintoaineiden ja nesteiden riittavasta saannista. Ikaantyneen ruokailutilanteista olisi tehtava
miellyttavia ja kiireettémid. Ruoan hyva maku ja ravitsevuus edesauttavat ravitsemuksen oikeanlaista
toteutumista. (Hakala 2015.)

Ik&antyneitten ravitsemukseen vaikuttavat vanhuudessa tapahtuvat  fysiologiset, psykologiset,
sosiaaliset ja taloudelliset muutokset. Fysiologisilla muutoksilla tarkoitetaan kehon koostumukseen ja
energiantarpeeseen liittyvid muutoksia. Ihmisen vanhetessa veden prosenttiosuus kehon painosta

vahenee ja luuston mineraalipitoisuus pienenee. Rasvakudoksen mééra suhteessa muuhun kudokseen



lisdantyy ja lihaskudoksen mé&érd véhenee. Lihaskudoksen mé&arén véhentyessa myos toiminnallinen
kapasiteetti vahenee. Talla taas on vaikutusta mm. tasapainoon, motoriikkaan ja k&velykyvyn yllapitoon.
(Aro, ym. 2005, 322.) Muita seurauksia ovat esimerkiksi vastustuskyvyn heikkeneminen ja siita
seuraava sairastavuuden lisddntyminen, sekda normaalia ikadntymista suurempi lihaskato ja vasymys.
Liséksi tulehduskierteet, hengityslihasten heikompi toiminta ja kehon lammonsaételyn heikentyminen
ovat seurauksia ravitsemustilan heikentymisestd. Heikon ravitsemuksen aiheuttamat fyysiset ongelmat
ovat yhteydessd myo6s psyykkiseen hyvinvointiin. (VRN 2010.) Ihmisen sairastaessa kehon
ravintoainevarastojen kulutus lisdéntyy. Taten proteiinin ja mikroravintoaineiden tarve on suurempi.
Ravintolisista voi ndissa tapauksissa olla hyotyd. On tarkedd kiinnittdd huomiota varsinkin riittdvaan
proteiininsaantiin, koska kehon kyky késitella sita heikkenee i&n myo6t4. Tarvittava maard proteiinia
ikaantyneillda on noin 1,0-1,2 g proteiinia painokiloa kohden joka vuorokausi. Proteiinin osuus
kokonaisenergian saannista tulisi olla 10-15 %. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkéla.
2012, 172.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuoden 2010 suosituksen tavoitteena on, ettd sairaaloissa,
kotihoidon palveluissa ja vanhainkodeissa hoitohenkilokunta tunnistaa potilaan ravitsemustilan
heikentymisen ja osaa toteuttaa oikeanlaista ravitsemushoitoa. Olisi tarke&a, ettd ravitsemustilan
heikkeneminen tunnistetaan ja sen hoito pystytddn toteuttamaan samalla tavalla eri hoitopaikoissa,
esimerkiksi sairaaloissa, kotihoidossa ja vanhainkodeissa. Suositusten tavoitteena on myos selvittaa
ikaantyneiden ravitsemuksen keskindisia eroja, yhdenmukaistaa hyvia kaytantoja ja lisata tietoa
ravitsemuksen erityispiirteista ikaantyneilla. Suositukset julkaistaan Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan suosituksina. Kyseessé ovat ensimmadiset valtakunnalliset ik&d&ntyneiden
ravitsemukseen keskittyvat suositukset. Vuoden 2010 suosituksen keskeisena painopisteind ovat
ikaantyneen ravitsemukselliset tarpeet ja ravitsemustilan sdannéllinen arviointi. Liséksi oikeanlaisen
ikaantyneen ravitsemushoidon avulla turvataan riittdvat energian, nesteen, kuidun, proteiinien ja
ravintoaineiden saanti. Viimeisend painopisteend on D-vitamiinilisan kaytté yli 60-vuotiailla. (VRN
2010.) Kaytamme opinnédytetydmme keskeisend lahteena tata edell& mainittua suositusta.

Ik&&ntyneen ruokahalu on yleensé heikentynyt monen asian yhteisvaikutuksesta. Naitd ovat esimerkiksi
heikentynyt haju- ja makuaisti, erilaiset sairaudet ja niihin k&ytettavat ladkitykset. Yksi suuri ruokahalua
heikentévé syy on jatkuva kiputila, joka vie kaiken huomion muulta toiminnalta. Mahdollinen haaste
ikédéantyneen ruokailussa on heikentynyt motoriikka, joka voi ilmentyd kdasien vapinana, joka tekee
ruokailuista haasteellisia. Ruoka voi esimerkiksi tippua ruokailuvélineistd, ja se voi myods keretd

jadhtymaan ruokailun aikana. Naistd syista johtuen ruokailuajat ovat pitkittyneitd ja vievat aikaa.



Muistihairiot taas voivat aiheuttaa sen, ettd ikadntynyt ei muista, milloin on viimeksi syonyt. Tdmé voi
johtaa pitkiinkin sydmattomyyden jaksoihin. Liséksi mielentilaan vaikuttavat tekijat, kuten depressio ja

erilaiset fobiat ruokaa kohtaan véhentavat ikdéntyneen halukkuutta ruokailla. (Aro ym. 2005, 322.)

Ik&éantyneelld janontunne on mahdollisesti heikentynyt, jolloin nestettd tulee nautittua tarvittua
vahemman. Tdma4 taas johtaa kehon kuivumiseen, joka on yhteydessé véhentyneeseen syljeneritykseen.
Tasta johtuvat monet suun ongelmat, kuten esimerkiksi huono hampaiden kunto ja ikaantyneille
sopimattomat hammasproteesit. Namé aiheuttavat lisdvaikeuksia ruokailuun. Vanhus saattaa
tarkoituksella véltella nesteenjuontia, jotta yolla ei tarvitsisi litkkua vessaan. Vahainen kasvisten ja
kuidun saaminen yhdistettyn& vahdiseen liikuntama&raén voi aiheuttaa ummetusta. Riittava kuidunsaanti
pitda seerumin rasva- ja sokeritasot suotuisalla tasolla. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009,
36.)

Suurin vanhenemista luonnehtiva asia ravinnonsaannissa on vahentynyt energiatarve. Ravitsemuksen
tasapaino voikin helposti menna epatasapainoon esimerkiksi sairauden tai sosiaalisten olosuhteiden
muutosten takia. Suojaravintoaineiden tarve voi lisdantya ikédantyneen ladkkeiden kdyton ja sairauksien
takia. Ruokavaliota voidaan taydentéé lisaravinteilla muutosten ennaltaehkdisemiseksi. (Suominen ym.
2012, 172.)

Yksi suosituimmista ikaantyneen ravitsemustilan arviointiin kédytetyista mittareista on Mini Nutritional
Assessment (MNA). Se on helppokayttdinen, eika sen toteuttamiseen tarvita biokemiallisia tutkimuksia.
Se mahdollistaa ravitsemusongelmista karsivien henkildiden varhaisen 16ytdmisen, jolloin asiaan on
helppo puuttua (VRN 2010.) Suomisen ym. (2009) tutkimuksen mukaan hoitajat tunnistivat huonosti
pitkdaikaisessa sairaanhoidossa olevan ikaantyneen heikentyneen ravitsemustilan. Vain noin neljannes

aliravittu ikdantynyt tunnistettiin kaytetyn MNA-testin mukaan (Suominen ym. 2012, 172.)

Hieman yllattéen lievélla ylipainolla on suotuisia vaikutuksia ikdintyneen sydan- ja verisuonitauti
riskiin, sekd kuoleman ehkdisyyn. Mitd vanhempi henkil6 on, sitd suurempi tdmi suojaava” vaikutus
on. Lieva ylipaino mééritell4&n painoindeksin BMI arvoiksi 25-30. Lihavuuden merkitys kuolleisuuteen

vaikuttaa hdvidvan yli 75-vuotiailla BMI-mittausten mukaan. (Suominen ym. 2012, 175.)

Oikein toteutuneen ravitsemushoidon kautta pystytddn turvaamaan ikdantyneen toimintakyvyn
kohenemista ja tata kautta nopeuttaa hoitoprosessia. Osastohoidossa olevan ikdantyneen on tirked saada

ravinnosta riittdvasti energiaa ja proteiineja, joilla ehkéistadn ja kuntoutetaan aliravitsemusvaarassa tai



laihtumiskierteessa olevan ik&é&ntyneen terveydentilaa. Lyhytkestoisen osastohoidon ik&éantyneisté
potilaista huomattava maard kuuluu heikentyneen ravitsemustilan kategoriaan ik&é&ntyvassa
kansakunnassa. Heilld on jostain syystd ongelmia ravinnonsaannissa. Naitd ongelmia voivat aiheuttaa
esimerkiksi muistisairaus, masennus, syopataudit, runsas laakitys tai leikkausten ja murtumien jalkitilat.
Naéille aliravitsemusvaarassa oleville ihmisille ravitsemushoidolla on merkittavéd hyoty etenkin silloin,
kun suoritetaan tehostettua ravitsemushoitoa tdydennysravintovalmisteita kayttden. Na&itd ovat
esimerkiksi energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita sisaltavat puurot, keitot ja pirtel6t, jotka voidaan
tarjoilla nesteen kanssa. Mahdollisia tarjoiluvaihtoehtoja ovat myds proteiinia sisaltdvat juomat ja

patukat potilaan nielemiskyvysta riippuen. (Hakala 2015.)

Australialaisen Wollongongin yliopiston tutkimuksessa (2013) selvitettiin sairaalan osaston toimia,
jotka vaikuttivat positiivisesti tai negatiivisesti potilaiden ruokailuun. Tutkimukseen osallistuneiden
potilaiden keski-ik& oli 79,2 vuotta ja keskim&&rdinen hoitoaika oli 52 paivéa. Osaston rutiinit olivat
syynd moniin negatiivisiin asioihin. Naitd olivat esimerkiksi suihkussa kdynti aamupalan aikaan,
ladkkeenjako ja terapiahoitajien saapuminen aloittamaan potilaiden hoitoa. Toisaalta terapiahoitajat
odottivat yleensa potilaiden ruokailun paattymistd, ja he sosialisoituivat samalla heidan kanssaan.
Lounas keskeytyi joskus ladkarinkierron vuoksi ja esimerkiksi rontgeniin 1ahdon seurauksena. Tamén
takia suositeltiinkin, ettei rontgenaikoja suunniteltaisi ruokailuaikojen pé&élle. Valipala oli véhiten
keskeytynyt ruokailuhetki. Hoitohenkilokunnan voi olla vaikea tunnistaa ruokailujen tarkeyttad. Tahén
syyna on se, etté kliiniset rutiinit keskeyttavat usein ruokailutilanteita. (Walton, Williams, Tapsell, Hoyle
& Shen 2013, 10.)

Samassa tutkimuksessa todettin myods positiivisia asioita potilaiden ravinnonsaannin parantamiseksi.
Esimerkiksi vierailijat saattoivat tuoda potilaille sydtavaa valipaloiksi suklaan, makeisten ja kakkujen
muodossa energian saamiseksi. Hoitajat suhtautuivat usein myds positiivisesti potilaan
ruokailutilanteisiin. He keskustelivat potilaan kanssa hénen aterioistaan ja samalla kannustivat aterioiden
syomiseen ja ndin paransivat ravinnonsaantia. Ennen lounasaikaa potilailta selviteltiin heidan

ruokailutottumuksensa. Heille tarjoiltiin eri vaihtoehtoja lounaalle. (Walton ym. 2013, 10-11.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd joka aterialla potilaan ruokailun aloittamiseen kulunut aika oli sama,
poikkeuksena aamupala. Tahé&n syind olivat potilaiden aamupesut ja ladkkeenjako. Potilaista 34,5 %
koki ladkkeenjaon haittaavan aamupalalla ruokailua. Tdma johti usein siihen, ettd aamupala oli ehtinyt
jo jonkin verran jadhtya. Potilaiden keskiméaarainen ruokailuaika oli 22,2 minuuttia. Erot olivat kuitenkin

suuria, silla joillakin potilailla kesti jopa 55 minuuttia sydda ateriansa. Kaikki potilaat eivat syoneet



ateriaansa kokonaan. Tutkimuksessa raportoitiin, ettd vain seitseman potilasta 30:sta taytti paivittaisen
energiatarpeensa ja vain kahdeksan potilasta pdivittaisen proteiinitarpeensa. (Walton ym. 2013, 11.)

2.2 Ravitsemukseen vaikuttavat elimiston hairiotilat

Malnutriolla tarkoitetaan virheellistd ravitsemusta tai ravitsemushéiriotd. Se aiheuttaa mitattavissa
olevia haittavaikutuksia kehon toimintaan, kudoksiin ja kliiniseen hoitotulokseen. Se voi ilmeta kahtena
eri muotona, jotka ovat vajaa- ja liikaravitsemus. Ikadntyneilla naistd yleisempi on vajaaravitsemus.
(Nordqvist 2016).

Kakeksia on monitahoinen oireyhtymé, jolle on luonteenomaista krooninen, etenevd, tahdosta
riippumaton painonlasku johon tavanomainen ravitsemushoito tehoaa huonosti tai vain osittain. Tahén
liittyy usein anoreksia, nopea tayttymisen tunne ja voimattomuus. Ik&antyneilld kakeksiaa ilmenee
vahentyneen motorisen aktiivisuuden ja aineenvaihdunnan luonnollisen vahenemisen seurauksena.
(Ukkola 2005). Dyslipidemia on rasva-aineenvaihdunnan h&irio. Jokin veren rasva-arvoista ei vastaa
suosituksia. Ikaantyneiden kohdalla osastohoidossa haasteena on rasva-arvojen korjaaminen liikunnan

kautta, koska fyysinen suorituskyky voi olla jo alhainen. (Kaypa hoito —suositus 2013.)

Metabolinen oireyhtym& on aineenvaihduntahdirid, jolle on ominaista keskivartalolihavuus,
insuliiniresistenssi, pieni  HDL-kolesterolipitoisuus ja taipumus veren glukoosipitoisuuden
suurentumiseen ja verenpaineen kohoamiseen. lkadntyneiden keskuudessa nousee esiin vahéinen
litkunnan madra ja koko eldmén ajan kesténeet ruokailutottumukset, joiden muuttaminen on haastavaa.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014, 204.) Ravitsemuksen
huonolla tasolla on vahva yhteys HRO:hon, eli hauraus-raihnaus-oireyhtymaan. Tassa oireyhtyméssa
ikaantyneen yleinen terveydentila on heikko ilman yhteyttd mihinkaan spesifiseen sairauteen. Qireina
ovat yleisimmin lihasheikkous, tahaton laihtuminen, véhentynyt fyysinen aktiivisuus ja hitaus.
Padasiallisena hoitokeinona on hyvéd ja monipuolinen ravitsemushoito. Lé&&kehoitoja ei ole vield
olemassa, mutta niitd kehitell&&n. (Strandberg, Viitanen, Rantanen & Pitkéld 2006.) Aliravitsemukseen
vaikuttavat mm. dementoituminen, ravinnonottokyky ja ulkopuolisen avun tarve ruokailuissa.
Aliravitsemus ei valttamattd johdu ruoan véhdisestd méaarastd, henkilokunnasta tai ruoan
laadukkuudesta. (Arffman ym. 2009.)

2.3 Yleislaaketieteen osasto



Tassa opinndytetydssamme tyoyksikkona toimi Yleisldéketieteen osasto Tunkkarin terveyskeskuksessa
Vetelissé. Osaston potilaat tulevat ympéri Keski-Pohjanmaan maakuntaa. Osastolla on yhteensa 24
hoitopaikkaa. Osaston profiilina on hoidonporrastuksen mukaiset tutkimus-, seuranta, ja jatkohoidon
palvelut. Osaston potilaat péarjaavat ilman ympérivuorokautisia laékéri-, rontgen, ja
laboratoriopalveluita, mutta tarvitsevat silti sairaanhoidollista apua. Edelld mainitut palvelut ovat
potilaiden saatavilla maanantaista-perjantaihin virka-aikaan (Soite 2019.)

Osaston toimintatapoihin kuuluu kuntouttava tydote, ja potilaita rohkaistaan sekd neuvotaan
omatoimisuuteen. Ortopedinen kuntoutusyksikkd on keskeinen osaston profiilitavoite. Tast4 johtuen
osasto onkin tiivissa yhteistyosséd Perhonjokilaakson kotihoidon, kuntoutusyksikon, SAS-ty6ryhman,
kotisairaalan, palvelutalojen ja potilaan omaisten kanssa. Huomionarvoista osastolla on se, etta
Kiinteistossa ei ole erillistd kanttiinia tai kioskia. (Soite 2019.) Jos potilaat haluavat osaston ulkopuolista

ravitsemusta, on omaisten tuotava se heille.

Yleisladketieteelld tarkoitetaan laéketieteen oppialaa, joka on kliinisend erikoisalana suuntautunut
perusterveydenhuoltoon. Yleisladketiede on nykyaan oma akateeminen oppialansa, jolla on omat
tutkimukset, kliininen toiminta, ndytt6on perustuva tietopohja ja koulutussisaltd. Tamé madritelma on
hyvaksytty yleislaéketieteen eurooppalaisen jarjeston WONCA EUROPEN toimesta vuonna 2002.
(Tampereen yliopisto 2014.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvailla hoitajien ndkemyksia siitd, miten ikaantyneen ravitsemus
toteutuu lyhytkestoisessa osastohoidossa. Tarkoituksena on 16ytdd ongelmakohdat ja edistavét tekijat
vuodeosastohoidossa. Pyrimme opinndytetydmme kautta selvittdmaan sitd, mika ravitsemushoidossa
onnistuu ja mika ei. Tavoitteena on saada esille tietoa, jonka kautta voidaan parantaa menettelytapoja

ravitsemuksen toteutumiseen liittyen.

Olemme valinneet kolme keskeistd tutkimuskysymystd, joihin vastaamme opinndytetyon

raportissamme.



Mitka ovat keskeisimmat ongelmakohdat ik&&ntyneiden ravitsemuksen toteutumisessa
lyhytaikaisessa osastohoidossa?

Miten hoitajat voivat edistaa ikdantyneiden onnistunutta ravitsemushoitoa osastolla?

Mitké tekijat vaikeuttavat hoitajien toimintaa ikaantyneen ravitsemushoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kdymme lapi opinndytetydmme toimintaymparistdd, kohderyhmaa, ldhestymistapaa,

tutkimusmenetelméaé seké aineiston keruuta ja analyysia.

4.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Toimintaympéristond toimi Soiten terveyskeskuksen vyleislddketieteen osasto. Osastolla on 24
hoitopaikkaa. Padosa potilaista on hoidonporrastuksen mukaisia akuuttinoidon seuranta-, tutkimus- seka
jatkohoidossa olevia potilaita, jotka eivét parjaa ilman sairaanhoidollista apua mutta jotka eivat tarvitse
laboratorio-, rontgen- ja la&karipalveluja ympari vuorokauden, silla viikonloppuisin nditd palveluja ei
ole saatavilla. Kohderyhmaksi valitsimme osastolla tyoskentelevét hoitajat, joihin kuuluvat lahihoitajat

ja sairaanhoitajat.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Lahestymistapa opinnaytetyllemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tall& tutkimusmenetelmalla
pyritddn saamaan syvempi ja kokonaisvaltainen Kkasitys tutkittavasta kohteesta. Té&ss&
tutkimusmenetelméassa korostuvat henkildiden havainnot, kokemukset, nakokulmat, ajatukset, tunteet ja
vaikuttimet. Tama tutkimustyyppi on hyvin yleinen valinta sosiaali- ja kéayttaytymistieteissa, kun
halutaan ymmartad ihmisten toimintoja ja kayttatymistd. Aineiston keruussa painotus on aineiston
laadussa, ei maarassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 110.)

Kvalitatiivinen tutkimusmentelma sopii opinndytetyéhémme, koska osastohoidon ravitsemushoidossa
on tarked saada selville yksittaisten ihmisten mielipiteet ja mieltymykset. Télla tavalla saadaan myds
selville ravitsemuksen toteutumiseen liittyvid ongelmakohtia ja néihin voidaan vaikuttaa

tulevaisuudessa.
4.3 Aineiston keruu
Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa Vetelin kunnan Tunkkarin terveyskeskuksen yleislédaketieteen osaston

hoitajien kanssa haastattelemalla heitd. Emme valinneet haastatteluihin ketdén tiettyj& hoitajia, vaan

pyysimme kaikkia halukkaita osallistumaan. Olimme varanneet yhden arkipdivén haastatteluja varten.
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Pyrimme saamaan mahdollisimman monta vastausta siini ajassa. Aanitimme haastattelut myohempaa
litterointia varten. Minimitavoitteenamme oli saada kuudesta seitsemadn haastattelutilannetta
tallennetuksi. Haastatteluumme vastasi seitsemén hoitajaa, joista kaksi oli sairaanhoitajia ja loput perus-
tai lahihoitajia. Haastattelut suoritettiin erillisessa tilassa, jossa osaston toiminta ei hairinnyt vastaajien
keskittymista. Haastattelutulosten saturaation tayttymisté oli haastavaa seurata, koska vastaukset olivat

ajoittain hyvinkin yksil6llisia.

Jos saamamme vastaukset olivat tavoitteeseemme néhden ympéripyoreitd, olimme varautuneet
tarkentamaan kysymyksid. Haastattelutilanteet oli suunniteltu henkilékunnan aikatauluihin sopiviksi, ja
ne eivét olleet normaalin hoitotyon tai tiedonkulun esteend. Teemahaastattelun tukena meilld oli
valmiita kysymyksid, mutta emme kayttdneet valmista strukturoitua pohjaa. Teemahaastattelu oli
avoimen ja strukturoidun haastattelun vélimuoto. (Tuominen 2014, 70.) Yleiset aihepiirit olivat
tiedossa, mutta esittdmisjarjestys ja tarkat muodot muuttuivat haastattelun aikana.
Haastattelulomakkeemme pohjautui ravitsemussuosituksesta nostamiimme keskeisiin teemoihin.

Haastattelutulosten siséllénanalyysin teimme kayttaen induktiivista menetelmaa.

4.4 Aineiston analyysi

Vastausten analysointi tapahtui induktiivista siséllonanalyysia kéyttden. Tamé tarkoittaa sitd, ettd
aineisto kasiteltiin sisallon aiheiden perusteella. Toisin sanoen analyysirunkoa ei madritelty ennen
aineiston keruuta, vaan sen nousi esiin haastatteluista. Aloitimme vastausten analyysin kuuntelemalla
tallenteet useampaan kertaan. Taman jalkeen kerdsimme alkuperdiset hoitajien ilmaisut Kirjalliseen
muotoon. Naitd olivat hoitajien omalla kielelladn kertomat kokemuksensa esimerkiksi siitd, etta
ruokailuun on varattu liian vahan aikaa. Sitten muutimme asiat pelkistettyyn muotoon. Tamén jalkeen
yhdistelimme samaan aihepiiriin liittyvid vastauksia ja ryhmittelimme ne eri alaluokkiin.
Analyysiyksikkdna alkuperdisissé vastauksissa olivat lauseet. VVastausten luokittelu tapahtui teoreettisen
merkityksen pohjalta. Alaluokista padsimme ylaluokkiin, jotka ovat osa laajempaa kokonaisuutta. Asiat
ikdan kuin pelkistettiin yhden kokonaisuuden alle. Tatd menetelmdd kutsutaan abstrahoinniksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Esimerkkitilanteena seuraavaksi on kuvitteellisen hoitajan
antama haastatteluvastaus: ”Ty0pdivéni on niin kiireinen, ettd potilaiden syottimiseen kéytettdva aika
on pakostakin jétettdvd vihemmaélle.” Tamé alkuperdinen ilmaisu muuttuu pelkistetyksi ilmaisuksi:

”Tyoaika on riittdméton verrattuna tyomééraan”. Pelkistetystd ilmaisusta pddsemme alaluokkaan, joka
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voi olla tdssd tapauksessa esim. “Ajanpuute”. Téstd padsemme vield ylaluokkaan, joka muodostuu

alakategorioiden perusteella. Valmiit analyysit esitimme taulukossa (LIITTEET 5-7).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Néissa alaluvuissa kdymme lapi haastatteluissa saamiamme tuloksia tutkimuskysymystemme kautta.

5.1 Keskeisimmat ongelmakohdat ik&dantyneiden ravitsemuksen toteutumisessa lyhytaikaisessa

osastohoidossa

Tassé luvussa kdymme l&pi ravitsemushoidon organisoimattomuudesta aiheutuvia ongelmakohtia.
Hoitajien n&dkokulmasta suurimmaksi ongelmakohdaksi ravitsemushoidon toteutumisessa muodostui
ajanpuute ja hoitotyon aiheuttama Kiire. Ruokailuille ei siis oltu varattu tarpeeksi aikaa. Myds
huonokuntoiset potilaat koettiin ongelmaksi, koska heidén ruokailussa avustamiseensa tarvitaan yleensa
enemman aikaa. Hoitajien mielestd lyhytkestoisessa osastohoidossa idkkaiden potilaiden hoitoisuusaste
on korkea. Tama tarkoittaa sit4, ettd yhteen potilaaseen kéytetd&dn normaalia enemman eri resursseja.
Hoitajat kokivat myds, etta ikaantyneilld on ruokahalun puutetta, esimerkiksi sairauksien ja vahaisen
fyysisen aktiivisuuden takia. Hoitajien saama palaute potilailta oli se, etta ruoka-annosten koot olivat
lilan isoja. Ruoka-aikojen saannollisyydesta oli eridvid mielipiteitd. Osa hoitajista koki ruokailurytmin
sopivana, kun taas osan mielestd iltapalan ja aamupalan valiin jaa liian pitk& aika. Tata perusteltiin
esimerkiksi diabeetikon verensokeritasapainolla. Laakkeiden sekoittaminen ruokaan koettiin yleisesti
ottaen pilaavan ruoan mauan ja vaikuttavan negatiivisesti ruokailuhetkeen. Hoitajat kokivat myods
ongelmaksi joidenkin ld&kkeiden antomuodot. Hoitajat toivoivat enemman esimerkiksi nestemaéisié
ladkemuotoja, joita potilaan on helpompi ottaa. Osa hoitajista koitti sekoittaa tablettimuotoisia ladkkeita
esimerkiksi jalkiruokakiisseliin, joilloin potilas sai ladkkeet paremmin alas kuin sellaisenaan. Koko
ateriaan ladkkeiden sekoittaminen koettiin huonoksi tavaksi. Osa hoitajista taas oli tiukasti sitd mielt,

ettd ladkkeet annetaan erillaén ateriasta veden kanssa.

5.2 lkaantyneen onnistuneen ravitsemushoidon edistavat tekijat

Tassa kappaleessa ravitsemushoidon organisointi ilmenee hoitajien toiminnan kautta. Hoitajat kokivat
hyodylliseksi yrittad houkutella potilaita sydomaan, esimerkiksi tarjoamalla heille heidén lempiruokiaan.
Tassa kaytettiin hyddyksi omaisia, joilla on yleensa tietoa potilaan ruokailumieltymyksista. Jos kyseessa
oli muistisairas vanhus, hoitajat pitivat tdrkednd saatua informaatiota potilaan lempiruoista tdman
ldheisiltd. Osa hoitajista toi esiin pyrkimyksen kuntouttavaan tyootteeseen ruokailutilanteissa.

Kéytannossé potilasta siis kannustettiin omatoimisuuteen tdmén voimavarojen mukaan. Aktiivisuus ja
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yhteisOllisyys ruokailutilanteessa otettiin huomioon viemélld potilaita mahdollisuuksien mukaan
paivasaliin. Tallgin ruokatilanteesta koitettiin saada mahdollisimman sosiaalinen ja mielekas. Samalla
potilas saatiin fyysisesti aktivoitua, mika osaltaan edisti ruokahalua ja paranemisprosessia. Hoitajilla oli
toisistaan eroavia kaytéanteita, joiden avulla kaikille potilaille pyrittiin saamaan samanlampdéinen ruoka-
annos. Esimerkiksi osa hoitajista jakoi juomat potilaiden tarjottimille ennen aterian jakelua.
Padsaantoisesti potilas pyrittiin saamaan tuoliin tai poydén &areen istumaan ruokailujen ajaksi. Osastolla
oli mahdollisuus lammittad jaahtyneitd ruokia seka ottaa niitd myoés séiloén mydhempaa kayttoa varten.
Myo6s juomia voitiin lammittdd potilaiden pyynnostd. Ruoan jaahtymistd estettiin l&mpdoa pitavia
ruokakansilla. Osastolla oli k&ytdssd myoOs lisaravinteita. Ladkari mé&&rdsi nditd tarvittaessa, jos
normaalin ravinnon saanti oli vaikeaa tai potilaan energiantarve ei tayttynyt. Ravitsemustarpeen
tayttymista seurattiin esimerkiksi ruokapéivakirjoilla ja ruokakorteilla. Hoitajat tekivat myos
ravitsemustarpeen arviointia potilaan kliinisistd merkeistd, joita ovat esimerkiksi ihon, silmien ja
limakalvojen kunto. Yleisesti ottaen hoitajien asenteet potilaan ravitsemushoitoon olivat myonteisia.
Ravitsemus koettiin tarkedksi sairauksista ja leikkauksista toipumiseen etenkin ikaantyneille ihmisille.
Ruokailuhetkien koettiin myds olevan yhtydessad psyykkisen hyvinvointiin ja sen yllapitamiseen.

Hoitajan sanoin ruokailutilanne on henkisestikin semmonen ldsndolohetki”.

5.3 Hoitajan toimintaa vaikeuttavat tekijat ikdantyneen ravitsemushoidossa

Ravitsemushoidon organisoimattomuus nékyi esimerkiksi ateriarytmissd, jonka hoitajat kokivat
joiltakin osin haastavaksi. Esimerkiksi ilta- ja aamupalan valiin jai pitka aika, joka saattoi muodostua
ongelmaksi esimerkiksi diabeetikoille. Osastolla ei hoitajien mukaan olllut k&ytdssd minkaanlaista
systemaattista ravitsemusseurantamenetelmda. Yksi hoitajista kertoi, ettd ruoan erillistarjonta
toteutetaan ainostaan poikkeustilanteissa. Esimerkiksi silloin, jos tiedossa on joku tutkimus tai potilas
on siirretty osastolle jostain muualta. Hoitajat kokivat, ettd ravitsemustarpeen arvioinnin vastuualue on
hieman epéselva. Osa heista koki, ettd asia kuuluu kokonaan ladkarille. Ruoka-annosten siséllon koettiin
olevan enimmaékseen Kkeittiohenkilokunnan vastuulla. Hoitajilla ei juurikaan ollut tietoa Eviran
virallisista ravitsemussuosituksista ikdantyneen ihmisen kohdalla. Kukaan vastaajista ei ollut kuullut
asiasta tyopaikallaan. Kokemukset ja tiedot ndistd suosituksista he olivat saaneet jostain muualta,

esimerkiksi koulusta.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kaymme l&pi valitsemiamme luotettavuuden Kkriteereitd. Ensimmaéisend Kriteerind
kéytimme haastatteluteemojen ja haastattelun kaytdnnon toteutusta. Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen (2009, 160) toteavat, ettd haastattelutilanteen tulisi olla rauhallinen ja sellainen, ettd
haastateltavan on helppo puhua ja keskustelu olisi luontevaa. Haastattelutilanteen yhteydessé tulisi
syntya jonkinlainen vuorovaikutussuhde. Olisi myds hyva, jos puhelimet ja muut hairidtekijat voitaisiin
jattad haastattelutilan ulkopuolelle. Talloin haastateltava pystyy keskittymddn ja antamaan téyden
panoksensa.

Toteutimme opinnaytetydmme jokaisen vaiheen parityond, joka jo sindlldén lisasi luotettavuutta. Yksin
tyota tehdessédén voi helposti ajautua virhepaatelmiin, silld tutkija on vakuuttunut johtopaatoksiensé
oikeellisuudesta, vaikka nain ei valttamatté olekaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).
Kaksi henkil6d oli lasnd jokaisessa tydn vaiheessa. Nain minimoimme mahdolliset
huolimattomuusvirheet ja saimme aina kaksi nakdkulmaa tulosten arviointiin, esimerkkina
haastattelutilanteet, jotka suunnittelimme tekevdmme kahdestaan. Jos tdssa tilanteessa toinen unohti
kysya jotain, pystyi toinen paikata tilanteen. Toinen saattaisi myds epdhuomiossa kysya johdattelevia

kysymyksid, jolloin toisen meista tulisi puuttua siihen.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2009, 179-180) mukaan osallistujaméarén ollessa véhdinen
heidan anonymiteettinsd voidaan turvata silld, ettd taustatiedot kuvataan keskiarvoina eika
vaihteluvaleina. Jos aineistosta erottuu pienia alaryhmia, niin ryhmittéisten erojen raportointi ei ole
eettisesti oikein. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179-180.) Tarkeé luotettavuuden kriteeri
oli kysymysten objektiivinen esittdminen. Haastattelutilanteessa ei saanut esittdd Kysymyksia
johdattelevalla tavalla, joka voisi johtaa vaaristyneisiin vastauksiin. Oli tdrke&a antaa vastaajalle aikaa
mietti& ja antaa hanen kertoa asioista omalla tavallaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180.)
Emme saaneet tuoda omia ndkemyksidamme mukaan, koska se saattaisi sekoittaa saamiamme tuloksia.
Saamamme tutkimuslupa ja opinnéytetydsopimus lisasivat myos luotettavuutta, sill& niissé oli sovittu

noudatettavan tieteen pelisaantoja.
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7 OPINNAYTETYON ETHKKA

Tutkimusetiikassa tulee ottaa huomioon, ettd tutkittavana kohderyhména toimivat toiset ihmiset.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179-180). Tutkimusta tehdessamme otimme huomioon
yksityisyyden suojaa koskevat tekijat. S&ilytimme tutkimustiedostot turvallisesti omilla
tallennuslaitteilla. Loimme varmuuskopiot opinndytetyon materiaaleista. Ne olivat myds salasanojen
takana turvassa. Tiedotimme haastateltavia hoitajia, ettd tuhoamme Kkerédtyt tiedot heti, kun
opinndytetydomme on valmistunut. Emme Kkerdnneet tarpeettomia henkilGtietoja. Esitimme
tutkimustulokset niin, etteivdat haastateltavat hoitajat ole tunnistettavissa. Otimme huomioon
haastateltavien lukumaéran ja tdman asian mahdolliset vaikutukset tunnistettavuuteen. Saimme
haastateltua seitsemadd hoitajaa, emmekd kayttaneet keskiarvoja tuloksien raportoinnissa.
Opinndytetydmme aikataulu viivéstyi alkuperaisesta suunnitelmasta. Emme kuitenkaan koe, etta tama
olisi vaikuttanut negatiivisella tavalla tyémme etiikkaan. Tehdessamme haastatteluja Soiten
terveyskeskuksen yleisladketieteen osastolle kerroimme lahettavamme tulokset heille, kun tyémme on

valmis.

Tutkimusraportissa on tarkedé kasitelld kaikki prosessin vaiheet, jotta voidaan varmistua, ettd tulokset
eivét ole tekaistuja. Raportissa kerrotaan myos mahdolliset tutkimuksen puutteet ja negatiiviset tulokset.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182-183.) Emme valikoineet haastateltavia tai heidéan
vastauksiaan minkaan perusteella, vaan kasittelimme Kkaikkia vastauksia samanarvoisesti.

Tutkimusaineistoa emme luovuttaneet kenellek&&n prosessin ulkopuolella olevalle.

Opinnaytetyon haastateltavilta hoitajilta pyydettiin sanallinen suostumus, jossa he lupasivat osallistua
haastatteluun. He pystyivat missd vaiheessa tahansa kieltdytyd vastaamasta ja my0ds poistua
haastattelutilanteesta niin  halutessaan. Annoimme tiedoksi infokirjeen avulla pé&atiedot

opinnaytetydstamme ja siitd, mihin osallistujien tietoja kaytetaan.

Otimme huomioon myds mahdolliset negatiiviset seuraamukset, jotka saattavat aiheutua
haastattelutilanteestamme. Naitd asioita voivat olla esimerkiksi tiedonkulun katkeaminen hoitajien
valill4, hoidon aktiivisuuden mahdollinen vadheneminen ja potilaan turvattomuuden tunteen
lisdédntyminen. Taman takia on erittdin tarkedd, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja hoitajat
ovat tastd taysin tietoisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177). Tarkastelimme

tutkimuksen joka vaiheessa sitd, miten eettisyys toteutuu.
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Haastattelutilanteissa on myds monia haasteita. Esimerkiksi haastatteluun ja havainnointiin kéytetty
aika, seka haastattelun tulosten arviointi suhteessa aiempiin tutkimuksiin. (Hyvéri, Vuokila-Oikkonen
2018.) Mieleemme nousi myds omia ajatuksia liittyen haastattelutilanteisiin. Y mmartavatko
haastateltavat kysymyksen samalla tavalla kuin me? Kuinka varmistumme, ettd he ymmaértavat?
Haastattelutilanteen yhteydessa syntyvd vuorovaikutussuhde — kuinka luonnollista keskustelu on?

Kohtaavatko haastattelijan ja haastateltavan ’kemiat™?
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi on ollut haastava mutta antoisa kokemus. Aluksi valitsemamme aihepiiri ei
vaikuttanut kovinkaan mielenkiintoiselta, mutta matkan varrella kévi selvéksi, miten tarkeé aihe todella
onkaan. Prosessin tydstdminen on vienyt vapaa-aikaamme suhteellisen paljon. Ravitsemushoitoa oli
tutkittu paljon aiemmin, mutta lyhytkestoisen yleisladketieteen osastohoidon piirissé ikéantyneille
toteutettua ravitsemushoitoa ei ollut tutkittu aiemmin. Tunkkarin terveyskeskus on keskittynyt juuri
tdéhan lyhytkestoiseen osastohoitoon. Aikaisempi tuntemus aiheesta on tullut padasiallisesti
ammattikorkeakoulun kautta, joten emme ole erityisesti aiemmin perehtynyt aiheeseen. Tarkedna
pohjana opinndytetydmme teorialle toimi Valtion viralliset ravitsemussuositukset ikaantyneille.
Kéytimme tatd myos pohjana haastattelulomakkeen kysymyksissa. Avoin teemahaastattelulomake oli
hieman haastava toteuttaa. Kysymysten valinta ja niiden neutraali muotoilu haastattelutilanteeseen oli
yllattdvan vaikeaa. Aluksi mietimme, ettd olisimme haastatelleet tydbhémme myds potilaita. Tahan
kuitenkin liittyi haasteita eettisyyden ja tunnistettavuuden puolelta, joten paddyimme hoitajien
haastatteluihin. Tamé oli mielestdmme oikea valinta, silla hoitajilla on takana koulutus, joka antoi hyvén

valmiuden vastata suurimpaan osaan ravitsemushoitoa koskeviin kysymyksiimme.

Saimme opinndytetydmme suunnitelmavaiheen hyvaksytyksi 14.5.2018. Tata ennen olimme jo tehneet
alustavaa versiota haastattelulomakkeesta. Haastattelut toteutimme Soitenyleislaéketieteen osastolla
toukokuun lopussa. Suunnitelmana oli Kirjoittaa liséé tietoperustaa ja alkaa analysoimaan tuloksia jo
kesén aikana. Kesatoiden kiireiden takia tdma prosessi siirtyi kuitenkin syksyyn ja opinndytyémme
myohéastyi alkuperéisestéd aikataulusta. Kdvimme ohjaavan opettajan kanssa dialogia ja muokkasimme
tyotamme hadnen ohjeistuksensa mukaisesti. Opinndytetydn loppuunvienti oli yllattdvan haastavaa.
Toiden ohessa motivaation I6ytdminen oli valill& vaikeaa. Joskus mielessé kévi jopa aiheen vaihtaminen.
Olimme kuitenkin niin sitoutuneet nykyiseen ty6homme ja tunnistimme aiheen térkeyden, joten

paatimme jatkaa loppuun asti.

Haastattelutulosten muokkaaminen tarpeeksi tiiviiseen taulukkomuotoon osoittautui myos yllattavéan
haastavaksi. Osaan kysymyksistd saimme kuitenkin paljon samankaltaisia vastauksia, joten niiden
kohdalla saturaatio tayttyi hyvin. Lahes kaikki hoitajat mainitsivat hoitotyon kiireen vaikuttavan
ravitsemushoitoon. Moni hoitaja piti myos ruokailuvélid ilta- ja aamupalan valilla liian pitkéksi
ikdantyneelle potilaalle. Osaan kysymyksisté tuli taas hyvinkin laajoja vastauksia, jolloin jouduimme

seulomaan epdolennaiset asiat pois. Alkuperéisten ilmaisujen muuttaminen pelkistettyihin muotoihin
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onnistui luontevasti. N&iden yhdisteleminen riittdvan tiiviisiin alaluokkiin oli valilla haasteellista
opinndytetyon aineiston analyysid tehdessd, koska pyrimme pitdmaan alaluokkien méaardn myos

sopivana.

Tuloksia tarkasteltaessa meille kavi ilmi, ettd ik&&ntyneen ravitsemushoitoa tulisi kehittdd osastolla
luomalla hoitajille lisdd aikaa ruokailuhetkissa avustamiseen ikaantyneille. Tulosten tarkastelu oli
selkedd tehdad kolmen eri tutkimuskysymyksen kautta. Opinndytetydémme tutkimustuloksissa toimme
esille lyhytaikaisessa osastohoidossa olevien ikaantyneiden ravitsemushoidon ongelmakohdat ja estavat
tekijat hoitajien ndkokulmasta. Uskomme, etté tulevaisuudessa naité asioita voidaan parantaa ja kehittaa
eteenpéin organisoimalla ikaantyneiden ravitsemushoitoa heitd hoitavilla osastoilla. Tuloksissa olemme
kuvanneet myds hoitajien mielestd ikaantyneen ravitsemushoitoa edistavia tekijoitd, joita voidaan
jatkossa hyddyntaa osastoilla ikdéntyneiden ravitsemushoitoa toteutettaessa. Tasta voidaan siis paatell,

ettd opinndytetydmme tuloksia voidaan soveltaa k&ytdnnon hoitotychon.

Opinnaytetetyémme tuloksista kévi ilmi, ettd hoitajat tiesivat hyvin véahan tai eivét ollenkaan Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksista ikéantyneille. Téssa olisi tulevaisuuden
opinnaytetoité ajatellen erinomainen aihepiiri. Tasta voisi esimerkiksi jarjestad jonkilaisen teemapadivan,
joka voisi hyvin toteutettuna tukea hoitajien ammatillista osaamista. Tamé olisi hyvé asia myds sen takia,
koska tuloksistamme kévi ilmi, ettd kukaan hoitajista ei ollut tydeldmassa saanut koulutusta kyseisiin

suosituksiin liittyen.

Taytimme omasta mielestdmme opinndytetydllemme asettamamme tarkoitukset ja tavoitteet. Loysimme
yllattdvan monia ongelmakohtia liittyen ravitsemushoidon toteutumiseen. Oletimme l0ytdvdmme
edistdvia tekijoitd enemman, mutta ne jaivat aika vahaisiksi. Tasta voidaan paatella, ettd aiheessa riittda
viela kehitettdvad. Yksi tutkimuskohde voisi esimerkiksi olla teknologisen kehityksen antamien
ratkaisujen hyddyntdminen ravitsemushoidon toteuttamisessa. Saimme kuvailtua hyvin eri hoitajien
nakemyksia ja toimintatapoja aiheeseen liittyen. Koimme asettamamme tavoitteet realistisiksi ja

opinnéytety6hon sopiviksi.

Opinnaytetydomme aikana olemme syventéneet tietojamme ik&é&ntyneiden ravitsemukseen liittyen.
Koemme, ettd tdma on ollut tarked osa-alue omassa ammatillisessa kehittymisessd sairaanhoitajan
tydssd. Tunkkarin terveyskeskuksen yleisla&ketieteen osaston hoitajilta saamamme vastaukset
tutkimuskysymyksiimme ovat antaneet meille mahdollisuuden tuoda lisdd hoitotyon néyttoon

perustuvaa tietoa tdman opinndytetydomme kautta. Sairaanhoitajan merkitys nédyttéon perustuvan
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hoitotyon toteuttamisessa on noussut meille tarkedksi teemaksi tutkimustulosten kautta ja
opinndytetyotdmme tyostdessd. Arvostuksemme tutkittuun tietoon ja sen tuottamiseen néhtyyn vaivaan

ja panostukseen on samalla kasvanut.
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SAATEKIRJE

Hei!

Olemme kolmannen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd  aiheesta; Ikd&ntyneiden ravitsemuksen  toteutuminen lyhytaikaisessa
vuodeosastohoidossa. Tavoitteena tyéssamme on saada esille tietoa, joiden kautta voidaan parantaa
menettelytapoja ravitsemuksen toteutumiseen liittyen. Pyrimme tutkimuksemme kautta tuottamaan

tietoa siitd, mika ravitsemushoidossa onnistuu ja mika ei.

Aineiston keruun toteutamme haastattelemalla yksikkonne hoitohenkilostoéd. Toteutamme
haastattelutilanteet tydvuoronne aikana. Olemme paikalle siten, ettd saamme haastateltua aamuvuoron
seka iltavuoron hoitajia. Koitamme 10ytdd jokaiselle haastateltavalle sopivat ajankohdat
aineistonkeruulle. Olette oikeutettu keskeyttdmadn haastattelun missd tahansa vaiheessa niin
halutessanne. Voitte ottaa yhteyttd meihin ja kysell& lisatietoja niin halutessanne. Opinndytetydmme

ohjaajana toimii Anne Prest.
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HAASTATTELURUNKO — IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN TOTEUTUMINEN
VUODEOSASTOLLA

1. ”Mitki ovat keskeisimmiit ongelmakohdat ikidintyneiden ravitsemuksen toteutumisessa

lyhytaikaisessa vuodeosastohoidossa?”

A) Mitka ovat mielestési suurimmat ongelmat osastohoitoympariston ravitsemuksen toteutumisessa?
B) Onko potilaiden syoéttdmiseen varattu mielestasi tarpeeksi aikaa? Haittaavatko muut hoitotyon
toimet ruokailuhetki&?

C) Ovatko potilaitten ruokailuajat mielestasi jaettu tasaisesti pitkin vuorokautta?

D) Miten toimitte muistisairaan potilaan kanssa, jos hén kieltaytyy syomésta kokonaan?

E) Mitd mieltd olette siité, ettd potilaan ruokaan sekoitetaan po. laakkeita?

2. ”Miten hoitajat voivat edistii ikdlintyneiden onnistunutta ravitsemushoitoa osastolla?”

A) Miten olette ottaneet huomioon ruokailuympériston merkityksen potilaitten ruokailutilanteissa?
B) Onko huonosti syovilla potilailla mahdollisuutta ruokailla virallisten” ruokailuaikojen
ulkopuolella? Miten olette ottaneet tdman huomioon?

C) Miten ja milla keinoin teilla toteutetaan ikdantyneen ravitsemustarpeen arviointia?

D) Minkaélaisena koet ravitsemuksen merkityksen osana kokonaishoitoa?

E) Miten otatte huomioon potilaalle tarjottavan ruoan lampdétilan?

3. ”Mitki ovat tekijoitd, jotka vaikeuttavat hoitajien toimintaa ikdantyneen

ravitsemushoidossa?”
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A) Toteutuuko teidan mielestédnne ravitsemushoito vuodeosastolla Eviran ravitsemussuosituksien
mukaisesti? Tiedattekd mita ravitsemussuosituksiin siséltyy?

B) Miten koet hoitotydn kiireen vaikuttavan aikaan, jonka kaytéatte potilaiden ruokailussa
avustamiseen?
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ilmaisut ilmaisut

“Joo meilldhdn on | Huonokuntoiset

aika potilaat

huonokuntoista Ravitsemuksen
osittain vaki” 1 Hoitoisuus organisoimattomuus
”No joskus on Erityisruokavaliot

erityisruokavaliot, | tyollistavat

jos on paljon

allergioita™ 1

pitais olla ehka Vahainen aika

enempi aikaakin syottamiseen

syottdmiseen” 1 Ajankaytto

“Kyll4 siind niinku | Ruokailun

aika monia sellasia | keskeytyminen

keskeytyksid” 2

”semmonen kun ei | Heikko ruokahalu

halua sy6da. Ei oo

ruokahalua™ 1

Ladkkeiden Ladkkeiden anto

annostelusta...”Ei | ruoan mukana

varmasti hyvalle Ruokahalu

LIITES

ravitsemuksen toteutumisessa



“annoskoot on aika

isoja” 1

Annoskoot liian

isoja

Ruoka-annostelu

“sitte tiedon kulku,
ei valttdmatta
saada tietoa
minkélainen
ravitsemus

thmiselld on” 1

Tiedonkulun puute

Informaatio

“sitten jos alkaa
oleen kuutta
syoOtettavaa ja
kakskin on
iltavuorossa niinku
kentalla niin
tiukkaa tekee” 2

Liian vahéan

hoitajia

Hoitoresurssit

’sydtetddn siind
sitten
todennakdisesti
sille sitten, etta ei
sitd kayda enaa
lammittaa siina

vaiheessa.” 6

Ruoka kylmaa

Ravinnon lampétila

’jos sd jatét
jollekkin ett& tassa
on ruoka, rupee ite
syomaan ja tuut
viimesena takasin
sinne niin se ei 00
vielédk&an syonyt
niin sehén on

kylméi.” 6

Ruoka jaa
syomatté

Hoitajien toiminta




Ravitsemustarpeen
arvioinnista...”ehka
se jaa sitten meian
hoitajien omaan

arvioon sitten” 9

Ravitsemustarpeen
arviointi ilman

mittareita

“tietysti siind jaa
aika pitka se sitten
siihen

aamupalaan” 7

Pitka ruokailuvali

’se on vdhén pitka
vali niinku
diabeetikoille” 7

Diabeetikoille
ruokailuvali liian

pitka

”Potilaat sanoo
yleensa et niita on
liikaaki.” 7

Ruokailujen maara

Keskusteltaessa
ruokailuaikojen
madrastd...”Paivan
mittaan aika
tiuhaan tahtiin sita
ruokaa etté se
syopi sitten sen
paivallisen jos ei
00 syony

lounasta.” 7

Jokin ruokailu

jatetaan valista

Saannollisyys




Ikaéntyneen onnistuneen ravitsemushoidon edistavat tekijat

LIITE6

Alkuperdiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

“Toki me Kkoitetaan
houkutella niin pitkalle

99 ¢¢

kun mahollista” “voi
omaisilta kysya onko
hanelld jotain
lempiruokia, mieliruokia
joita hén haluais syoda ja

mikd maistuis” 3

Potilaan
houkutteleminen

syomaan

Yhteistyd omaisten
kanssa

” No tietysti meilla
pyritddn toteuttamaan
tammaoista kuntouttavaa

hoitoty6té ja otetta” 5

Kuntouttava tyoote

Omatoimisuus

” Joo, aika paljon pyritddn
viemaan tohon paivasaliin
syomaan, et se ois sillain
mielekkaampi se
ymparistd, mita sitten

siind huoneessa.” 5

Ruokailu pdivasalissa

Yhteisollisyys

”oishan se mukavampi
sy6da yhdessa minun
mielesta. Ja sitten tulis
sitd litkkumista sitten

sithen.” 5

Aktiivisuuteen

kannustus

Aktiivisuus

”jaan maidot valmiiks
tuolla heti kaikille. Et

sitten kun ldhetaén

Omalaatuinen

ruoanjakotapa.

Ravitsemuksen

organisointi




jakemaan ruokia, siing

kestdd noin 5 minuuttia”

6

’paljonhan me nostetaan
oikein istumaan tuoliin ja
pannaan pdydan &éreen,

ne jokka kykenee.” 5

Ruokailu tuolilla ja

pOydén &&ressa

Ruokailukaytannot

”No ainaki asento on
laitettu hyvaks, tv nyt
ollaan mieluusti laitettu
pienemmélle siind kun
pystyy paremmin
keskittymdin.” 5

Ruokailutilanteen

rauhoittaminen

Ruokailuymparisto

“meilld on mikro jossa
voidaan lammittaa se

ruoka jos se nyt on

Ruoan lammitys

kerennyt jadhtyd.” 6
’tddlld on hyvit ne Lampoa pitavat
kannet” 6 ruokakannet

”Kyllé se niinku
mahollista on.”
’keittioltdhdn meille tulee
tiettyind aikoina mutta me
voidaan kylla lammitt4a.”
8

Ruoanlammitys
ruokailuaikojen

ulkopuolella.

’kyllé se onnistuu, laittaa
tuonne sailoon ja

lammitetidn uudelleen.” 8

Ruoan l[ammitys

’joillekkihan ldammitetddn

maito.” 6

Maidon

lammittaminen

Ravinnon lampétila




”meilld on noita
liséravinteita on

kdytossd.” 8

Liséravinteiden kaytto

Ruokavalio

’pidetddn

ruokapdivikirjoja” 9

Ruokapdivakirjat

”Ruokakortit, mis on sitte
kans.” 9

Ruokakortit

’Painoa seurataan,
yleisvointia, onko
kuivunut. Esimerkiksi
ihosta, silmista,
limakalvoista nédkkee
onko. Kylla me kokoajan

seurataan kuiteski” 9

Ravitsemuksen
seuranta kliinisista

merkeista

Ravitsemusseuranta

Ravitsemuksen
tarkeydesta
puhuttaessa...”sairauksista
ja timmosisté

infektioista, leikkauksista

toipumiseen niin onhan

Ravitsemuksen

tarkeys

silld iso merkitys.” 11 Asenne
hyvin suuri merkitys Ravitsemuksen

varsinkin jos aattelee tarkeys

ik&éantyneitd ihmisié niin

silld ravinnolla.” 11

Puhuttaessa Psyykkisen Psyykkinen
ruokailutilanteiden hyvinvoinnin hyvinvointi

merkityksesta...
”’henkisestikin semmonen

lasndolohetki” 11

yllapitdmiskeinot.




”Siind pitéis olla, koittaa
Joku muu konsti ettd
semmonen monesti
kaytanndssakin tietaa etta
kun on sekotettu niin
monesti tyssaa sitten
siihen, koska kyllahan ne

maistuu.” 4

Ladkkeet maistuvat

ruoan seassa

”Kaikista ladkkeista ei

nestemaistda muotoa” 4

Laakemuodon

puuttuminen

Ruokahalu

”” jotakin muutakin
jotakin Kiisselia tai
soppaa ja siihen sitten
pikku maaraa sitten
sekotan. En pyorittele sita

sinne koko ruokaan.” 4

Lasdkkeenanto osassa

ateriaa

”Jos saadaan menendin
kokonaisena tai
puolitettuna niin parempi,

ja veden kanssa” 4

Ladkkeenanto

sellaisenaan

Hoitajien toiminta




Hoitajan toimintaa vaikeuttavat tekijat ikdantyneen ravitsemushoidossa

Alkuperdiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

’se on vahin pitka véli

niinku diabeetikoille” 7

Diabeetikoille

ruokailuvéli liian pitka

Saannollisyys

”no mitddn semmosta

Ei systemaatista

Ravitsemusseu

systemaattistahan meill& ei ravitsemusseurantamen | ranta
00”9 etelmai

”’se on erittdin Ruoan erillistarjonta
poikkeuksellista, mutta ainoastaan

joskus tuodaan.” “taytyy olla | poikkeustilanteissa

joku syy, vaikka l&ahto

tutkimukseen ettd syddaan

aikasemmin. Taikka yo6lla Hoitajien
tulee ja keskussairaalassa ei toiminta
0o syony koko péivani.” 8

“muuten on aika jamptit nuo | Ruokailuajat eivat

ruokailuajat.” 8 jousta.

» L&&ké&rihan sitd arvioi aika | Vastuun siirtdminen

paljon sitten ja tekee niita muille tahoille

paatoksia.” 9

“se on tuolla keittiolld. Sielld | Vastuun siirtdminen Vastuu

pannaan kalorit kohalleen.
Ettd se kuuluu heille.” 9

muille tahoille

Ravitsemuksen
organisoimatto

muus

LITE 7



“Ma4 en oo ainakaan, mi oon

kato sissind.” 9

Vastuun siirtdaminen

muille tahoille

”Ei kylla 00, ettd ne on sitte
kylla tuolla
keittiohenkilokunnalla 10

Vastuun siirtdminen

muille tahoille

Kysyttéessa Ei tietoa
ravitsemussuosituksista...”V | ravitsemussuosituksist
ahén vaikee nyt sanoo ma en | a.

nyt télle hetkell& osaa ihan

tarkasti sanoo mitka ne nyt

on.” 10

“Ei kylla tdala maa en Ei tietoa

ainakaan muista etta olis nyt
ollu puhetta taélla osaston
puolella” 10

ravitsemussuosituksist

a.

Silloin kun min& opiskelin.”
10

Ravitsemussuosituset
tulleet esille vain

koulussa

Informaatio




