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1 Johdanto

Ravitsemussuunnitelman laatimisen haasteet kotihoidossa hoitajien kokemana valikoitui
opinnaytetydn aiheeksi Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman aloitteesta. Aiheenvalintaan
vaikutti kiinnostus aiheeseen sekd aiemmin hankittu osaaminen ikdantyneiden hoitotydsta. Viime
vuosina on korostunut ikdaantyneiden ravitsemuksen merkitys toimintakyvyn yllapidossa ja
parantamisessa. Yksilollisen ravitsemussuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen on

merkityksellista ikddantyneiden toimintakyvyn turvaamiseksi.

Aiheenvalinnan jalkeen kartoitettiin yhteyshenkilon kautta opinnadytetyon kohdistetumpaa
tarvetta kotihoidon ndakokulmasta. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusmenetelmalla. Laadullinen tutkimus toteutettiin esseemuotoisena kirjoitelmana.
Kirjoitelman rakenteena toimi hoitotyon prosessin mukaisesti eteneva kysely. Tutkimukseen
osallistui 12 kotihoidon ravitsemusvastaavana tyoskentelevaa hoitajaa. Kirjoitelmalla kartoitettiin
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman kotihoidossa tyoskentelevien ravitsemusvastaavien
kokemuksia ja haasteita ikadantyneiden yksildllisen ravitsemussuunnitelman laatimisessa.
Kokemusten pohjalta analysoitiin vastaukset, joissa tulivat esille ravitsemussuunnitelman

laatimisen ja toteuttamisen haasteet.

Opinndytetyon teoreettisena viitekehyksena ovat ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteet,
ikdantyneiden ravitsemuksen arviointi sekd hoitotyén prosessin mukainen

ravitsemussuunnitelman laatiminen, toteuttaminen ja arviointi.

2 lkdantyneet kotihoidossa

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, joka tapahtuu asiakkaan kotona. Kotihoidolla yllapidetaan

ikdantyneen toimintakykya, tuetaan asumisessa ja jokapaivaisissa toimissa selviytymista.

Ikdantyneelld, jolla toimintakyky on sairauden, idn tai vamman takia alentunut, on mahdollisuus

saada kotiin kotihoitoa. Kotihoidon tukipalveluina ovat ateriapalvelut ja siivouspalvelut.



Kotihoidossa on tarkoituksena tukea ihmisia toimintakyvyn heikentymisen myo6ta. Kotihoidon
asiakkaana voi olla myds nuorempia esimerkiksi vamman tai sairauden vuoksi. He ovat yhtaldisesti

oikeutettuja saamaan kotiin kotihoidon palveluita. (Kuntaliitto, 2017)

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa kotihoito on jaettu neljaan alueeseen, joissa jokaisessa
on oma aluevastaava. Kotihoidon tiimeissa on sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Yksilollinen hoito
perustuu henkilokohtaiseen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. Kotihoito voi olla
jokapaivaista tai harvemmin tapahtuvaa avustamista, jokaisesta asiakkaasta ja heidan
henkilokohtaisesta tarpeestaan riippuen. Kotihoitoa tarjotaan kahdessa tai kolmessa vuorossa.
Kotihoidossa yovuoroista vastaa yopartio, joka tarvittaessa avustaa asiakkaita

kahdestakymmenestdayhdesta eteenpain. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma, 2020)

Ikadntyneista puhuttaessa tulee huomioida, ettei ikdantyneiden kasite ole yksiselitteinen. Nykyisin
elakeldiset ovat keskimaarin parempikuntoisia kuin ennen. Jopa 80-vuotias voi olla edelleen
fyysisesti ja psyykkisesti taysin toimintakykyinen ja hoitaa itsendisesti jokapaivaiset askareensa,
kun taas alle 60-vuotias voi sairauksien tai vamman takia olla taysin ulkopuolisen avun varassa.
Suomalaisen lainsaadannon mukaan kuitenkin ikdantyneilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita, mikali

toimintakyky on heikentynyt sairauksien vuoksi. (Terveyskyla, 2019)

Suomessa vakiluvun kasvu on alhaisimmillaan vuoden 1970 jalkeen. Suurten ikadluokkien osuus
vaestosta on suurin. (Tilastokeskus, 2019a) Vadeston ikdantyessd myds ikadntyneiden palveluntarve
kasvaa. lkdantyneista yli puolet kayttavat kotihoidon palveluja. Kotihoidon asiakkaiden méaara
kasvaa tasaisesti. Asiakkaat ovat entista heikkokuntoisempia ja tarvitsevat aiempaa enemman ja

monipuolisemmin apua sekd tukea. (Kehusmaa, Alastalo, Hommar & Luoma, 2018)

3 lkaantyneiden ravitsemus

Ikddntyneelld hyvan ravitsemustilan yllapitaminen pienentaa terveydenhuollon kustannuksia ja
osaltaan auttaa sairauksista toipumista. Hyvalla ravitsemustilalla edesautetaan kotona asumisen
mahdollisuutta. Yli 80-vuotiailla ongelmat ravitsemustilan heikkenemisessa ovat huomattavasti

lisdantyneet esimerkiksi liilan vdhaisen energian saannin ja laihtumisen takia. Ikddntyneiden parissa



tyoskenteleva hoitohenkilokunta on merkittavassa asemassa hyvan ravitsemustilan arvioinnissa ja

sen toteuttamisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, ss. 5-9)

3.1 Ikaantyneiden ravitsemussuosituksia

Ravitsemussuositukset on tehty neljdlle erilaiselle ryhmalle. Ndissa eroavaisuuksia ovat
ikdantyneiden toimintakyvyn taso ja erityispiirteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s.
10) Ikdantyneiden ravitsemussuositukset on laadittu vuonna 2010 ja suositusten tavoitteena on
parantaa ja tukea ravitsemushoidon toteutusta hoitotydssa. Ikdantyneiden kanssa tyoskentelevat
osaavat tunnistaa keskeiset erot eri elamanvaiheessa olevien idkkaiden ravitsemustilan
arvioinnissa. Suositusten tarkoitus on saada tietoa kaytant6on ohjauksessa, arvioinnissa seka
kdaytannon tyossa. Lisaksi tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja ravitsemuksen toteutuksessa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, ss. 5-6)

Ravitsemushoitoa suunniteltaessa on tarkeda huomioida ikddantyneen omat toiveet, tarpeet ja
haasteet. Apuna suunnittelussa voidaan kayttaa asiaan perehtynytta henkilokuntaa. Suosituksissa
keskeisia periaatteita ovat ravitsemukselliset tarpeet, sadanndllinen arviointi seka ravitsemushoito.
Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata riittava nesteen, ravintoaineiden, energian, kuidun ja

proteiinien saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 9)

Hyvakuntoisilla ikddntyneilld energiamaaran ja kulutuksen tulisi olla tasapainossa keskenaan.
Monipuolisella ruokavaliolla, kohtuullisella suolan sekd pehmeiden rasvojen kadytolla voidaan
yllapitaa hyvaa ravitsemusta. Laihduttaminen tulee toteuttaa hitaasti. Sairauksien aikana
mahdollisuus tehostettuun ruokavalioon on huomioitava seka kiinnitettdva huomiota energian,
proteiinien ja ravintoaineiden riittavaan saantiin. Liikuntaa seka lihaskuntoa vaativissa
aktiviteeteissa tulee huomioida lisddntynyt energian tarve. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2010, s. 10)

Kotona asuvilla ikdihmisilla, joilla on sairauksia ja haurastumisriski, tulee huomioida
ravitsemuksessa erityisesti painonvaihtelu seka riittavan tehokas seuranta. Huomiota tulee

kiinnittda myos kotona oleviin ruokavaroihin, omaishoidon tukemiseen ravitsemushoidossa seka



terveellisiin ruokailutottumuksiin. Lievassa toimintakyvyn vajauksessakin on tuettava lihaskuntoa

yllapitavaan liikkuntaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 10)

Kotihoidon asiakkailla, joilla on toiminnanvajausta ja monia sairauksia, tulee ravitsemushoidossa
huomioida heiddan omat toiveensa. Omien toiveiden pohjalta suunnitellaan mahdolliset
kauppapalvelut tai kotiin tuotavat ateriat. Aterioissa huomioidaan ruuan tuoman mielihyvan
vahvistaminen ja psykososiaaliset tekijat. Kotihoidossa pyrkimyksena olisi mahdollisimman
kiireetdn ateriointi seka esteettisyys tarjottavassa ruuassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2010, s. 11)

Kotihoidon asiakkailla on usein myds tarpeita hampaiden tai proteesien hoidossa. Omaisten
ottaminen mukaan suunnitteluun on tarkeda. Nain saadaan myds heidat sitoutumaan ikaantyneen
hyvaan ravitsemukseen. Myos kotihoidon asiakkaita kannustetaan lihaskuntoa yllapitavaan

liilkuntaan oman toimintakyvyn rajoissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 11)

Ikadntyneilla ravitsemuksen ongelmat johtavat pitkittyessaan moniin ongelmiin kuten laihtuminen,
iho-ongelmat ja tulehduskierteet. Sairauksista ei toivuta samoin kuin nuorempana ja toimintakyky
voi heikentya pidemmaksi ajaksi. Tama aiheuttaa myos terveydenhoidolle kustannusten nousua
sairaalajaksojen pitkittyessa, koska hoitojen teho on heikentynyt. Virheravitsemuksella on todettu
olevan myos vaikutuksia kuolemanriskin kasvamiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010,

s. 13)

Ikdantyneiden ravitsemusta tarkasteltaessa on otettava huomioon monia erilaisia asioita.
Annoskoko saattaa pienentya ruokahalun vahentyessa, jolloin proteiinin maara laskee alle
suositeltavan maaran. lkdantyneella suositus proteiinin saannille on n. 1,2-1,4 g/kg/vrk ja akuutisti
sairastuneet tarvitsevat tatakin enemman, jopa 1,5 g/kg/vrk. Proteiinin puute ja vaheneva
energian saanti edesauttaa lihaskatoa. Ikdantyneelld, jolla ei ruokavaliossa ole tarpeeksi proteiinia,
on vaarana kaatumiset ja infektioiden pitkittyminen. Liian vahaisella proteiinin saannilla on myos
yhteys vahadiseen liikkumiseen, jolloin lihaksiston surkastuminen hankaloittaa liikkumista ja

kehonhallintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 14)



3.2 FErityisruokavaliot

Ikaantyneilla voi olla my6s erityisruokavalioita. Erityisruokavaliot tulee huomioida ruokailujen
suunnittelemisessa seka ateriapalveluiden tilauksissa. Usein ikddantyneellad on hyva kasitys omista
allergioistaan seka ruokarajoituksistaan. Hoitajan tulee kuitenkin olla allergioista tietoinen ruokaa

tarjotessaan. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 33)

Keliakia on autoimmuunisairaus. Keliakiaa sairastaa n. 2,5 % ikdantyneista. Hoitamattomana
sairaus voi aiheuttaa osteoporoosia ja riski sairastua ruokatorven-, maha- tai ohutsuolensydpaan
kasvaa huomattavasti. (Puhti, 2020) Keliakiassa ohutsuolen suolinukka on vaurioitunut. Suolinukan
vaurioitumisen takia ravintoaineet eivat imeydy suolistoon. Reaktioita syntyy vehnan, rukiin ja
ohran gluteenista. Keliaakikko voi kdyttaa kuitenkin kotimaisista viljoista gluteenitonta kauraa seka
tattaria, riisia, hirssia, maissia ja muita gluteenittomia viljoja. Keliakia on elinikdinen sairaus, joka

pitdd huomioida ruokavaliossa. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 33)

Diabetes saatetaan todeta vanhuusialla muiden tutkimusten seurauksena, kuten
silmanpohjamuutosten, hermovaurioiden tai munuaismuutosten tutkimuksissa. Oireita
diabeteksen puhkeamiselle voivat olla my6s suun kuivuminen, kaatuilu, painonlasku, virtsaamisen
ongelmat tai erilaiset infektiot. (Helin, 2013, s. 8) Diabeteksen hoidossa suuri painoarvo on
ruokavaliossa. Terveellinen suositusten mukainen ruoka on tarkeaa. Nopeita hiilihydraatteja, kovia
rasvoja seka sokeria tulisi nauttia vain kohtuudella. Sdannoéllinen ruokailurytmi auttaa
verensokeritasapainossa. Diabeetikko ei tarvitse erityisruokavalioita, vain terveellisten ja
tarpeellisten ravintoaineiden saanti on tarkeaa. Ruokailujen tulisi tapahtua sdannollisesti ja pitkia

paastoaikoja tulisi valttaa. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 33)

Laktoosi-intoleranssia sairastettaessa ihminen saattaa sietda pienia maaria laktoosia. Kuitenkin
maitoallergiaa sairastettaessa elimisto ei siedd yhtdan maitovalmisteita. Nykyaan laktoosipitoiset

valmisteet voidaan korvata laktoosittomilla tuotteilla. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 34)

Kihtiruokavaliossa tarkoitus on alentaa veren virtsahappopitoisuutta. Kiteita syntyy virtsahapon
suoloista, jotka voivat kertya nivelonteloihin. Kihtipotilaalla ruokavalio on myds keskeista taudin

hoitotasapainon saavuttamisessa. Puriineja sisaltavia ruokia kuten sisdelimet, hiivavalmisteet ja



pienet tuoreet kalat tulisi valttda. Myos vehnanalkiot sisaltavat runsaasti puriineja. (Jyvakorpi &
Suominen, 2012, s. 35) Kihtia sairastavan tulisi juoda nesteita runsaasti. Vuorokaudessa tulisi
nauttia keskimaarin noin 2-3 litraa. Alkoholi pahentaa kihtia sairastavan oireita, joten runsasta

alkoholin kaytt6a pitdisi valttaa. (Puranen & Suominen, 2012, s. 30)

3.3 Rakennemuunneltu ruokavalio

Pehmea, karkea sosemainen, siled sosemainen ja nestemainen ruoka ovat erilaisia
rakennemuunneltuja ruoan koostumuksia. Rakennemuunnellun ruokavalion haasteina ovat
riittdvan energiansaannin turvaaminen. Energian- ja ravintoaineidensaanti voidaan turvata
lisaamalla ateriaan ruokadljya, kermaa, kananmunaa tai taydennysravintojauheita. Nailla saadaan
myo6s makua ruokiin, jotta ravinnosta saadaan maistuvampaa. Usein ikddantyneet, joilla on
rakennemuunneltu ruokavalio, laihtuvat helpommin. Rakennemuutetussa ruokavaliossa onkin
tarkead, etta ruuasta saadaan maistuvaa ja esteettisesti houkuttelevaa. (Jyvakorpi & Suominen,

2012, ss. 29-32)

Sakeuttamisaineella ruuan ja juoman koostumusta pystytdaan muuttamamaan kiinteammaksi.
Sakeutusainetta kdytetdan, kun juominen on haasteellista nesteen liiallisen juoksevuuden vuoksi.
Sakeuttamisaineella saadaan hyyteldmdisempi koostumus nautittavaan ravintoon. (Jyvakorpi &

Suominen, 2012, s. 29)

Pehmea ruoka pystytaan valmistamaan muhentamalla esimerkiksi haarukalla. Pehmeé&n rakenteen
saavuttamiseksi lisana toimii hyvin vaikkapa ruokadljy. Karkea sosemainen ruoka on melko lailla
samankaltaista kuin pehmeé ruoka. Erona on vain se, ettd karkeaa sosemaista ruokaa pitda pystya
sy0maan pureskelematta. Siled sosemainen ruoka taas on nimensad mukaisesti sileda, ei sisalla
paakkuja seka on koostumukseltaan vanukasmaista. Nestemainen ruoka on rakenteeltaan ohutta
ja tata pystyy juomaan paksulla pillilld tai kayttamalla nokkamukia. (Jyvakorpi & Suominen, 2012,

ss. 29-30)

Tehostettu ruokavalio tulee tarpeelliseksi, kun ikddantyneelld on painonlaskua viimeisen kolmen

kuukauden aikana yli 3 kg. My6s leikkausten, jatkuvien infektioiden, akuuttien sairauksien tai



yleisen vasymyksen aikana voi tehostettu ruokavalio olla tarpeen hyvan ravitsemustilan
turvaamiseksi. Tehostetun ruokavalion ajatuksena on tarjoilla aterioita pienida maaria useasti
pdivan aikana. Energiamaarat aterioilla on runsaammat kuin tavallisessa ruokavaliossa. Ruoka on
rikastutettu proteiineilla ja suuremmalla maaralla rasvaa, jolloin saadaan aterian energiamaara
korkeammaksi. Proteiineja tulee olla ravinnossa vuorokaudessa n. 60—-80 g. Tama tarkoittaa 1,5-2
g proteiinia vuorokaudelle yhta painokiloa kohden. Valipaloilla on iso merkitys tehostetussa

ruokavaliossa. (Puranen & Suominen, 2012, s. 32)

3.4 Taydennysravintovalmisteet

Taydennysravintovalmisteiden kaytto auttaa, kun riittava ravinnonsaanti on uhattuna. Syita voivat
olla sairastuminen, leikkaukset, ruokahaluttomuus tai erilaiset kiputilat. Ravitsemus on uhattuna,
mikali paino on alhainen tai pudonnut yli kolme kiloa kuukauden aikana. Ylipainoiselle hauraus-
raihnausoireyhtyma-potilaalle tarvitaan usein energiapitoisen ravinnon sijaan
taydennysravintovalmisteita, koska oireyhtymaa esiintyy myos ylipainoisilla.
Taydennysravintovalmisteet ovat tarpeen, mikali ikdantynyt kdyttaa pitkaaikaisesti ja liiallisesti
alkoholia. Tehostetun ruokavalion tueksi suositellaan aina taydennysravintovalmisteita, mikali

niille ei ole lddketieteellistad estetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, ss. 36, 38, 45, 51)

3.5 Vitamiinit ja kivennaisaineet

A -vitamiinin puutoksesta karsii merkittava osa ikddantyneista. A -vitamiinin tehtaviin kuuluu muun
muassa epiteelikudosten aineenvaihdunnan yllapito seka nakdaistimusten synty hamarassa. Hyvia
ruuanldhteitd A -vitamiinille ovat kasvikset, perunat, liharuuat sekd kananmuna. (Puranen,
Suominen, 2012, s. 51) Jos kuitenkin ikddntyneelld on munuaisongelmia, tulee A -vitamiinilisan

kanssa olla varovainen myrkytysvaaran vuoksi. (Raiha, 2012, s. 285)

B -vitamiineja on useita. Niiden yhdistavana tekijana on ravinto, josta vitamiineja saa. Liha-,
kananmunaruoat, leivat sekd maitovalmisteet ovat tarkeita ravintolahteita B -vitamiinille. Myos
hedelmista ja marjoista saa B -vitamiinia. (Puranen & Suominen, 2012, s. 51, 52) Suomessa ei ole

varsinaisia suosituksia esimerkiksi B12 -vitamiinille, kun taas Amerikassa suositellaan yli 50 -



vuotiaille B12 -vitamiininlisan kdyttéa (Puranen & Suominen, 2012, s. 26). Laitoksissa asuvilla
ikddntyneilla on yleista B1- ja B6-vitamiinin puutokset. (Rdiha, 2012, s. 286) B1 -vitamiinin puutos
voi aiheuttaa ongelmia hiilihydraattien aineenvaihdunnassa seka hermojen ja lihasten

toiminnassa. (Puranen & Suominen, 2012, s. 51)

C -vitamiini on elimistélle tarkea vitamiini puolustuskyvyssa, haavojen paranemisessa, tulehdusten
ehkaisyssa sekd raudan imeytymisessa. Elimiston reagointi C -vitamiinin puutokseen tai liian
vahdiseen maaraan, voi ilmeta vasymyksena, lihaskipuna, ruokahaluttomuutena seka yleisena
heikkouden tunteena. Vakavammissa C -vitamiinin puutoksissa voi ilmeta verenvuotoina ja
anemiana. (Puranen & Suominen, 2012, s. 25) C -vitamiinia tulisi pdivassa nauttia 75 mg. C -
vitamiinin annostuksessa tulee huomioida myos lisddntyneet tarpeet, esimerkiksi tupakoivilla tai
sairastuessa, jolloin joidenkin ladkkeiden vaikutuksesta C-vitamiinimaara ei ole riittava. Hyvia
vitamiinin |dhteita ovat tuoremehut, hedelmat, marjat seka kasvikset. (Puranen & Suominen,

2012, s. 25, 52)

D -vitamiini muodostuu erityisesti auringonvalosta, kuitenkin Suomen ilmastossa D -vitamiinia saa
ainoastaan kesalla. Ihnmisen ikdantyessa auringonvalosta saatu D -vitamiini yleensa vahenee
ulkoilumaaran laskiessa. Vitamiinin tasot pystytdaan maarittelemaan laboratoriokokeilla. Jos
ikdantynyt karsii D -vitamiinin vahyydestd, voidaan annosta nostaa suosituksiakin (20
mikrogrammaa) korkeammalle. (Puranen & Suominen, 2012. s. 25, 26) Hyvia D -vitamiinin lahteita
ovat maitovalmisteet, kala seka ravintorasvat. D -vitamiinilisda suositellaan otettavaksi
paivittdiseen kayttoon yli 60 -vuotiaille. D -vitamiinilisalla tavoitteena on vahentaa ikdantyneiden

kaatuilua sekd osteoporoosia. (Radiha, 2012, s. 286, 28)

E -vitamiinille hyvia lahteita ovat leivat, viljavalmisteet, pahkinat, avokado, kasvisrasvalevitteet
seka kasvirasvaoljyt (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 16). E -vitamiinin puutokset ovat melko
harvinaisia ikdantyneiden keskuudessa. Tutkimusten mukaan E -vitamiinillakin on immuniteettia

parantava vaikutus. (Rdiha, 2012, s. 287)

K -vitamiini vaikuttaa veren hyytymistekijoihin. Vitamiini on todella tarkea ikdantyneille, joilla on
antikoagulaatiohoitona varfariini kdytossa. (Raiha, 2012, s. 287) Antikoagulaatiohoitona varfariini

on yleisin verenohennuslaike. K-vitamiini estaa varfariinin vaikutusta, joten ruoasta saatavaa K-



vitamiinia tulee tarkkailla. K-vitamiinin saannin tulisi olla mahdollisimman sadannéllinen paivittdin.

(Pellikka, 2017)

Kalsiumia tulisi vuorokaudessa saada n. 800 mg. Tama maara tulee jo neljalla annoksella
maitovalmisteita tayteen. Kuitenkin ikdantynyt, jolla on todettu osteoporoosi, voi nauttia
kalsiumia aina 1 500 mg saakka. (Puranen & Suominen, 2012, s. 24) lkdaantyneilla kalsiumin
imeytyminen saattaa huonontua D -vitamiinin saannin vahentyessa. Kalsiumlisan ja D -vitamiinin
yhteisella kaytolla on todettu olevan apua murtumien vahenemiseen seka sekundaarisen

lisdkilpirauhasen liikatoimintaan. (Rdiha, 2012, s. 288)

4 Ladkehoidon vaikutus ravitsemukseen

Lyhytaikaisen laakehoidon vaikutus terveella ja hyvan ravitsemustilan omaavalla asiakkaalla on
vahadinen. Pitkdaikais- ja monildakitys lisaavat epaedullisten ravitsemusvaikutusten riskia erityisesti

aliravituilla, pahoinvoivilla ja iakkailla asiakkailla. (Jyrkkd & Mursu, 2013)

Jyrkdn ja Mursun (2013) mukaan lddkkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun seka ruoansulatuskanavan
toimintaan. Ladkkeiden vaikutuksista merkittavimpia on paitsi ikdantymisesta johtuva, myos
ladkeaineista johtuva syljenerityksen vaheneminen. Syljenerityksen vaheneminen vaikeuttaa
ruoan pureskelua ja nielemista. Ladkeaineet saattavat aiheuttaa suuhun pahaa makua ja sen

vuoksi sydominen voi tuntua epamiellyttavalta.

Syljeneritystd vahentavid ladkeaineita ovat esimerkiksi antihistamiinit, opioidit, psyykenldaakkeet,
salbutamoli, sytostaatit, verenpaineldakkeet ja parkinson-ladkkeet. Makuhairidita aiheuttavia
ladkkeitd ovat muun muassa kortisoni, metformiini, metronidatsoli, terbinafiini ja tsopikloni.

(Jyrkka & Mursu, 2013)

Ruoansulatuskanavaa arsyttavia ladkkeita ovat monet antibiootit, bisfosfaatit, metotreksaatti,
rautavalmisteet ja monet tulehduskipuladkkeet. Pahoinvointia aiheuttavia Iadkkeita ovat
allopurinoli, asetyylikoliiniesteraasientsyymin estdjat, levodopa, serotonergiset masennusldaikkeet
ja sytostaatit. Ripulia voi aiheutua asetyylikoliiniesteraasientsyymin estdjien, antibioottien,

laksatiivien, magnesiumin, masennusldakkeiden ja statiinien kdytdsta. Ummetusta voi tulla
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antasidien, diureettien, kalsiumkanavan salpaajien, masennusladkkeiden, opioidien,
psykoosildadkkeiden, rautavalmisteiden ja tulehduskipulddkkeiden kaytosta. Muutoksia painoon
saattavat aiheuttaa insuliini, kortisoni, masennusladkkeet, pioglitatsoni, pregabaliini ja

psykoosiladkkeet. (Jyrkkd & Mursu, 2013)

Ladkeaineiden ja ravitsemuksen yhteisvaikutuksia tulisi aina arvioida kokonaisuutena ikdantyneen
ravitsemusta arvioitaessa. Yhteisvaikutuksia tunnetaan edelleen puutteellisesti. Ikidntyneen
ladkehoidossa erityista vaikeutta aiheuttavat nielemisvaikeudet. Ladkeaineen murskaaminen
ruoan joukkoon ei ole suositeltavaa, koska se vaarantaa ladketurvallisuutta ja huonontaa ruoan
makua. Ladkemuoto voidaan valita yksil6llisesti, jolloin vaihtoehtoja on monia. (Jyrkka & Mursu,

2013)

5 Ravitsemusongelmien ehkaisy

Ravitsemuksellisten ongelmien ehkaisylla varmistetaan ikadantyneiden kokonaisvaltainen
hyvinvointi. Ravitsemusongelmat ovat suoraan yhteydessa sairauksiin ja toimintakykykyyn. Seikat,
jotka edesauttavat ravitsemustilan heikentymista, voivat olla suunkuivuminen, hammasongelmat
tai hampaiden puuttuminen, ruokahalun pienentyminen, syljen erityksen ongelmat seka maku- ja
hajuaistien heikentyminen. Muita heikentavia tekijéita voivat olla pitkdaikaissairaudet kuten
syOopa. Monilaakitykset voivat aiheuttaa huonovointisuutta ja ruokahaluttomuutta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 16)

Muita altistavia tekijoita ravitsemustilan heikentymiselle voi olla muistisairaus. lkdantynyt vain
saattaa unohtaa syomisen, koska han ei huomaa nalantunnetta. Masennus ja dkillinen tai
pitkdaikainen sekavuus aiheuttavat myos osaltaan ravitsemuksenhairidita. Ruokailu ei enda ole
mielekadsta tai sekavuus on niin merkittdavaa, ettd ikdantynyt ei tunnista ravinnontarvetta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 24)

Runsaalla alkoholin kdytolla on todettu olevan ravitsemuksellisesti heikentava vaikutus. Alkoholia

runsaasti kuluttavan ikdantyneen ruoanlaatu on usein heikompaa. Myds sosiaalisten tilanteiden
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muuttuminen ikaantyneelld, kuten leskeksi jadminen tai sosiaalinen eristdaytyminen voivat

vaikuttaa ruokahaluun ja nautitun ruoan laatuun. (P6l6énen, 2016, s. 9)

Hyvalla suunnittelulla saadaan lisattya syodyn ruuan maaraa. Asiakkaan ollessa itse mukana
suunnittelussa ja saadessa valita mieleisidan ruokia, tulee aterioista mielekkdampia. Kotihoidossa
olevilla asiakkailla, jotka saavat ruokapalvelun kautta ruokansa, tulisi kiinnittda huomio ruoan
proteiini- ja energiamaariin. Noin kolmasosa paivittdisesta tarpeesta tulisi tayttya nailla aterioilla.
Mikali ruuat kuitenkin jaavat sydomatta, tulee asiaan puuttua hyvissa ajoin. Kokonaisenergiamaara
vuorokaudelle tulisi saada tayteen ruokapalvelusta huolimatta. Tama tarkoittaa valipaloja,
mahdollisia lisdravinteita, sekd monipuolista aamu- ja iltapalaa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 25)

Ravitsemustilan turvaaminen edesauttaa kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn sdilymista.
Ruokailun onnistumista tulisi valvoa ja ongelmiin puuttua. Kotihoidon asiakkailla ruuan syéminen
voi usein jaada muistisairauden tai ruokahaluttomuuden takia. Tassa auttaa jokaisen aterian

tarjoaminen ja ruokailusta muistuttaminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 25)

Isona osana hyvan ravitsemustilan ylldpitoa on paivittdisten aterioiden suunnittelu sekd naiden
ajoittaminen. Jokaisen nautitun aterian pitaisi ajoittua niin, etta liian pitkia paastovaleja ei tule.
Mikali yon aikana saadaan 15 tunnin paastoaika, tulee tasta liian pitka vali nautituille aterioille.
Mikali pitkin pdivaa saadaan nautittua aterioita tasaisesti seka lisattya valipalojen maaraa,

turvataan talla riittava energiansaanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 28)

Ruoka-annosten kokojen kasvattaminen ei yleensa auta, koska liian iso annos voi myos jaada
syOmatta. Ruoka-annosten kokoamisessa kiinnitetddan huomiota valikoimaan lautasella, silla liian
monipuolinen valikoima voi aiheuttaa vain hammennysta. Muistisairas voi tutustakin ruuasta
sanoa, etta haisee tai maistuu pahalle. Muistisairaan ennakkoluuloihin tulee suhtautua

ymmartavasti. (Puranen & Suominen, 2012, s. 11)
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6 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arvioinnissa on tarkeaa selvittda, mika on asiakkaan tamanhetkinen
ravitsemustila. Arvioinnissa selvitetadan kehon muutoksia, mahdollista vajaaravitsemusta,
toimintakyvyn heikkenemista seka kehonkoostumuksen muutoksia. Arvioinnissa selvitetaan myos

ravintoaineiden saantia seka kehon muotoa ja kokoa. (Orell-Kotikangas, 2014, ss. 6—8)

Hoitohenkilokunnan on kyettava arvioimaan ikddantyneen ravitsemustilaa sadannéllisesti. Arviointiin
voidaan kadyttdaa apuna painonseurantaa, jonka avulla voidaan helposti huomioida painonlasku.
Ruokailun seurannalla kyetdan tarkkaan laskennalliseen seurantaan. Seuranta voidaan toteuttaa
ruokapaivakirjan muodossa, jolloin voidaan laskea energian- ja proteiininsaanti paivittain.
Ravitsemustilan arviointiin on kehitelty erilaisia seulontamittareita seka maaritysmenetelmia. Mini
Nutritional Assessment (MNA) on validoitu mittari, jota voidaan kdyttaa apuna yli 65-vuotiailla.
Mittarin kaytto ravitsemustilan arvioinnissa on todettu hyvaksi ja se on yksi kdytetyimpia

arviointimenetelmia. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, ss. 24-25)

Usein haurailla ja ikddantyneilla ihmisilla on puutoksia proteiinin ja kuidun saannissa. Myds
tarkeiden ravintoaineiden kuten C, -D- ja E-vitamiinin, foolihapon, sinkin ja kalsiumin saanti on
heikentynyt. Tahan voivat olla syyna liian yksipuolinen ravinto ja vdahaiset nesteet. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 17)

Kokonaisenergiamdarat vaikuttavat suorassa suhteessa siihen, kuinka paljon idkas saa tarvittavia
vitamiineja. Tutkimustulosten mukaan niilla iakkailla, joilla kokonaisenergiamaara on suurempi, oli

myo0s ravintoaineiden maara turvatumpi. (P6l6nen, 2016, s. 13)

Hyvakuntoinen ja fyysisesti aktiivinen ikaantynyt ei yleensa karsi vitamiinien puutteesta tai liian
vahaisestd energian saannista. Muutoksia ravitsemukseen tulee, kun ikdantyneen toimintakyky

heikkenee esimerkiksi pitkdn sairauden vuoksi. (Rdiha, 2012, s. 285)

Haastattelu seka ravitsemustilan arviointi ovat haasteellisia muistisaurauksista karsiville.
Tilanteisiin on varattava riittavasti aikaa seka muistisairaan laheisten positiivinen asenne seka tuki

haastattelulle on todella tarkeda. Hoitohenkilokunnan on oltava tietoinen muistisairauden tasosta
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seka kyettava esittamaan kysymykset ikddantyneen ymmarryksen tasoon sopivalla tavalla. Laheinen
pystyy tdydentamaan vastauksia tarvittaessa. (Hupli, Koskenniemi, Leino-Kilpi, Suhonen & Stolt,

2014, ss. 6-8)

6.1 RAI- arviointi

RAl-arvioinnilla voidaan kartoittaa asiakkaan palveluntarve yksilollisesti. Palveluntarpeen
arviointiprosessissa saadaan kokonaisvaltaisesti tietoa asiakkaasta. RAl-arvioinnin pohjalta voidaan
laatia yksil6llinen ja tarpeisiin vastaava palvelusuunnitelma. Asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky, vointi, voimavarat ja elamantilanne selvitetaan. Asiakkaan ja hanen
laheistensa osallistuminen on tarkeda asiakasldahtdisen hoidon varmistamiseksi. RAl-arviointi

etenee tiedon kerdadamiselld haastattelemalla ja havainnoimalla. (THL, n.d.)

Tiedonkeruuseen kuuluu asiakkaalta saatu tieto seka lisaksi hanen hoitoonsa liittyvat asiakirjat.
Tiedonkeruu tapahtuu moniammatillisesti. Seuraavassa vaiheessa toteutetaan ja kirjataan saadut
tiedot ja vastataan kerattyjen tietojen pohjalta RAl-arviointikysymyksiin. Kyseessa on
kokonaisvaltainen arviointi, joten asiakkaan vastausten perusteella ohjelma muodostaa heratteita
seka mittareita. Heratteet kuvaavat asiakkaan voimavaroja ja riskeja. Mittarit antavat tietoa
asiakkaan terveydentilasta, toimintakyvysta, voimavaroista seka yksilollisista tarpeista. Arvioinnin
seuraavassa vaiheessa hyddynnetdan saatuja tietoja palvelu-, hoito- tai
kuntoutumissuunnitelmassa ja ohjataan asiakasta palveluiden pariin. Viimeisessa vaiheessa
toteutetaan suunnitelman mukaista hoitoa seka seurataan hoidon toteutumista ja vaikuttavuutta.
RAl-arviointi suositellaan suoritettavaksi puolen vuoden valein tai asiakkaan tilanteen muuttuessa.

(THL, n.d.)

6.2 MNA-testi

MNA-mittarin osoittama hoidon tarve kytkeytyy hoitotyon prosessiin, jossa ensimmainen vaihe on
hoidon tarpeen arviointi. Vajaaravitsemusriskissa olevan kotona asuvan ikdantyneen hoidossa
laaditaan tavoitteellinen ravitsemussuunnitelma seka hoitotyon toiminnot, joilla tuetaan hyvaa

ravitsemusta ja toimintakyvyn yllapitoa suhteessa tavoitteisiin. Suunniteltuja hoitotyon toimia
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arvioidaan saannollisesti suhteessa ikddantyneen yksil6llisiin tavoitteisiin. (Gerontologinen

ravitsemus, n.d.a)

MNA-testi eli Mini Nutrional Assessment on validoitu mittari. MNA-testin tavoitteena on tunnistaa
yli 65-vuotiaan virhe- tai aliravitsemustila tai riski niiden kehittymiseen. Virheravitsemustilalla
tarkoitetaan tilaa, joka johtuu ravintoaineiden puuttumisesta tai niiden liiallisesta maarasta
ravinnossa. Aliravitsemuksella tarkoitetaan ruuan pitkaaikaisesta puutteesta aiheutunutta tilaa,

jonka oireena voi esimerkiksi olla painon putoamista. (Terveyskirjasto, n.d.)

MNA-testilla seulotaan yli 65-vuotiaan ravinnonsaantia viimeisen kolmen kuukauden ajalta. Mikali
ravinnonsaannissa on ollut muutoksia, tulee hoitajan selvittaa haastattelemalla johtuvatko
ongelmat ruokahaluttomuudesta, ruoansulatusongelmista tai puremis- tai nielemisongelmista.
Tarkeda on myos kartoittaa, kuinka paljon ravinnonsaannissa on ollut muutoksia. (Gerontologinen

ravitsemus, n.d.a)

Asiakkaalta tulee selvittda, onko paino pudonnut viimeisten kolmen kuukauden ajalta ja mikali se
on pudonnut, tulee pudonneen painon maara selvittda. Asiakkaan liikkumista kartoitetaan
kysymalla ja havainnoimalla seka sisalla etta ulkona. Apuvalineiden tarve tulee huomioida.
Ravitsemukseen vaikuttavat psyykkiset stressitekijat seka akuutit sairaudet selvitetaan viimeisten
kolmen kuukauden ajalta. Akuutti sairaus maaritellaan niin, ettd hoitoon on vaadittu
ladkarissakayntia tai sairaalahoitoa tai krooninen sairaus on pahenemisvaiheessa. MNA-
seulonnassa selvitetdan neuropsykologiset ongelmat seka hoitajien oman arvion mukaan

muutokset muistissa tai mielialassa. (Gerontologinen ravitsemus, n.d.a)

Seulonnan viimeisessa osassa lasketaan potilaan BMI, tilla saadaan selville idkkdan tamanhetkinen
tilanne. Jos painoindeksi on alle 23 kg/m? on ravinnon saantiin kiinnitettava erityisesti huomioita.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 19) Painoindeksi voidaan laskea, kun tiedetaan
henkilon paino ja pituus. Laskukaava (BMI) on paino (kg) / (pituus (m) x pituus (m). Yli 70 -vuotiailla
lieva ylipaino ja ylipaino suojaa paremmin osteoporoosilta ja lihaskadolta. Ikddntyneille

suositellaankin painoindeksia 24-29 vilille. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, ss. 24-25)
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Seulonnan jalkeen asiakkaan pisteet lasketaan yhteen. Mikali pisteet viittaavat virhe- tai
aliravitsemukseen tai niiden riskiin, tulee siirtya testin toiseen osaan: arviointiin. (Gerontologinen

ravitsemus, n.d.b)

Arvioinnissa kartoitetaan potilaan ymparist6a, elinolosuhteita ja muita tekijoita, jotka vaikuttavat
ravitsemustilaan. Yli 65-vuotiaan ravitsemustilan arvioinnissa kartoitetaan asumismuoto, kaytdssa
olevat reseptiladkkeet, ihon kunnossa tapahtuneet muutokset, aterioiden taysipainoisuus,
ruokavalion sisaltoa, paivittaista nesteensaantia, kykya ruokailla itsenaisesti, asiakkaan omaa
nakemysta ravitsemustilastaan seka terveydentilastaan. Lisaksi asiakkaalta mitataan olkavarren ja

pohkeen ymparysmitta lihaskunnon selvittamiseksi. (Gerontologinen ravitsemus, n.d.a)

6.3 Ruuankayttélomake

Ruoankayttélomake on kattavampi kuin ruokapaivakirja. Ruoankayttélomakkeeseen kirjataan
asiakkaan perustiedot, ruokavalio ja avun tarve sekd muita huomioita kuten mahdollinen
erityisruokavalio. Ruoankayttélomakkeeseen kirjataan tarkasti kaikki ruoat ja juomat.
Lomakkeeseen kirjataan ruokailuun kaytetty aika, ruokalajit jokainen omalle rivilleen. Ruoan
maara kirjataan desilitroina, ruokalusikoina tai teelusikoina, kappalemaarina, siivuina ja viipaleina.
Huomioitavaa on puuron, leivan, juomien ja maitotuotteiden laatu. Jokaiselle riville merkitdaan

kalorit ja proteiinin maara grammoina. (Gerontologinen ravitsemus, n.d.b)

Ruuankayttolomakkeessa lasketaan vuorokauden aikana nautittujen proteiinien ja energian
maarat. Laskenta tehdaan illalla, kun ateriat ovat nautittu. Saatuja tuloksia voidaan verrata

olemassa oleviin suosituksiin. (Gerontologinen ravitsemus, n.d.b)

6.4 Energiatarpeen arvioiminen

Energiantarve voidaan arvioida yksilollisesti. Apuna voidaan kayttaa laskukaavaa, jossa pitaa tietaa
henkilon paino seka aktiivisuustaso. Ikadntyneilld tama on jaoteltu neljaan eri tasoon. Henkilon

painon ollessa esimerkiksi 60 kg ja aktiivisuustason levottomasti liilkkuva tai idkds sairaudesta
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toipuva, niin kaloritarve on kiloa kohti 36 kcal. Eli 36 kcal x 60 kg = 2 160 kcal/ vrk arviona

energiantarpeesta. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 24)

Mikali ikaantynyt liikkuu itsendisesti ja ruokailee omatoimisesti, on kaloritarve kiloa kohti 30 kcal,
eli tassa laskukaavana sama 30 kcal x 60 kg = vuorokaudessa tarvittava kcal-maara. Laskukaava
perustuu siihen, etta jokaisen perusaineenvaihdunta on 20 kcal/ kg / vrk, tahan lisdtaan
vuodepotilaan kohdalla 30 % eli PAV + 30 % = 26 kcal/ kg/ vrk. Liikkeella oleva, itseruokaileva PAV
+ 50 %= 30 kcal/ kg/ vrk. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 18)

7 Ravitsemussuunnitelma

Ravitsemussuunnitelma on osa hoitotyon prosessia. Hoitotydn prosessiin kuuluvat hoidon tarpeen
arviointi seka tavoitteet, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus seka hoidon arviointi. Hoitotydssa

kirjaaminen noudattaa hoitotyon prosessimallia. (Anneli, Kinnunen & Liljamo, 2012, s. 14, 15)

Ravitsemukseen liittyva tarve voi olla ruokahaluttomuutta, nielemisvaikeutta, imeytymishairioita,
syomisvaikeuksia tai mahdollinen aliravitsemustila tai sen uhka. Ikdantyneen ravitsemustilan
arvioinnin jalkeen voidaan arvioida hoidontarvetta. Hoidontarpeen maarityksessa hoitava
henkilokunta arvioi asiakkaan terveydentilaa kokonaisvaltaisesti. Tarpeen arvioinnissa kartoitetaan
asiakkaan hyvinvointia ja terveytta uhkaavia seikkoja, joita voidaan lievittaa hoitotyon toimintojen

avulla. (Anneli, Kinnunen & Liljamo, 2012, s. 15, 21)

Hoitotyon toiminnoilla eli auttamiskeinoilla vaikutetaan asiakkaan ravitsemustilaan luomalla
yksildllinen tarpeisiin vastaava suunnitelma ravitsemuksen toteuttamisesta. Hoitotydn toimintojen
vaikuttavuutta arvioidaan saannollisesti asiakkaan seurannalla ja tarkkailulla. (Anneli, Kinnunen &

Liljamo, 2012, s. 31)

8 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia

haasteista ikaantyneiden ravitsemussuunnitelman laatimisessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli
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tehda analyysikokonaisuus haasteista, joita kotihoidossa esiintyy ravitsemussuunnitelman

laatimisessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli kotihoidossa tydskentelevien hoitajien ravitsemussuunnitelman
laatimisen kehittaminen. Tavoitteena oli opinnaytetydn avulla kehittda mahdollisuuksia

helpompaan ravitsemussuunnitelman laatimiseen ja toteuttamiseen.

Opinndytetydssa haettiin vastausta seuraavaan kysymykseen:

Minkalaisia ovat hoitajien kokemat haasteet ravitsemussuunnitelman laatimisessa prosessin eri

vaiheissa?

Ty6elamassa hoitajat kokivat haasteita yksildllisen ravitsemussuunnitelman laatimisessa.
Opinnadytety0dssa kerattiin kokemuksia haasteista kotihoidossa Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman ravitsemusvastaavilta. Hoitajien vastaukset ravitsemussuunnitelmien
laatimisen haasteista analysoitiin sisallonanalyysilld. Kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen
osallistuneet hoitajat (n=12) vastasivat laajasti ja selkeasti kysymyksiin. Vastauksissa oli

perusteellisesti pohdittu haasteita seka teoriassa etta kaytannossa.

Aineistonkeruussa kartoitettiin kokemuksia laadullisella kyselylla, johon vastattiin
esseemuotoisesti. Kokemuksia ravitsemussuunnitelman laatimisesta on ravitsemusvastaavilla,
jotka ovat perehtyneet aiheeseen ja osaavat maaritelld haasteet omien kokemustensa kautta.

Ravitsemusvastaavat (N=14) saivat kirjoittaa kokemistaan haasteista aihealueiden mukaisesti.

Ravitsemusvastaavat tavoitettiin kotihoidon aluevastaavan kautta. Aineistonkeruu toteutettiin
niin, etta nimettomat kuoret, saatekirje ja kysely toimitettiin Forssan seudun

hyvinvointikuntayhtyman yksikoihin.

Kysymykset kyselylomakkeelle oli jaoteltu hoitotyon prosessin mukaisesti. Hoitotyon prosessia
ohjaavat hoitotyon tarve, tavoitteet, suunnitellut toiminnot, hoitotydn toiminnot ja sddannéllinen
arviointi. Lisaksi lomakkeella kysyttiin hoitajien kokemaa tietoon perustuvaa osaamista

ikdantyneiden ravitsemussuosituksista. Kysymykset olivat: “Millaisia haasteita olet kokenut
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asiakkaan ravitsemustilaan liittyvan tarpeen arvioinnissa?”, “Millaisia haasteita olet kokenut
asiakkaan ravitsemukseen liittyvien suunniteltujen toimintojen laatimisessa?”, “Millaisia haasteita
olet kohdannut suunniteltujen toimintojen toteutuksessa kotihoidossa?”, “Millaisia haasteita olet
kohdannut arvioidessasi asiakkaan ravitsemussuunnitelman vaikuttavuutta?” ja “Millaiseksi koet

tietamyksesi ikdantyneiden ravitsemussuosituksista?” (Liite 3.).

Analysointivaiheessa tutustuttiin aineistoon seka pelkistettiin aineistoa. Aineisto luettiin
huolellisesti, teksti skannattiin ja kirjoitettiin Word-tiedostoksi, sisaltdéa luokiteltiin, eriteltiin ja
jasenneltiin seka pohdittiin. Aineistoa jasenneltiin erityisesti hoitotydn prosessin mukaisiin
aihealueisiin seka kokemukset haasteista jaettiin kunkin prosessin vaiheen alle, aineistoa
tiivistettiin, seka lopuksi sisdlldnanalyysin luotettavuutta arvioitiin. Opinndytety6ssa analysointi

tapahtui vastausten sisaltoon perustuen. (Janhonen & Nikkonen, 2001, ss. 21-29; KvaliMOTV, n.d.)

Analyysikokonaisuus muodostui neljasta yldluokasta, jotka muotoutuivat hoitotydn prosessin

mukaisesti. Ylaluokkien alle jasentyi alaluokkia.

Opinnadytetyo on edennyt aikataulun mukaisesti (Taulukko 1.). Opinndytetyo aloitettiin syksylla
2019 aiheenvalinnalla. Aiheen esittely tapahtui ideaseminaarissa lokakuussa 2019, jonka jalkeen
opinnaytetydsuunnitelman tyéstaminen alkoi. Suunnitelmaseminaari pidettiin 12.12.2019.
Tutkimuslupaa haetaan hyvaksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymalta toukokuussa 2020. Kyselylomakkeet toimitettiin ravitsemusvastaaville
kesakuun 2020 aikana. Esseemuotoisen aineiston analysointi aloitettiin heindkuussa 2020.
Lokakuussa opinnadytetyo esiteltiin vdliseminaarissa. Marraskuussa opinnaytetyo esiteltiin

tilaajalle. Opinnaytetyon valmistumisaikataulu oli joulukuu 2020.

Taulukko 1.
Lokakuu 2019 Aiheen valinta ja ideaseminaari
Joulukuu 2019 Suunnitelmaseminaari
Toukokuu 2020 Tutkimusluvan hakeminen

Kesa- heinakuu 2020 Ravitsemusvastaavilta aineiston keraaminen
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Heindkuu 2020 Aineiston analysointi
Syyskuu 2020 Haasteiden analyysi ja luokittelu
Lokakuu 2020 Valiseminaari
Marraskuu 2020 Opinnaytetyon esittely tilaajalle
Joulukuu 2020 Opinndytetyd valmis

9 Tulokset

Tulokset olivat laajoja ja moninaisia. Hoitajat kertoivat kokemistaan haasteista ravitsemushoidon

jokaisessa vaiheessa. Tulokset luokittuivat neljaan paaluokkaan hoitotydn prosessin mukaisesti.

9.1 Haasteet asiakkaan ravitsemukseen liittyvan tarpeen arvioinnissa

Asiakkaan fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn vajaus toistui useasti ravitsemustilaan liittyvan
tarpeen arvioinnissa (Kuvio 1.) Ndista haasteista useimmin mainittu yksittdinen haaste oli
asiakkaan muistisairaus. Muistisairauden koettiin hankaloittavan tarpeen arviointia, koska asiakas
ei osaa kertoa todenmukaisesti ruokailuistaan eika ruokailua valttamatta seuraa kukaan. Tarpeen
arviointi koettiin lahes mahdottomaksi, mikali asiakas hoitaa itse ruokailunsa. Haastavaksi koettiin
energiantarpeen maarittaminen yksilollisesti asiakkaan aktiivisuuden mukaisesti. MNA-testi
asiakkaan ravitsemustilaan liittyvan tarpeen arvioinnissa mainittiin kyselyssda. MNA-testin
laatimisessa haasteena koettiin sen laatiminen uuden asiakkaan kanssa, erityisesti, jos asiakkaalla
oli muistisairaus. MNA-testiin viitattiin kyselyissd myos epdsuorasti. Haastavaa oli suorittaa

arviointia, jos asiakas ei muistisairauden vuoksi ymmarra arvioinnin kysymyksia.

“Asiakas ei aina ymmdrré arvioinnin kysymyksid.”

“Haastavaa on luotettavan tiedon saaminen asiakkaalta hdnen ravitsemuksestaan.”
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“Tarpeen arviointi on hankalaa todentaa asiakkaan kertoman mukaan, koska emme milléén voi

tietdd ovatko kerrotut asiat totta.”

Ravitsemustilaan liittyvan tarpeen arvioinnissa toisena yleisena haasteena mainittiin useasti
asiakkaan motivaation puutteellisuus. Asiakasta ei kiinnostanut osallistua ravitsemustilaan liittyvan
tarpeen arviointiin tai han oli haluton jo arviointivaiheessa mahdollisiin muutoksiin

ruokavaliossaan.

Muutosvastaisuus nousi vastauksissa jo tarpeen arvioinnissa, eli prosessin alkuvaiheessa, yleiseksi
hoitajien kokemaksi haasteeksi. Hoitajat kokivat, ettd asiakkaan totutut tavat ja toiveet olivat
ristiriidassa asiakkaan ravitsemuksellisten tarpeiden kanssa. Yhdessa vastauksessa nousi esille

my0Os omaisten muutosvastaisuus asiakkaan motivaatiota heikentavana tekijana.

“Asiakasta ei kiinnosta/tai ymmdrrd arviointia. Ei haluta ettd puututaan heiddn

ruokailutottumuksiin.”

Omaisten osallistuminen arviointilanteissa koettiin haasteeksi, mikali paikalla oleva omainen ei
huomioinut asiakkaan mielipiteitd. Omaisilta kysyttdessa vastaukset tarpeen arvioinnissa
saattoivat olla hyvinkin epamaaraisia. Ravitsemustilaan liittyvan tarpeen arvioinnissa haasteeksi

koettiin myds jo ennalta omaisten paatantavalta kaupasta tuotaviin elintarvikkeisiin.

“Haasteina olen kokenut sen ettd arviointi tilanteissa on omaisia esim. paikalla ja eivdt

vdlttdmdttd huomioi omaisen mielipiteitd.”

Muiden hoitajien ja tydyhteison asenne mainittiin yhdessa vastauksessa haasteeksi. Vahatteleva

asenne ravitsemuksellisen tarpeen arviointia kohtaan muiden hoitajien osalta koettiin haastavaksi.

“Myés tyokavereiden vdahdttelevéi asenne on haastava (eihdn ennenkddn ole tollaisia tehty).”

Asiakkaan virhe- ja vajaaravitsemuksen seka muiden ravitsemuksellisten tarpeiden tunnistaminen
koettiin haastavaksi, mikali asiakaskdynteja on harvoin. Aamu- ja pdivakayntien toivottiin olevan

samalla hoitajalla, jotta ruoan menekkia voisi seurata. Mikéli kdynnit saman vuoron aikana ovat eri
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hoitajilla, koettiin, ettd seuranta ei onnistu. Ravitsemuksellisten tarpeiden arvioinnissa rajoitteena

koettiin myds kiire. Tarpeiden arviointi suoritetaan normaalin asiakaskdaynnin yhteydessa

“Jos asiakkaalla kdy harvemmin, ei vélttimdttd osaa arvioida miten tdmd on syényt.”

“Asiakaskdynnin tulisi olla aamulla ja pdivdlld samalla hoitajalla, jotta néikisi onko ruokaa hdvinnyt

kaapista.”

“Kotihoidossa vaikuttava ajan puute ja kiire. Arviointi tehdddn normaalin asiakaskdynnin

yhteydessd.”

Tulokset jakautuivat kolmeen luokkaan hoitajien kokemuksien mukaisesti. Asiakkaasta johtuviin
haasteisiin voitiin luokitella asiakkaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn vajauksesta johtuvat
haasteet, haasteet MNA-testin laatimisessa, asiakkaan motivaation puutteesta ja
muutosvastaisuudesta aiheutuvat haasteet. Seuraavaan luokkaan jakautuivat omaisista johtuvat
haasteet, joihin hoitajat nimesivat haasteena toimimattoman yhteistyén omaisten kanssa.
Kolmanteen luokkaan jakautui hoitajalahtdiset haasteet, joita olivat asiakaskayntien hajanaisuus,

kiire ja tydyhteison asenne. (Kuvio 1.)



Asiakkaasta johtuvat
haasteet

Omaisista johtuvat
haasteet

Hoitajista johtuvat
haasteet

Kuvio 1. Haasteet tarpeen arvioinnissa.

Asiakkaan fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn
vajaus

Haasteet MNA-testin
laatimisessa

Asiakkaan motivaation
puute

Muutosvastaisuus

Yhteistydvaikeudet
omaisten kanssa

Asiakaskayntien
hajanaisuus

Kiire hoitotyossa

Tyoyhteison asenne

9.2 Haasteet suunniteltujen toimintojen laatimisessa

Ravitsemukseen liittyvien suunniteltujen toimintojen laatimisessa koettiin, etta niita ei tehd3,
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niiden tarve kyseenalaistettiin sekd suunniteltujen toimintojen laatimisen toteuttajaksi miellettiin
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yhdessa vastauksessa ravitsemusterapeutti (Kuvio 2.). Ravitsemusterapeutin kanssa toteutettua

moniammatillista yhteistyota ei ole vastausten perusteella.

“Ravitsemussuunnitelmia ei tehdd. Ehkd ei ole tarvettakaan. Ravitsemusterapeuttia ei ole ikind

ndkynyt/kuulunut.”

Suunnitelman
realistisuus

Kotihoidon vahaiset
kdynnit

Asiakkaista johtuvat
haasteet

Tiedonkulun haasteet

Hoitajien rajallinen aika

Kuvio 2. Suunniteltujen toimintojen haasteet 1.

Haasteeksi koettiin, kenen vastuulla on kdytannon asiat kuten kauppa-asioinnin jarjestaminen ja
toteuttaminen. Kaytannon asioiden toimimattomuus saattoi olla haasteena jo suunnitelmia
laatiessa. Suunniteltujen toimintojen laatiminen koettiin helpoksi, mutta sen toteuttaminen
kdaytannossa miellettiin eparealistiseksi. Suunniteltujen toimien laatimisessa haasteeksi mainittiin
asiakkaan sekd omaisen tiedottaminen hyvésta ja terveellisesta ravitsemuksesta seka erilaisista

ateriavaihtoehdoista.
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“Suunnitelmia helppo laatia -> toteutus on toinen juttu.”

Suunniteltujen toimintojen laatimisessa jo lahtdkohtaisesti hoitajat kokivat rajoitteeksi asiakkaiden
taloudelliset resurssit. Rahan puute ja pienet tulot rajoittivat jo suunnitelmavaiheessa
ravitsemuksellisesti monipuolisen ja taysipainoisen ruokavalion suunnittelemista, koska sen

toteuttaminen kaytannossa olisi mahdotonta.

“Raha asettaa estettd (monella) mité voi kaupasta tuoda.”

“On vaikea suunnitella/toteuttaa monipuolista ravitsemusta jos ruokaan ei paljoa ole rahaa.”

Muistisairauden vaikutus suunnitelmavaiheessa aiheutti haasteita hoitajille, koska oli vaikeaa

huomioida suunnitelmassa asiakkaan omia mieltymyksia ja lempiruokia.

“Muistisairaan on vaikea joskus kertoa omia mieltymyksid lempiruokiin.”

Hoitajat kokivat ongelmalliseksi harvat kdaynnit asiakkaan luona. Suunniteltujen toimien toteutus ja
seuranta koettiin vaikeaksi, jos kdynteja vain yksi vuorokaudessa. Ajanpuute ja kiire vaikuttivat
haasteellisesti suunnitelmien laatimisessa. Kiireettomien ruokailutilanteiden suunnitteleminen

olivat ajanpuutteen vuoksi vaikeita kaytdnndssa jarjestaa.

Hoitajat kohtasivat haasteita suunnitelmien laatimisessa asiakkaan haluttomuuden muodossa.
Suunniteltujen toimien laatimisen haasteina mainittiin asiakkaiden yksil6lliset toiveet ja paivien
erilaisuus. Asiakkaat toivoivat eri paivina eri asioita. Asiakkaan sitoutuminen koettiin toisinaan

huonoksi.

“Asiakkaiden pdivdt ovat erilaisia ja sitd myédden he haluavat eri asioita eri pdiving.”
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SELCEEDR
muistisairauden
vaikutukset

Asiakkaan motivoinnin
vaikeus

Asiakkaista johtuvat
haasteet

Vastuualueiden
epaselvyys

Taloudelliset rajoitteet

Kuvio 3. Suunniteltujen toimintojen haasteet 2.

9.3 Haasteet ravitsemussuunnitelman toteutuksessa kotihoidossa

Kuviossa 3. kasitellaan haasteita ravitsemuksen toteutuksessa. Hoitajat kertovat kdytannon
kokemuksia asioista, jotka nousevat esille ravitsemussuunnitelman toteutukseen paivittdisessa

tyossa.

9.3.1 Asiakkaisiin liittyvat haasteet

Kaytannon toteutuksessa suurena rajoitteena koettiin taloudellisten resurssien puute. (Kuvio 4.)
Tutkimukseen osallistuneista hoitajista suurin osa nosti huonon taloudellisen tilanteen haasteeksi
ravitsemussuunnitelman toteuttamiselle. Ravintolisien ja lisdravinteiden hankkiminen asiakkaalle
saattoi jaada toteutumatta niiden korkean hinnan vuoksi. Proteiinipitoisen ja ravitsemuksellisesti
taysipainoisen ruoan tarjoaminen koettiin vaikeaksi asiakkaiden taloudellisen tilanteen vuoksi.

Rahan vahyyden vuoksi myos kauppa-asioinnissa hoitajat kokivat haasteita. Kaupasta ei voinut
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tuoda kaikkea tarpeellista. Useita eri tuotteita ei voinut ostaa asiakkaalle kokeiluun, koska ruokaa

mahdollisesti menisi roskiin, mikali asiakas ei niista pitaisi. (Kuvio 3.)

“Aina ei ole taloudellisia mahdollisuuksia toteuttaa suunnitelmaa.”

“Asiakkaidemme taloudellinen tilanne ei aina ole kovin hyvé.”

Yksi hoitajien kokemista haasteista ravitsemussuunnitelman kaytannon toteutuksesta kotihoidossa
oli asiakkaan motivointi hyvaan ravitsemukseen. Asiakkaat, jotka kavivat itse kaupassa, ostivat
mieltymystensa mukaista ruokaa. Heidan valintansa eivat valttamatta olleet ravintorikkaita.
Ruokahankinnat saattoivat olla vanhasta tottumuksesta hankittuja ruokia ja osa naista ruuista
saattoi jaada syomatta. Asiakkaat kaipasivat hoitajien kokemusten mukaan kannustusta uusien

ruokien maistamiseen.

“Asiakkaalla on omia pinttyneitd jopa vuosia jatkuneita tapoja. Niihin on totuttu ja ne tuntuvat

ainoilta oikeilta ja toimineet hyvin.”

Mikali asiakkaan ruokahalu on huono, niin hoitajat nostivat tarkedksi, ettd asiakas syo sita, mika
maistuu ravitsemusta miettimatta. Toisinaan asiakkaan ruokahalu oli huono, eikda mikdan ruoka
maistunut. Ongelmalliseksi asiakkaan hyvinvoinnin kannalta hoitajat kokivat myds pitkan valin

aamupuuron ja lounaan valilla.

“Ruokahalu monesti huono, usein syéminen sité mikd nyt edes maistuisi, sen suuremmin

ravitsemusta miettimdttd.”

Muistisairauden merkitys hyvan ravitsemuksen toteutumisessa oli hoitajien kokemuksen mukaan
suuri. Hoitajat kertoivat, ettda muistisairaita oli asiakaskunnassa useita. Nalansaatelyn ongelmat
koettiin muistisairaiden osalta haasteelliseksi ravitsemussuunnitelman suunniteltujen toimintojen
toteutumisessa. Naista hoitajat mainitsivat asiakkaan nalantunteen katoamisen, sydmisen

unohtamisen tai jatkuvan syémisen.
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“Monilla asiakkaillamme on muistisairaus jonka takia normaali ndldntunne katoaa, toiset eivdt

muista sy6dd ja toiset syévit koko ajan.”

Muistisairauden vaikutus nakyi my06s asiakkaan kognitiivisten taitojen alenemana. Hoitajat
kertoivat, etta kaikki asiakkaat eivat osaa itse ottaa ruokaa. Hoitajan lautaselle annostelema ruoka
saattoi myos paatya muualle kuin asiakkaan suuhun. Vaativana koettiin myos vaikeudet
ateriarytmissa kuten liian aikainen aamupala ja lounas. Asiakas ei myodskaan aina osannut kertoa

omista mieltymyksistaan.

“Lautaselle laitettu ateria voi pddtyd moneen muuhunkin paikkaan kuin suuhun mm. roskiin/wc-

pyttyyn tms.”



Taloudellisten
resurssien puute

Asiakkaan heikko
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haasteet ruokailutottumukset

Huono ruokahalu

Muistisairauden
aiheuttamat haasteet

Kuvio 4. Asiakkaisiin liittyvat haasteet.

9.3.2 Haasteet yhteistyossa omaisten ja palvelun tuottajien kanssa

Kokemukset vaikeuksista yhteistydssa asiakkaan omaisten kanssa esiintyivat hoitajien kokemissa
haasteissa yleisesti. Omaisten sitoutumisen eri asteet asiakkaan monipuolisen ravitsemuksen
toteuttamisessa nousivat esille. Hoitajat kertoivat kokeneensa, ettd omaiset eivat arvostaneet
hoitajien neuvoja. Vaikeutta koettiin myds omaisten motivoinnissa. Hoitajat kokivat
ravitsemussuunnitelman toteutumisen kannalta merkittavimmaksi toimivan yhteistydon omaisten

kanssa. (Kuvio 5.)
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Ruokaostosten laatu ja maara oli hoitajien kertoman mukaan usein omaisten vastuulla. Omaisten
rooli kauppa-asioiden hoitamisessa vaikutti suoraan asiakkaalle tuotavan ruoan laatuun ja
madraan. Hoitajat kokivat, etta tilanteeseen on vaikea vaikuttaa. Toisinaan omaiset toivat
yksipuolisia ruokia, joita asiakas oli aina tottunut sydmaan. Omaiset huolehtivat useimmiten
asiakkaan ruokaostoksista. Osa hoitajista koki, etta ruoan maara oli riittamaton. Hoitajat kokivat
turhautumista pyytdessaan toistuvasti omaisia tuomaan asiakkaalle lisda ruokaa. Osa hoitajista
kertoi, etta omaiset eivat anna ostaa monipuolista ruokaa. Ongelmalliseksi hoitajat kertoivat myds
valmiit suuret annokset. Omaisten valmistamat ateriat saattoivat olla liian isoja, joita asiakkaat

eivat jaksaneet syoda. (Kuvio 5.)

Hoitajat kertoivat, ettd aina ostetut palvelut eivat toimineet. Toisinaan oikeita tilattuja tuotteita ei
ollut tullut. Joidenkin yhteistyokumppaneiden asenne koettiin hankalaksi. Hoitajat kertoivat, etta
palvelutalon asiakkailla on ruokailumahdollisuus, mutta kaikki asiakkaat eivat ole sita

hyodyntaneet. Ateriapalvelut koettiin hinta-laatu-suhteeltaan huonoiksi. (Kuvio 5.)

“Palvelutalossa lounasmahdollisuus 7pv/vko, jota kaikki eivéit hyédynnd, jolloin kotona syétévd

lounas monesti jéd yksipuoliseksi verrattuna palvelutalon monipuoliseen ateriaan.”

“Toiset omaiset tuovat hyvinkin runsaasti ja huolehtivat vanhuksen ravinnosta. Toisinaan on

turhauttavaa jatkuvasti pyydelld tuomaan ruokaa.”

“Toimiva yhteistyé omaisten kanssa perusedellytys (he kdyvit kaupassa pddsddntéisesti).”
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Kuvio 5. Haasteet yhteistydssa.

9.3.3 Hoitohenkilokuntaan liittyvit haasteet

Hoitajat mainitsivat myds ongelmista tiedonkulussa koskien ruokakaupassa asiointia. Hoitajat eivat
aina tieda, mita ruokatarvikkeita asiakas tarvitsee. Kotihoidon asiakkaiden kauppa-asiointi oli
jarjestettava seka asioinnista vastaavaa asiakasta, omaista, hoitohenkil6kuntaa tai ammatillista

yhteisty6tahoa oli tiedotettava terveellisista elintarvikkeista seka erilaisista ateriavaihtoehdoista.

Ongelmalliseksi koettiin yhden asiakkaan luona kdyvat useat eri hoitajat, jolloin ruokien seuranta
oli vaikeaa. Vaativaa ravitsemussuunnitelman toteutuksessa olivat myos epaselvat vastuualueet.

Aina ei oltu varmoja, kuka kdy kaupassa ja tuleeko kaupasta suunniteltuja ruokia.

“Kauppalappukdytdnteitd voisi uudistaa, monta tekijéd, aina ei tiedossa mitd pitdisi/voisi tuoda.”

Hoitajat nostivat esiin, ettd vaikutusmahdollisuudet asiakkaan hyvaan ravitsemukseen olivat
rajalliset, mikali asiakas niita itse vastusti. Yhdeksi vaikutusmahdollisuudeksi kuitenkin nostettiin
kauppakassipalvelun kautta tehdyt tilaukset, joissa hoitaja pystyi vaikuttamaan tilausten sisaltoon

esimerkiksi lisaamalla tilaukseen proteiinipitoista ruokaa seka hedelmia.
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Hoitajat kertoivat haasteeksi myds hoitajien sitoutumisen ravitsemussuunnitelman
toteuttamiseen. Hoitajat kokivat, etta myods heidan omissa asenteissaan olisi parantamisen varaa.

Ongelmallisena koettiin, etta kaikki eivat noudata sovittuja suunnitelmia.

Kerrottiin, ettad hoitajat luottavat asiakkaan sanaan toteutuneista ruokailuista, vaikka kyseessa olisi

muistisairas. Talloin ei ole tarjottu ateriaa.

“Sovittujen “pelisddntéjen” toteutuminen, esim. pdivdllisen ldmmittdminen, jos muistisairas sanoo

jo sybneensd ja ettei ole ndlkd, jétetddn ruoka ldmmittdmdttd/tarjoamati.”

Ruokailun toteutuminen voi jadda varmistamatta, mikali asiakas jatetdaan ruokailemaan yksin.
Hoitajat kokivat asiakkaan ruokailua myoénteisesti tukevana sen, etta jaivat hetkeksi juttelemaan
asiakkaan kanssa. Hoitajat kertoivat, ettd monesti he tarjoavat, mita jadkaapista |6ytyy. Toisinaan

jadkaapissa on paljon valinnan varaa, mutta hoitajat eivat niita tarjoa.

“Ei vélttamdittd varmisteta ruokailun toteutumista, jéitetddn asiakas yksin syémdién, jolloin ruoka

jéd lautaselle/roskiin.”

“Usein auttaa kun malttaa hetken jutella samalla kun asiakas syé. Siind kun huomaamatta témdén

tulee syétyd paremmin.”

Hoitajien kertoman mukaan yleinen haaste oli kiire. Hoitajien kiire vaikutti kotihoidon asiakkaiden
ravitsemussuunnitelman toteutumiseen negatiivisesti. Hoitajat kertoivat, ettd useimmiten heilla ei
ole aikaa jaada asiakkaan seuraksi ruokailutilanteessa. Aika ja resurssit koettiin rajallisiksi. Koettiin,
ettd asiakaskaynteihin suunniteltu aika ei ollut riittdva. Myos asiakasmaarat koettiin suuriksi.

Ajanpuutteeseen vaikuttivat muuttuvat olosuhteet kuten yllattavat ja kiireellisemmat tyot. (Kuvio

6.)

“Tyévuoron aikana hoitajalla useita eri asiakas kédyntejd, jolloin optimaalista kdyntiaikaa
mahdoton saada kaikille toteutettua. Kédynnit pyritédn toteuttamaan niin, ettd ydpaastot

pysyisivdt kohtuullisina.”
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“Kotihoidossa on aika ja resurssit rajallisia ja emme ehdi suunniteltua kauempaa olemaan

asiakkailla. Suunniteltu aika ei aina riité suunnitelmien toteuttamiseen.”

Asiakkaan huomioinnissa kerrottiin olevan toisinaan vaikeuksia. Kaikki hoitajat eivat kysyneet
asiakkaan toiveita kauppalistoja tehdessdan, vaan kopioivat aina vanhoja listoja. Hoitajat

saattoivat my0s kysya toiselta hoitajalta asiakkaan ruokailutottumuksista.

Haasteet tiedonkulussa

Asiakaskayntien
WEIEREINIVS

Hoitajien
vaikutusmahdollisuuksie
n rajallisuus

Hoitohenkilokuntaan
liittyvat haasteet

Hoitohenkilokunnan
huono sitoutuminen
ravitsemushoitoon

Kiire hoitotydssa

Yksilollisyyden
huomioimattomuus

Kuvio 6. Haasteet toteutuksessa.
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9.4 Haasteet ravitsemussuunnitelman vaikuttavuuden arvioinnissa

Hoitajat kertoivat kokevansa haasteita ajankayton kanssa. Kotihoidossa on paljon asiakkaita,
joiden ruokailua pitdisi pystya seuraamaan. Tata ei kuitenkaan ole mahdollista toteuttaa tiukan

aikataulun vuoksi. (Kuvio 7.)

Muistisairaus tuo haasteita myos ruokailun seurantaan ja ravitsemussuunnitelman vaikuttavuuden
arviointiin. Lautasella oleva ruoka voi paatya roskiin. Muistisairas ei mydskaan valttamatta osaa
kertoa totuudenmukaisesti nautituista aterioista. Arviointi hankaloituu muistisairaiden kohdalla
merkittavasti, jos ruokailuja ei paasta seuraamaan. Asiakkaat saattavat myos esittaa olevansa
paremmassa kunnossa kuin todellisuudessa ovat. Muistisairaiden kohdalla erityisen hyvana
apuvdlineena hoitajat kokivat mittanauhan ja vaa’an. Niiden avulla pystyttiin parhaiten arvioimaan

ravitsemussuunnitelman vaikuttavuutta.

Yhtena hankaluutena ravitsemusvastaavat kokivat muun hoitohenkilokunnan
sitoutumattomuuden. (Kuvio 6.) Sovituista asioista ja suunnitelmista ei valttamatta pidetty kiinni.
Punnituksia ei tehty asiakkaille sovitusti tai |ddkariltd saadut ohjeet olivat epaselvia. Tiedonkulku
yhteistyotahojen valilla on koettu toisinaan ongelmalliseksi seka toisten hoitajien motivaatio

suunnitelman toteuttamiseen puutteelliseksi.

MNA-testin tekeminen uudestaan muutaman kuukauden kulutta koettiin tarpeelliseksi.
Normaalisti testi tehddan RAI arvioinnin yhteydessa 6 kuukauden valein. MNA arviointi ja yleistilan

seuranta koettiin vaikeaksi, jos asiakkaalle oli kdynteja vain harvoin.

Ravitsemusvastaavien kyselyssa esille tulivat myos muut tekijat, jotka oli huomioitu haasteiksi
arviointiin. Esille tulleita asioita olivat painonmuutokset, joiden syyna saattoi olla 1dakitys,
unenpuute tai muut muuttuneet elamantavat. Nesteiden kertyminen elimistdon saattaa myos
vaikuttaa painonmuutoksiin. Myds asiakkaiden omat ateriarytmit ja ruokailutottumukset
vaikuttivat haasteina hoitohenkilékunnalle. (Kuvio 7.) Samat haasteet tulivat esille myds prosessin
aikaisemmassa vaiheessa. Yllattavana vaikeutena hoitajille oli tullut koronakevit.
Ravitsemussuunnitelmat ja niiden arvioinnit olivat unohtuneet, eika yhteisia koulutuksia tai

tapaamisia paasty jarjestamaan.
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Ajanpuute

Muistisairaus
Haasteet
ravitsemussuunnitelman
vaikuttavuuden
arvioinnissa hoitajien

kokemana Henkilkunta ja

yhteistyotahot

Muut vaikuttavat tekijat

Kuvio 7.Ravitsemussuunnitelman arviointi.

9.5 Hoitajien tietamys ikaantyneiden ravitsemussuosituksista

Ravitsemusvastaavat kokivat padsaantoisesti oman tietdmyksen ravitsemusasioissa hyvaksi.
Vaativaksi koettiin ravitsemusasioiden toteutus. Tietoa koettiin olevan runsaasti, mutta kdaytannon
esimerkkeja tiedon hyddyntamiseen oli rajoitetusti. Vastaajien kokemuksen mukaan muun muassa
prosessin monet eri vaiheet ja menetelmat vaikuttivat tiedon siirtamiseen kaytantdon. Hoitotyon
prosessin toteuttajien lukumaara koettiin hankalaksi. Yhteisty6tahoja on suunnitelmassa mukana

yleensd useita ja jokaisen toiminta vaikuttaa prosessin eri vaiheisiin.

Ravitsemusvastaavien tapaamiset koettiin hyvaksi, koulutusta ja lisdluentoja kaivattiin jonkin
verran tietdmyksen lisédmiseen. Ravitsemusvastaavilla oli omaa mielenkiintoa ravitsemusasioihin

ja halua lisatiedon hankintaan.
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10 Pohdinta ja tulosten tarkastelu

Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa alkuperainen suunnitelma oli tehda opinnaytety6
kaksivaiheisena niin, ettd ensimmainen vaihe toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja toinen
vaihe toiminnallisena toteutuksena. Alun perin toisen vaiheen tuotos olisi ollut toiminnallinen
opaslehtinen. Suunnitelma kuitenkin muotoutui matkan varrella vastaamaan paremmin tyéelaman
tarpeita. Suunnitelma muuttui niin, etta toisen vaiheen valmis toiminnallinen tuotos muotoutui

pois.

Tyon teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli haastavaa. Tietoa oli kdytdssa laajalti ja rajaaminen
oli tehtava niin, etta lilkkunnan ja ladkityksen merkitys ravitsemukseen ja toimintakykyyn kasiteltiin
kevyesti. Rajaaminen ei kuitenkaan vaikuttanut tyon luotettavuuteen. Esseemuotoisissa kyselyissa
hoitajat kertoivat konkreettisia asioita, jotka vaikeuttavat ikdantyneen hyvaa suunnitelmallista
ravitsemushoitoa. Hoitajien esille tuomat kokemukset analysoitiin mahdollisimman selkeasti ja
luotettavasti, jotta prosessinomaista hoitotyota voitaisiin kehittdd. Huomioitavaa on, etta
opinnaytetydssa kysyttiin hoitajilta heidan kokemistaan haasteista. Kyselylomakkeessa ei kysytty

hyvin toimivista kdytanteistd, hyvista yhteistyokumppaneista tai onnistumisista.

Kotihoidossa on otettu kayttéon syksylla 2019 ravitsemushoidon toimintamalli. Mallin mukaan
omahoitaja tekee MNA-testin neljan viikon sisaan asiakkaaksi tulosta RAl-arvioinnin yhteydessa.
Hoitajien kokemien haasteiden mukaan testia ei joko aina tehda tai sita ei mielleta

ravitsemussuunnitelman toteutuksen yhdeksi tyovalineeksi.

10.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta noudatettiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Aineistonkeruu suoritettiin nimettémasti niin, ettd nimettomiin kuoriin sai laittaa vastauksen ja
kuoren sulkea. Aineisto haettiin sovitusti jokaisesta yksikosta erikseen. Vastauksia palautui 12
hoitajalta (n=12). Kaksi kyselylomaketta jdi palautumatta. Kuoret avattiin vasta, kun kaikki
vastaukset oli keratty. Kuoret avattiin satunnaisessa jarjestyksessa molempien

opinnaytetydntekijoiden ollessa lasna ja merkittiin peitenimelld “Hoitaja 1”, “Hoitaja 2” jne.
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Keratty aineisto skannattiin tietokoneelle ja siitd puhtaaksikirjoitettiin Word-tiedostoksi.
(Tietoarkisto, n.d.a.). Tietokoneen kaytto oli suojattu salasanalla. Alkuperdinen aineisto sailytettiin
lukollisessa kaapissa. Opinnadytetyon esittelyn ja hyvaksynnan jalkeen aineisto tuhottiin

paperisilppurilla ja poistettiin kaikki tiedostot. (Tietoarkisto, n.d.b)

Tietolahteina kaytettavilta hoitohenkilékunnan jasenilta pyydettiin tietoinen suostumus kirjallisesti
tutkimukseen osallistumisesta (Liite 1). Osallistujia informoitiin mahdollisuudesta kieltaytya
tutkimuksesta. Ravitsemusvastaavia lahestyttiin kirjallisesti saatekirjeella (Liite 2) ja

kyselylomakkeella (Liite 3), jotka toimitettiin eri tyoyksikoihin.

Tutkittavilla henkil6illa oli oikeus tutkimusta koskevan tiedon saantiin ennen kirjoitelmia ja niiden
jalkeen. Heilla oli oikeus tietoisen suostumuksen antamiseen. Tutkimukseen osallistuvalle hoitajille
oli oikeus anonymiteettiin koko prosessin ajan. Tutkittavilla on oikeus saada tietoa
tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2008, ss. 366—368; Vehvildinen-Julkunen & Kankkunen,
2013, 5. 218)

10.2 Luotettavuus

Koko aineistoa hyddynnettiin analysoitaessa kirjoitelmia. Tulosten vaaristymaa omien
tiedostamattomien ennakkoasenteiden vuoksi ehkaistiin hyodyntamalla ohjaavan opettajan
ammatillista ja kokemuksellista asiantuntijuutta seka vertaisarviointia. (Leino-Kilpi ym., 2008, ss.

369-370)

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitiin noudattamalla tutkimuseettisia periaatteita.
Analyysiprosessin kulku kuvattiin selkeasti ja tasmallisesti. Opinndytetyon teoriapohja on

luotettava ja kattava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 197-200)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa huomioitiin uskottavuus myds lainaamalla suoraan
autenttisesti haastatteluvastauksia. Lainausten pituus pohdittiin tarkasti. Tutkimustulosten
luotettavuuden arvioinnissa varottiin holistista harhaluuloa tai virhepaatelmia. Naita pyrittiin
valttamaan luetuttamalla raporttia sekd vertaisesti ettd ohjaavalla taholla. Tutkimusta arvioitiin

esittamalld eldvasti ja todenmukaisesti tutkimustulokset.
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10.3 Paatelmat ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tutkimustuloksia voi hyodyntaa kotihoidossa ravitsemussuunnitelmien laatimisen,
toteuttamisen ja arvioinnin kehitystyossa. Opinnaytetydssa ilmenneiden haasteiden pohjalta
voidaan luoda toimintamalleja, joilla voidaan turvata ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden hyva

ravitsemus.

Kehittamisehdotuksena opinndytetyon pohjalta nousi koulutuksen lisadminen, yhteistyon
lisédminen ja tiedonkulun varmistaminen. Kotihoidossa on otettu kaytto6on syksyllda 2019
ravitsemushoidon toimintamalli. Mallin mukaan omahoitaja tekee MNA-testin neljan viikon sisdan
asiakkaaksi tulosta RAl-arvioinnin yhteydessa. Hoitajien kokemien haasteiden mukaan testia ei
joko aina tehda tai sita ei mielleta ravitsemussuunnitelman toteutuksen yhdeksi tyovalineeksi.
Tutustuimme tutkimukseen, jossa Espanjassa oli hoitajia koulutettu MNA- testin tekemiseen.
Tutkimus perustui vain MNA-testiin, mutta tulokset olivat lupaavia seka lisasivat hoitajien

ravitsemushoidon osaamista laaja-alaisesti. (Fernandez-Barrés ym., 2017, ss. 131-141)

Koulutuksen kohdentaminen ja tiedon lisdaminen kotihoidossa tydskenteleville
ravitsemusvastaaville, jotka vievat tiedon tydyhteis66n olisi ensiarvoisen tarkeda. Jokaisen
tyontekijan tulisi sitoutua laadittuihin suunnitelmiin omalla tyépanoksellaan. Myds paivittaisella
kirjaamisella kyetaan huomioimaan asiakkaan suunnitelmat ja niiden toteutus. Kirjaaminen
asiakkaan suunnitelman toteutuksesta, tukee myos tyoyhteison toimintamahdollisuuksia.

(Laaksonen ym., 2011, ss. 10-11)

Haasteina nousi esiin myods taloudelliset ongelmat. On huolestuttavaa, ettd hyvan ravitsemuksen
esteenad ovat taloudelliset rajoitteet. Moniammatillisen tyéryhman hyédyntaminen asiakkaan
taloudellisen tilanteen kartoitukseen olisi merkityksellistad. Sosiaality6 voisi olla suuremmassa

roolissa osana tyonsuunnittelua ja asiakastapaamisia.

Omaisten tuomat haasteet ja voimavarat ovat aina yksilollisia. Jokainen perhe tulisi kohdata
yksilollisesti, suunnitelmissa ja toteutuksessa asiakkaan omaisten osallistaminen, hyva
ravitsemuksellinen ohjaus ja tiedonsaanti voisivat olla avuksi myos ravitsemussuunnitelman

toteutuksessa.
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IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Ravitsemussuunnitelman laatimisen haasteet kotihoidossa
Opinndytetyon tekijat

Mia Himanen ja Satu Koivulahti



Opinndytetyota ohjaava opettaja

Leena Lampinen

Opinndytetyon toteutus

Aineisto kerataan kirjallisesti esseemuotoisella kyselylla. Vastaukset haetaan tyoyksikoista kahden

viikon kuluttua.

Aineistoa kasitelldan eettisesti ja luotettavasti. Aineisto analysoidaan sisallonanalyysilla.
Sisallonanalyysi dokumentoidaan kirjalliseen opinnaytetydn raporttiin. Tutkimusvastauksia

voidaan lainata autenttisesti.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta aineiston keruusta. Olen selvill3,
ettd minuun liittyvia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja ainoastaan tassa opinnaytetydssa.
Opinndytetychon osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttdaa opinnaytetyéhon

osallistumisen ja kieltdd minua koskevan tiedon kayttamisen opinnaytetyossa.

Opinnaytetyohon osallistujan allekirjoitus
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Liite 2: Saatekirje.

HANMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Himeen ammattikorkeakoulusta Forssasta. Teemme
opinnadytety6ta ikadantyneiden ravitsemussuunnitelman laatimisen haasteista kotihoidossa.

Tyoémme tilaajana on Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma.

Tarkoituksenamme on kartoittaa ravitsemusvastaavien nakemyksia ja kokemuksia, joita
yksilollisen ravitsemussuunnitelman laatiminen on tuonut esille. Kokemusten ja tietoperustan
pohjalta teemme ohjeistuksen kotihoitoon, josta toivomme olevan hyotya

ravitsemussuunnitelman laatimisessa.

Kyselyyn vastataan esseemuotoisesti, joka on kohdennettu kotihoidossa tyoskenteleville
ravitsemusvastaaville. Kysely toteutetaan nimettomasti, jotta jokaisen henkil6llisyys ja
anonymiteetti sdilytetdadn, vastaamisen jalkeen paperin voi laittaa mukana tulevaan kirjekuoreen

ja sulkea. Kuoren voi palauttaa esimiehelle, jonka jalkeen aineisto haetaan 2 viikon kuluttua.

Antamianne tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eika lopulliseen opinnaytety6hon tule esille
myo6skaan yksikdiden sijaintia. Ravitsemusvastaavien lukumaaran takia toivomme jokaiselta
hetken aikaa, jotta saisimme mahdollisimman kattavasti tietoa ravitsemussuunnitelman laatimisen

haasteista.
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Mikali kyselysta tai opinnaytetyostamme herasi kysymyksia toivomme yhteydenottoa pikaisesti.

Meidat tavoittaa puhelimitse seka sahkdpostilla.

Kiitos osallistumisestal

Ystavallisin terveisin

Mia Himanen ja Satu Koivulahti

Mia Himanen Satu Koivulahti
mia.himanen@student.hamk.fi satu.koivulahti@student.hamk.fi
045-2714650 040-7364305

Ohjaava opettaja Leena Lampinen

leena.lampinen@hamk.fi



mailto:mia.himanen@student.hamk.fi
mailto:satu.koivulahti@student.hamk.fi
mailto:leena.lampinen@hamk.fi

Liite2 /1

Liite 3: Kyselylomake.

Kysely on osa opinndytetyota, jonka aiheena on IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS —

Ravitsemussuunnitelman laatimisen haasteet kotihoidossa.

Vastaathan kysymyksiin esseemuotoisesti mahdollisimman laajasti. Vastauksia voit jatkaa
kdaantopuolelle. Vastattuasi laita lomake nimettomaan kuoreen yhdessa suostumuslomakkeen

kanssa ja sulje kuori.

1. Millaisia haasteita olet kokenut asiakkaan ravitsemustilaan liittyvan tarpeen

arvioinnissa?

2. Millaisia haasteita olet kokenut asiakkaan ravitsemukseen liittyvien suunniteltujen

toimintojen laatimisessa?

3. Millaisia haasteita olet kohdannut suunniteltujen toimintojen toteutuksessa

kotihoidossa?

4, Millaisia haasteita olet kohdannut arvioidessasi asiakkaan ravitsemussuunnitelman

vaikuttavuutta?

5. Minkélaiseksi koet tietdmyksesi ikdantyneiden ravitsemussuosituksista?



