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vansa vaikuttaa monin tavoin ikaantyneen ravitsemukseen.
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When taking care of the elderly, the monitoring and guidance of nutrition and nutri-
tional treatment are extremely important. The purpose of this thesis was to research
how the employees of domiciliary care have been educated in nutritional treatment
and its recommendations while working in health care, and what their current
knowhow is regarding the subject. In addition, the target was to survey how nurses’
competence has been influenced and if there is enough nutritional monitoring in
their opinion.

The National Nutrition Council and the Finnish Institute for Health and Welfare pub-
lished nutritional recommendations for the care of elderly people in 2020. The out-
come of this thesis was the creation of a guide for the employees and clients of
domiciliary care about nutrition.

The research part of this thesis was carried out using a questionnaire for the em-
ployees of the domiciliary care of Lapua. There were thirty-one (N=31) answers to
the survey. The survey consisted of structured multiple-choice questions and one
open question. The quantitative data was analysed with an SPSS program, and the
open question with a qualitative content analysis.

The results showed that there is not enough nutritional education in vocational
schools and universities of applied sciences. The knowhow of the employees was
mediocre in their opinion. They hoped for more nutritional education and thought
that it is also needed. The employees still felt that they could influence the nutrition
of elderly people in many ways.
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1 JOHDANTO

Valtion yksi karkihankkeista talla kaudella on ollut tukea ikaantyneen asumista ko-
tona. Tarkoitus on taata ikaantyneille heidan tarvitsemansa apu vuorokauden ym-
pari kotiin tai kodinomaiseen ymparistoon. (Valvira 4.5.2020.) lkdantyneella tarkoi-
tetaan tassa opinnaytetyossa yli 65-vuotiaita. Laki ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 28.12.2012/980)
maarittaa ikaantyneen olevan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa oleva hen-

kilo, mika talla hetkella on 65 vuotta.

Ikaantyneiden maaran kasvaessa kotiin annettavan hoidon eli kotihoidon merkitys
kasvaa. Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka sisaltda kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja tukipalvelut. Kotihoito on asiakkaalle kotiin tarjottavaa hoitoa,
apua ja tukea, mika mahdollistaa sairaan, vammaisen tai ikaantyneen henkilon sel-
viytymisen kotona. Kotihoidossa tydskentelee kodinhoitajia, kotiavustajia, lahihoi-
tajia, sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Kotiin annettavia tukipalveluita ovat muun
muassa ateria- siivous-, kuljetus- ja asiointipalvelut, ja niitd voi tuottaa seka kunta,

etta yksityiset palveluntuottajat. (Sosiaali- ja terveysministerid, [viitattu 8.10.2020].)

Hyva ravitsemuksen seuranta ja ravitsemushoito ovat yksi kotona asumista tuke-
vista keinoista, silla se parantaa mahdollisuuksia parjata pidempaan kotona. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 6). Taman
vuoksi ikaantyneiden ravitsemuksesta huolehtiminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Huono ravitsemustila voi edistaa sairauksien etenemista ja niiden puhkeamista.
Huono ravitsemus lisdd myos infektioherkkyytta, hidastaa haavojen paranemista,
pidentaa sairaalahoidon kestoa, hidastaa sairauksista toipumista seka aiheuttaa li-
hasten surkastumista ja niiden toiminnan heikkenemista eli sarkopeniaa. (Volkert
ym. 2018, 2.)

Huono ravitsemushoito lisda myos terveydenhuollon kustannuksia. On tutkittu, etta
vajaaravitsemuksesta karsivien potilaiden sairaalahoito on 20 % kallimpaa ja hoito-
kulut kaksi, jopa kolme kertaa suuremmat, kuin hyvassa ravitsemuksessa olevilla

saman diagnoosin saaneilla. (Ruokatieto 2013; Oksa & Siljamaki-Ojansuu 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas ikaantyneiden ravitsemussuo-

situksista, tutkia kotihoidon tydntekijoiden saatua koulutusta ravitsemushoidosta ja
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-suosituksista heidan koulutautuessaan ja tyoskennellessaan sosiaali- ja terveys-
alalla seka kartoittaa heidan tamanhetkista koettua tietotaitoansa. Otin selville
myos, milla tavoin ravitsemushoitoon on vaikutettu ja onko seuranta kotihoidon tyon-

tekijoiden mielestaan riittavaa.



2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Hyva ravitsemus on ensiarvoisen tarkeaa ikaantyneille, silla se vaikuttaa monin ta-
voin ikaantyneen terveyteen. Huolehtimalla idkkaan ravitsemuksesta voidaan valt-
taa uusia sairauksia seka nopeuttaa toipumista esimerkiksi leikkauksesta (Nuutinen
ym. 2010, 5). Hyvalla ravitsemuksella myo6s taataan toimintakyvyn sailyminen, joka
mahdollistaa kotona asuminen pidempaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 8). Heikentynyt ravitsemustila alentaa vastustuskykya, mika lisaa riskia sai-
rastua infektiotauteihin seka nopeuttaa myos lihaskatoa, joka lisaa esimerkiksi kaa-
tumisen riskia. (Tilvis ym. 2016, 355.)

Vuona 2010 valtion ravitsemusneuvottelukunta laati ensimmaista kertaa Suomessa
ikdantyneille suunnatut ravitsemussuositukset. Vuonna 2020 ravitsemussuositukset
paivitettiin yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Valtion ravitse-
musneuvottelukunta jakaa ikaantyneet eri ryhmiin, joissa jokaisessa painotetaan eri

asioita toimintakyvyn mukaan.

Ensimmainen ryhma on hyvakuntoiset ikdantyneet, ja siind ryhmassa painotus on,
etta ravinnosta satavan energian maara tulisi suhteuttaa energiankulutukseen. Ta-
man ryhman kohdalla korostetaan monipuolisen ruokavalion tarkeytta huomioiden
riittava proteiinien saanti, rasvojen laatu, sopiva suolan maara seka D-vitamiinilisan
kayttd. Lisaksi nostetaan esiin suun terveydesta huolehtimisen seka toimintakykya
ja lihaskuntoa yllapitavan liikunnan tarkeys. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 20-21.)

Toinen ryhma on kotona asuvat ikaantyneet, joilla on useita sairauksia ja haurastu-
misriski. Taman ryhman kohdalla korostetaan toki samoja asioita kuin edellisen ryh-
man kohdalla, mutta lisaksi my0s sita, etta tunnistettaisiin vajaaravitsemukselle ja
laihtumiselle alttiit henkilot ja pyrittaisiin ennaltaehkaisemaan haurastumisriskia. Ta-
man ryhman kohdalla huolehditaan siita, etta ikaantyneella on pieni ruokavara koton
ja tuetaan omaishoitajia ruokahuollossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
21-22.)

Kolmantena ryhmana on kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikdantyneet, joilla on
toiminnanvajauksia. Heidan kohdallaan edellisten suositusten ohella suositellaan



10

paivittaisen ruokailun suunnittelua, jonka voi tarvittaessa turvata esimerkiksi kaup-
papalvelun ja ateriapalvelun avulla. Kotihoidon asiakkaiden kohdalla tulee myds hoi-
taa suun kuntoa, arvioida sita, onnistuuko syominen omatoimisesti ja tarvittaessa

muistuttaa syomisesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 22-25.)

Neljas ryhma on ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet. Kaikkien
edeltavien suositusten lisaksi nostetaan esiin ruokailutilan kodinomaisuuden tar-
keys ja se, etta hoitava henkilokunta istuu yhdessa ruokailevien asukkaiden kanssa.
Riittdvasta ravinnonsaannista, syomisen tukemisesta ja toimintakykya yllapitavan
likunnan mahdollistamisesta tulee myos pitaa huolta. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 27-28.)

Viimeinen ryhma on akuutisti sairaan ikaantyneen ravitsemus. Akuutisti sairastu-
neen ravitsemukseen tulee kiinnittdd huomiota heti sairaalahoidon alettua. Erityi-
sesti riittdvaan energiansaantiin pitaa kiinnittdd huomiota, ettei laihtumista tapah-
tuisi, mutta myoskin siihen, etta ruokailutilanne olisi mieluisa ja kiireetén. Saattohoi-
dossa olevan ikaantyneen kohdalla ravitsemuksessa ei kiinniteta huomiota energi-
ansaantiin, vaan tarkeinta on, ettd sydminen tuottaa mielihyvaa. Silloin tarjotaan
lempiruokia ja -juomia ja huomioidaan mukava ruokailuasento ja se etta, ruoka on

helposti syotavassa muodossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 26.)

2.1 Energiaravintoaineet

Proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat ovat energiaravintoaineita eli niistd elimistd saa
energiaa toimiakseen. Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (2020, 84) suosittelee vuorokauden energiaravintoaineiden saanniksi
rasvaa noin kolmasosan, proteiinia viidesosan ja hiilihydraatteja puolet (Kuvio1). Eli-

mistd tarvitsee toimiakseen myds vitamiineja, hivenaineita ja vetta.
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VUOROKAUDEN ENERGIARAVINTOAINEIDEN
SAANTISUOSITUS

eiini 15-20 %

hydrtit 45-60 %

Kuvio 1 Energiaravintoaineiden saantisuositus prosentteina (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 84).

2.1.1 Proteiini

Ikaantyneet tarvitsevat proteiineja enemman muuhun vaestoon verrattuna, silla nii-
den hyddyntaminen elimistossa heikkenee ian myota. Proteiinit toimivat lihasten ja
luuston rakennusaineena, ja niita tarvitaan myos kudosten uudistumiseen ja kas-
vuun. Proteiinit edistavat myos haavojen parantumista, yllapitaa toimintakykya ja
auttaa ihon kunnon yllapidossa. |kaantyneiden tulisikin saada riittavasti proteiineja

lihaskadon ehkaisemiseksi ja sailyttadkseen lihasmassan. (Jyvakorpi ym. 2014, 17.)

Yli 65-vuotiaiden saantisuositus proteiinille on 1,2—1,4 g/painokilo/vrk ja toipilaalla
1,5 g/painokilo/vrk, mika lasketaan sen hetkisen painon mukaan. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81-82) Hyvia proteii-
nin lahteitd on muun muassa broileri, kalat ja kananmuna. Taulukossa 1. on kerrottu
hyvia proteiinin lahteita, seka niiden sisaltama proteiinin maara sadassa gram-

massa.
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Taulukko 1. Proteiinien maara eri elintarvikkeissa (Fineli.fi).

Broilerin koipi uunissa 279
Lohi filee uunissa 229
Sika-nauta jauheliha 18 ¢
Pahkinasekoitus 179
Raejuusto 15,8 g
Kananmuna keitetty 139
Lihahyyteld 129
Maitorahka 10g-12g
Kaurapuuro keitetty maitoon 59
Soijajuoma 3g-4g
Taysmaito 349

2.1.2 Hiilihydraatit

Tarkkelys, sokerit ja kuidut ovat hiilihydraatteja. Ei ole yhdentekevaa, missa muo-
dossa hiilihydraatteja sy, vaan olisi tarkea kiinnittda huomiota hiilihydraattien laa-
tuun. Jyvakorpi ym. (2014, 21) suosittelee hiilihydraattien l1ahteeksi kasviksia, mar-
joja, hedelmia, pahkindita ja taysjyvaviljaa. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi
syoda vahintaan 500 grammaa paivassa.

Kuidussa ei ole energiaa, vaan se on hiilihydraatin sulamaton osa. Kuitu on tarkeaa
ummetuksen ehkaisyssa ja suoliston bakteerikannan kannalta. Kuidun on myas to-
dettu tasaavan verensokeria ja laskevan veren kolesterolipitoisuutta. (Jyvakorpi ym.
2014, 22.) Hyvia kuidunlahteita on esimerkiksi taysjyvaviljatuotteet, pahkinat ja mar-
jat. Taulukossa 2. on kerrottu hyvia kuidun lahteita ja kuidun maara per 100 gram-
maa. Ikaantyneiden kuitujen saannin vahimmaissuositus on naisilla 25 grammaa
vuorokaudessa ja miehilld 35 grammaa vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 83.)
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Taulukko 2. Kuitujen maara eri elintarvikkeissa (Fineli.fi).

Ruispalat 10g
Kauraleipa 100 % kauraa 849
Pahkinasekoitus 9g
Luumu, kuivattu 9g¢g
Muromysli 69g-9g
Siemensekoitus 649
Punaherukka 59
Parsa keitetty 3,59
Lanttu-porkkanaraaste 39
Mustikka 349
21.3 Rasvat

Rasvassa on paljon energiaa ja elimistd kayttaa rasvaa energian lahteena. Rasvalla

on myos muita tarkeita tehtavia elimistossa

Rasva jaeteen koviin eli tyydyttyneisiin rasvoihin ja pehmeisiin eli tyydyttymatto-
miin rasvoihin. Elimistd tarvitsee pehmeaa rasvaa, silla siitéa saa rasvaliukoisia vi-
tamiineja seka elimistdlle valttamattomia rasvahappoja, joita elimisto ei pysty itse
valmistamaan. Pehmea rasva myds parantaa hyvan kolesterolin (HDL) ja huonon
kolesterolin (LDL) tasapainoa seka laskee huonon kolesterolin maaraa. (Pusa
2020.)

Pehmea rasva vaikuttaa myos suotuisasti sepelvaltimotaudin, kohonneen veren-
paineen ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Silla on todettu olevan myds hyvia vai-
kutuksia ikaantyneiden lihasmassan sailymiseen, luuston kuntoon ja kognition sai-
lymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020, 84.)

Rasvan laatuun ruokavaliossa kannattaakin siis kiinnittaa huomiota. Valtion ravit-

semusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020, 84) suosittelevat,
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etta kovaa rasvaa tulisi saada enintaan 1/3 ja pehmeaa rasvaa vahintaan 2/3 vuo-
rokauden rasvan tarpeesta (Taulukko 3). Normaalipainoisen naisen rasvan tarve

on noin 60 grammaa ja miehen 85 grammaa vuorokaudessa

Taulukko 3. Hyvia ja huonoja rasvoja (Pusa 2020).

T _

Leivalle margariinia (vah. 60 % rasvaa) Voi

Rasvattomat ja vaharasvaiset maito- rasvaiset maitotuotteet, jaateld, juusto
tuotteet

Oljyt, pullomargariini kookosoljy

broileri, kalkkuna, kasviproteiinival- Rasvainen punainen liha ja makkara

miste, kala (2—3 kertaa viikossa)

Pahkinat, mantelit, siemenet leivonnaiset

2.1.4 Neste

Ihmisen elimistdsta yli puolet on vetta, ja elimistdon jokainen aineenvaihduntareak-
tio tapahtuukin vedessa. Jotta kehomme voisi toimia oikein, taytyy elektrolyytti- ja
nestetasapaino olla kunnossa. Tarkeimmat elektrolyytit ovat natrium, kalium ja klo-
ridi, ja niitd on liuenneena elimistdn nesteissa. Kloridin ja natriumin tehtavind on
saadella solujen nestepitoisuutta ja veren plasman vesipitoisuutta. Kalium on mu-
kana elimiston happoemastasapainon saatelyssa seka vaikuttaa hermoimpulssien
kulkemiseen. Vaikka ihminen parjaa pitkan ajan ilman ruuasta saatua energiaa,

hairiintyy sen toiminta nopeasti ilman vetta. (Sinisalo 2015, 24.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020, 85)
suosittelevat, etta ikaantyneiden tulisi juoda 1-1,5 litraa nestetta vuorokaudessa.
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Hyvia juomia ovat vesi, kivennaisvesi, maito, piima, mehukeitto, tdysmehu ja erilai-
set smoothiet. Energian ja proteiinien saantia voidaan lisata maitoponhjaisilla juo-

milla.

2.2 Suojaravintoaineet

Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat suojaravintoaineita, jotka ovat valttamattomia eli-
miston toiminnalle. Elimistd ei pysty valmistamaan niita itse, joten olisi tarkeaa
sy6da monipuolisesti suojaravintoaineiden saannin turvaamiseksi. (Sinisalo 2015,
15-16.) Kliinisen laaketieteen dosentti Antti Aro (2015) kertoo, etta kaikkiin suojara-
vintoaineisiin tulisi asennoitua samanlaisella arvostuksella, silla kaikkia niita elimisto
tarvitsee toimiakseen oikein. Liiallisesta saannista voi seurata jopa myrkytysoireita

ja lilan vahaisesta saannista puutostiloja.

Yli 75-vuotiaille suositellaan 20 mikrogrammaa D-vitamiinilisdd ympari vuoden
(Ruokatieto 2018). Muiden suojaravintoaineiden lisdamisesta ruokavalioon olisi

hyva keskustella asiantuntijan kanssa.

2.2.1 Vitamiinit

Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteita, ja ne jaetaan rasva- ja vesiliukoisiin vitamiinei-
hin. Rasvaliukoiset vitamiinit imeytyvat suolesta rasvojen mukana, ja kulkeutuvat
proteiineihin sitoutuneina verenkierrossa. Rasvaliukoiset vitamiinit varastoituvat, jo-
ten niita ei ole valttamatonta saada ravinnosta paivittain. Rasvaliukoisia vitamiineja
on A-, D-, E- ja K-vitamiini. Vesiliukoiset vitamiinit eivat varastoidu elimistoon, joten
niiden saanti paivittain on tarkeaa. Vesiliukoisia vitamiineja ovat B-ryhman vitamiinit
ja C-vitamiini. B12-vitamiini poikkeaa muista vesiliukoisista vitamiineista siten, etta

se varastoituu elimistédn. (Sinisalo 2015, 16.)

2.2.2 Kivennaisaineet

Kivennaisaineet ovat maaperasta lahtdisin olevia alkuaineita, joita elimistomme tar-

vitsee muun muassa kudosten rakenteisiin seka aineenvaihdunnan ja entsyymien
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toimintaan. Kivennaisaineet jaetaan makro- ja mikrokivennaisaineisiin. Makrokiven-
naisaineet ovat sellaisia kivennaisaneita, joita elimisto tarvitsee jopa satoja milli-
grammoja paivassa. Naita ovat fosfori, kalium, kalsium, magnesium ja natrium. Mik-
rokivennaisaineet eli hivennaineet ovat sellaisia, joita elimistd puolestaan tarvitsee
paivittain vain muutamista mikrogrammoista pariin milligrammaan. Hivennaineita
ovat fluori, jodi, kromi, kupari mangaani, molybdeeni, rauta, seleeni ja sinkki. (Aro
2015.)
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3 RAVITSEMUSHOITO

Kansanterveyslaki (L 66/1972) velvoittaa kuntia muun muassa huolehtimaan kun-
tansa asukkaiden terveyden edistamisesta ja tapaturmien ennaltaehkaisysta. Ter-
veydenhuoltolaissa (L 1326/2010) on saadetty kuntien velvollisuudesta seurata kun-

talaisten terveytta ja hyvinvointia, kuntien tulee myos jarjestaa terveysneuvontaa.

Ravitsemushoidon tarkoitus on ennaltaehkaista vajaaravitsemus, korjata vajaaravit-
semus tai sailyttaa hyva ravitsemustila (Sinisalo 2015, 116). Ravitsemushoitoon si-
saltyy riittavan ravinnon saamisesta huolehtiminen, ravitsemustilan arviointi, ravit-
semusohjaus, hoitosuunnitelma, tavoitteet, seuranta seka arvio siita, miten hoito on
vaikuttanut. (Nuutinen ym. 2010,16).

Nuotio ym. (2019) toteavat jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta koti-
hoidon asiakkaista noin 8,8 % karsii vajaaravitsemuksesta ja 48,9 %:lla on riski va-
jaaravitsemukseen. Vaitoskirjassaan Jyvakorpi (2016, 68-69) vastaavasti kertoo,

ettd Alzheimeria sairastavista kotona asuvista lahes puolet ovat vajaaravittuja.

Vajaaravitsemus on tila, missa elimistd ei saa riittavasti tarvitsemiaan energia- tai
suojaravintoaineita eika taman vuoksi toimi normaalisti. Vajaaravitsemus jaetaan
kolmeen eri tilaan elimiston tulehdustilan mukaan. Mikali elimistossa ei ole tuleh-
dusta, johtuu vajaaravitsemus nalkiintymisesta, talldin voidaan puhua myos aliravit-
semuksesta. Aliravitsemuksen tila on korjattavissa hoitamalla ravinnonsaanti ja
syomista hairinneet tekijat kuntoon. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki
2014.)

Mikali tulehdus on lieva tai keskivaikea, on vajaaravitsemuksen syyna talldin kroo-
ninen sairaus. Vaikean tulehdustilan syyna on akuutti sairaus tai trauma. Naiden
kohdalla vajaaravitsemus ei korjaannu pelkastaan syomalla, vaan se vaatii, etta sai-
rauden aiheuttava nopeutunut aineenvaihdunta hidastuu, sairaus paranee tai akuu-

tin vamman saaneen tila tasaantuu. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Vajaaravitsemukseen johtavia syitd ovat nielemisvaikeudet, pureskeluongelmat,
akuutti sairaus, neuropsykiatriset ongelmat, liikkumisvaikeudet, ruuansulatuskana-
van ongelmat, laakkeiden haittavaikutukset, masentuneisuus, yksinaisyys, ruokava-
liorajoitukset, heikko taloudellinen tilanne ja ummetus (Volkert ym. 2018, 2,9.) Va-
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jaaravitsemuksen seurauksena sairauksista parantuminen ja haavojen parantumi-
nen hidastuu seka sairastavuus lisdantyy. Vajaaravitut ovat myos infektioherkempia
seka alttiimpia esimerkiksi sydamen vajaatoiminnalle, rytmihairioille ja maha-suolis-
tokanavan vuodoille. (Makela 2015, 12.)

Ikaantyneilla on suurentunut riski nestevajaukseen, silla nesteen maara elimistossa
pienenee ikaantyessa. lkaantyessa myos janon tunne saattaa pienentya. (Jyvakorpi
ym. 2014, 24) Nestevajaukseen johtavia uhkia on esimerkiksi ikdantyneen huonon-
tunut muisti, jolloin ei muista, milloin ja mita on syonyt ja juonut. Virtsaamisen tar-
peen vahentaminen voi saada ikdantyneen saannostelemaan juomistaan. Liikunta-
kyvyn lasku voi myds vaikuttaa nesteen saamiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 85-86.) Tietyt ikaantyneiden syémat
ladkkeet lisaavat nesteen poistumista elimistosta. Myos ilmastointi, helle, yksinai-
syys, huono taloudellinen tilanne ja alkoholi lisdavat nestevajaukseen ajautumisen
riskia. (lkdheimo & Antikainen 2020.)

Nestevajauksen oireita ikaantyneilla on suun kuivuminen, janon tunne, virtsan varin
muuttuminen tummemmaksi ja sen vahentyminen, paakipu, uupuminen, toiminta-
kyvyn heikkeneminen, ummetus, lammaon nousu, delirium ja kaatuilu. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 86). Ensisijaisesti
nestevajaus pyritaan korjaamaan juottamalla nesteita suun kautta. Joskus tama ei
kuitenkaan ole riittavaa. Silloin turvaudutaan suonensisaiseen nesteytykseen, jonka

toteutuksesta on vastuussa laakari.

Kotihoidon tyontekijoiden onkin hyva muistuttaa ikaantynytta nestevajauksen ris-
keista, juomisen tarkeydesta ja huolehtia, etta mieluisia nesteita on saatavilla riitta-
vasti. lkdantyneelle voi laittaa jokaisen tarjoiltavan ruuan yhteyteen laittaa kaksi la-
sillista juomista tarjolle, esimerkiksi lasillisen vetta ja lasillisen maitoa, ottaen huo-
mioon ikaantyneen mieltymykset. Kannullinen mehua tai vetta poydalla voi olla

myos hyva keino muistuttaa ikaantynytta juomisesta.

3.1 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arviointia kaytetdan virheellisen ravitsemuksen tunnistamisessa.
Ravitsemustilan arviointiin on kaytdssa useita menetelmia, kuten mittareita (esimer-

kiksi MNA-testi, NRS 2002-menetelma ja MUST-menetelma), painon muutoksen
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seuranta, ravintoanamneesi tai fysikaaliset ja laboratoriotutkimukset. Ravitsemusti-
lan arvion perusteena on painon muutokset. Painoa verrataan mieluiten henkilon
aikaisempaan painoon, jotta nahdaan painon muutos. Mikali paino on laskenut il-
man laihduttamista ja liikunnan lisdamista 5 % kolmen ja kuuden kuukauden vali-

sena aikana, on sen lasku merkittavaa. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 205-216.)

Ravintoanamneesi on apuvaline, jonka avulla voidaan |loytaa syy vajaaravitsemuk-
seen. Aro ym. (2014, 342) toteavat, ettd ravintoanamneesissa kaydaan henkilén
kanssa lapi kysymyksia ruokailutottumuksista, kuten mita ja miten usein syo ja juo,
kuka tekee ruuan, kayttaako ateriapalveluita, onko erityisruokavalioita, mista ruuista
pitaa, onko syOmisvaikeuksia seka oman arvion ruokavaliosta, alkoholin kulutuk-

sesta, kaytossa olevista laakkeista, terveyhdentilasta ja liikkumistottumuksista.

Ravitsemustilan arvioinnissa fysikaalisia muutoksia, joihin kiinnitetdan huomio, ovat
ihon ja limakalvojen kuivuminen, ihon hilseily, hiusten lisdantynyt irtoaminen, lihas-
ten surkastuminen ja ihonalaisen rasvan maaran pienentyminen. Laboratoriotutki-
muksissa voidaan ottaa perusverenkuva, elektrolyytit, S-kreatiniini, S-urea, S-albu-
miini, prealbumiini ja retinolia sitova proteiini. Laboratoriotutkimukset eivat kuiten-
kaan anna erityistd varmuutta vajaaravitsemuksesta, silla tuloksiin voivat vaikuttaa

tietyt sairaudet, stressi, akuutit vaivat ja infektiot. (Aro ym. 2014, 205-207.)

3.1.1 MNA-testi

MNA®-testin (Mini Nutritional Assessment) kehittaminen alkoi 1989 International
Association of Geriatrics and Gerontology (IAG) -kokouksessa Acapulcossa, kun
Bruno Vellas (Department of Geriatrics, Toulouse University Hospital, Ransa) ja
Yves Guigoz (Researcher at the Nestle Research Centre, Sveitsi) olivat sita mielta,
etta ikaantyneen ravitsemustilan arvioimiseen tulisi kehittdd menetelma. MNA on
validoitu 1994. Sita on kaytetty sadoissa tutkimuksissa, ja se on kaannetty yli 20
kielelle. MNA-testi on yksinkertainen tyokalu ravitsemustilan arviointiin ikaantyneilla.
(Vellas ym. 2006, 456.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL (2020, 58) suosittelevat kayttdamaan
MNA-testia seurannassa kotona asuville kotihoidon asiakkaille kaksi kertaa vuo-

dessa, minka lisaksi he suosittelevat painon punnitsemista kerran kuukaudessa.
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Testi on jaettu kahteen eri osa-alueeseen: seulontaan ja arviointiin. Seulontavai-
heessa arvioidaan, onko eri tekijoiden vuoksi sydminen vahentynyt viimeisen kol-
men kuukauden aikana, onko paino pudonnut viimeisen kolmen kuukauden aikana
ja miten paljon seka liikkumiskykya. Seulontavaiheessa arvioidaan myos psyykki-
sen stressin ja/tai akuutin sairauden esiintymista, neuropsykologisia ongelmia seka
mitataan painoindeksi pituuden ja painon avulla. Seulonnan vastaukset pisteytetaan
ja pisteiden mukaan katsotaan, onko riski virheravitsemukselle kasvanut. Mikali
seulontavaiheesta kertyy pisteita 12 tai enemman, ei virheravitsemuksen riski ole
kasvanut ja nain ollen ei tarvitse jatkaa arviointivaineeseen. Arviointivaiheessa ha-
vainnoidaan ikaantyneen asumistilannetta, reseptilagkkeiden maara, painehaavo-
jen ja/tai haavaumien tilannetta, lampimien aterioiden maaraa, ruokavalion koostu-
musta, nesteen maaraa, omaa nakemysta ravitsemus- ja terveydentilasta seka mi-
tataan olkavarren ja pohkeen ymparysmitta. Kohdat pisteytetdan lomakkeen mu-
kaan. Alle 17 pistetta tarkoittaa, etta ikaantynyt karsii vajaaravitsemuksesta. Mikali
pisteitd on 17-23,5, on hanen virheravitsemuksen riski kasvanut. (Valtion ravitse-
musneuvottelulautakunta 2010, 61-66.) MNA-testin kaavake, pisteiden laskeminen

ja tulosten tulkinta I0ytyy liitteesta 1.

Painoindeksi lasketaan paino jaettuna pituuden nelidlla. Helpoin tapa laskea pai-
noindeksi on jakaa paino (kg) kaksi kertaa pituudella (m). Esimerkiksi 168 sentti-
metria pitkan ja 65 kilogrammaa painavan henkilon painoindeksi lasketaan seuraa-
vasti: 65 kg /1,68 m/ 1,69 m = 23.

3.1.2 NRS 2002 -menetelma

NRS 2002-menetelma (Nutritional Risk Screening) on Kondrupin ja ESPEN-jarjes-
ton tydoryhman kehittdma menetelma vajaaravitsemusriskin arvioimiseksi. Seulonta
kaavakkeella tapahtuu kolmen eri indikaation avulla: ravitsemustilan heikkenemi-
sen, sairauden vaikeus ja potilaan ika. Ravitsemustila mitataan painon laskun, pai-

noindeksin ja syddyn ruuan maaran avulla

. Sairauden vaikeusaste on jaettu neljaan tasoon, normaalista vakavaan. 70 vuotta
ja sitd vanhempi ikd nostaa pistemaaraa. (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu & Peltola

2010.) Kaavakkeessa (liite 2) on ohjeet pisteiden laskuun ja tuloksiin.
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3.1.3 MUST-menetelma

MUST-menetelma (Malnutrition Universal Screening Tool) on helppo, nopea ja pa-
teva seulonta menetelma vajaaravitsemuksen tunnistamiseen (Parsons 2011, 6).
Sen on kehittanyt vajaaravitsemuksen konsulttiryhma, joka toimii Britannian paren-
teraalisessa ja enteraalisessa ravitsemusyhdistyksen komiteassa. MUST-menetel-
man voi toteuttaa kuka tahansa terveydenhuollon ammattilainen, ja sen avulla saa-
daan nopeasti tieto ravitsemuksen tilasta. Menetelma perustuu kolmeen eri osoitti-
meen: painoindeksi, painon lasku ja akuuttisairaus. (Elomaa 2015, 6.) Liitteessa 3

on ohjeet pisteiden laskemiseen ja jatkotoimenpiteisiin.

3.2 Ravitsemushoito ja ohjaus kotihoidossa

Kotona asuvan ikaantyneen ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa ensisijaisesti huo-
lehtimalla, etta ikdantyneelld on ruokaa kotona. Kotihoidon asiakasta voidaan ohjata
kaymaan esimerkiksi aterioita tarjoavan ravintolan tai palvelutalojen ruokailussa. Mi-
kali kaupassa tai ruokailemassa kayminen ei enaa onnistu, voidaan kayttaa ate-
riapalveluita, ateria-automaattia tai yksityista palveluntuottajaa ruuanvalmistukseen

tai kauppapalveluita. (Tilvis ym. 2016, 357; Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 129.)

Sydmisella on merkittavia psykologisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Sen tarkoitus ei
ole ainoastaan tarjota vain pelkkia ravintoaineita. Ruuan maku ja maun tuntemukset
suussa tuottavat mielihyvaa, joten suun kautta tapahtuva ravitsemus tulisi olla aina
ensisijainen valinta. Ruokahaluun on monia vaikuttavia tekijoita, kuten syomis-
paikka, hajut, maku, kalusteet, [ampdtila, valaistus, suun terveys, sydmisen apuva-
lineet, ruuan esillepano ja annoskoko. Naita asioita muuttamalla voidaan vaikuttaa
syOmismukavuuteen ja nain tukea sydmisvaikeuksista karsivia. (Volkert ym. 2018,
2-10.)

Ruokonen ja Meurman (2017) korostavat suun saanndllisen tarkistamisen ja hoita-
misen merkitysta, silld suun huono hoito aiheuttaa infektioita, joiden seurauksena
yleiskunto voi heikentya ja riski sairauksien puhkeamiseen kasvaa. Suun pitkdan
kestanyt infektio lisda syovan, valtimokovettumataudin, kroonisen munuaissairau-

den, nivelreuman seka sydan- ja aivoinfarktin kehittymisen riskida. Suun huonolla



22

terveydella on myos huomattu olevan hidastava vaikutus sairauksista paranemi-
seen. Valitettavasti jotkin yleissairauksiin kaytettavat ladkkeet vaikuttavat suun ter-
veyteen vahentamalla syljen eritysta ja aiheuttamalla rikkomia limakalvoille. (Ruo-
konen & Meurman 2017.)

Kotihoidon tyontekijoiden paivittaiseen tyohon kuuluu asiakkaan suun ja hampaiden
hoito. Hampaat tulisi pesta kaksi kertaa paivassa ja jokaisen inhaloitavan laakkeen
jalkeen. Tehtaviin sisaltyy suun limakalvojen ja kielen kunnon tarkistus, hampaiden
tai proteesien peseminen tai siina ohjaaminen, lisaksi on huolehdittava suun ja ham-
paiden hoidossa kaytettavien valineiden kunnosta. Suun kuivumiseen on olemassa
suun kosteutusaineita, mutta myos ruokadljylla sively suun limakalvoille auttaa. Riit-
tava juominen, ruuan kunnollinen pureskelu ja alkoholia sisaltavien suuvesien valt-

taminen auttavat kuivan suun hoidossa. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 126-127.)

Ruokailun helpottamiseksi, esimerkiksi motoristen tai ndkdongelmien takia, on ole-
massa erilaisia apuvalineitd. Niiden valinnassa apua saa toiminta- ja fysiotera-
peuteilta. Mikali sydmisen apuvaline katsotaan tarpeelliseksi, on se henkildlle ilmai-
nen. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 130.) Ruokailun apuvalineita on muun muassa
aterimet, joissa on paksumpi kahva otetta tukemaan, pillimukeja, kahvallisia mu-
keja, liukueste lautasen alle ja lautasen reunaan kiinnitettava reunus, joka estaa
ruokaa tippumasta lautaselta. Hyva valaistus voi auttaa nakemisen ongelmiin. Myos
varien kontrastista voi olla hyotya, esimerkiksi vaaleaa pdytaa vasten tummat astiat
erottuvat paremmin. Mikali nakd on todella huono tai asiakas on sokea, on tarkeaa
etta asiakkaalle kerrotaan, mihin kohtaan mikakin astia on aseteltu ja mita astiat

sisaltavat. Joskus ainoa vaihtoehto tukea syomista on asiakkaan syottaminen.

Volkertin ym. (2018, 11) tutkimuksen mukaan seurassa syomiselld on merkittava
suurentava vaikutus energian saantiin verrattuna yksin sydmiseen. Joissain kau-
pungeissa on olemassa virtuaalisia ruokailuryhmia kotihoidon asiakkaille, joissa he
syovat yhdessa esimerkiksi tabletin valityksella. (Saarikko 2018). Huonosta ravitse-

mustilasta karsiva voi myos hyotya kotihoidon tydntekijan seurasta ruokailun ajan.

Jokaisen asiakkaan kohdalla ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvat asiat kirjataan
hoitosuunnitelmaan hoitosuhteen alussa seka vuosittain hoitosuunnitelmaa paivitet-
taessa. Jokaisesta asiakaskaynnista kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestel-

maan myos ravitsemukseen liittyvat asiat. Kotihoidon tydntekijdiden muita kuin
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edella mainittuja tehtavia voi olla ruuan valmistus, asiakkaan kannustaminen syo-
miseen ja omatoimiseen ruuan valmistukseen kunnon mukaan, huolehtiminen
ruuan monipuolisuudesta ja terveellisyydesta, asiakkaan ohjaaminen ravitsemus-
suositusten mukaiseen ateriakokonaisuuteen, aterian lammittaminen, ateriapalve-
luiden jarjestaminen seka syottaminen. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 82;
Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 128—-129; Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 23-24.)
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4 RAVITSEMUKSEN SEURANTA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) ja laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (L 28.6.1994/559) velvoittaa hoitohenkilokuntaa kirjaamaan asi-
akkaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeen vaatimat tiedot, seka pitavan tiedot salaisina. Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812) maarittaa, etta kotihoidon asi-
akkaille on tehtava hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa asiakkaan tai
hanta edustavan tahon kanssa kunnioittaen hanen toiveitaan ja itsemaaraamisoi-

keuttaan.

Laadukkaan ravitsemushoidon varmistamiseksi ravitsemushoitoon kuuluu seu-
ranta. Sen avulla mitataan ravitsemushoidon vaikutuksia. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020, 57-66) kertovat, etta tarkeim-
mat kotihoidon asiakkaan seurannan valineet ovat syodyn ruuan maaran seuraami-
nen, vajaaravitsemusriskitestin tekeminen puolen vuoden valein, painon mittaami-
nen kerran kuukaudessa ja vajaaravitsemusriskissa olevan painon punnitseminen

kerran viikossa.

Ravinnonsaannin seurantalomakkeita 16ytyy paljon internetista ilmaiseksi. Seu-
rantalomakkeille kirjataan paivittain syddyn ruuan ja juoman maarat. Gerontologi-
nen ravitsemus eli Gery Ry:n ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kotisivuilta 16y-
tyy patevia lomakkeita ja esitteita ravinnon saannin arviointiin. Aikaisemmin mainitut
ravitsemustilan arvioinnin menetelmat ja testit ovat myos patevia ravitsemustilan

seurannassa.

RAl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on standardoitu kansainva-
linen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma. RAI-jar-
jestelmaa kaytetaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmien teossa. RAl-arvioinnista kerataan kokonaisvaltaisesti tietoja asiak-
kaan fyysisesta, psyykkisesta, sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta, 1ahi-
piiriltd saadusta tuesta, laakkeista, palveluiden kaytosta seka asuinymparistosta.
Asiakkaan osallistuminen RAl-arviointiin lisaa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta
seka osoittaa, ettd hanella on oikeus vaikuttaa hoitoonsa. Arvioinnin avulla hoitajat
saavat hyodyllista tietoa asiakkaan kunnosta ja kunnon muutoksista. Naita tietoja

voidaan kayttaa hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien pohjana. (Finne-Soveri
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2015, 60; THL 1.10.2020.) RAl-arviointi tehdaan aina uudelle asiakkaalle asiakas-
suhteen alussa, puolivuosittain ja asiakkaan kunnon oleellisesti muuttuessa. Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (L 28.12.2012/980) saataa, ettd kuntien on otettava RAl-jarjestelma
avuksi ikdantyneiden toimintakyvyn arvioon, mikali he kayttavat saannollisesti sosi-
aalipalveluita. Laki saataa myos, etta THL:n on huolehdittava jarjestelma kunnille
kayttoon maksutta seka tyontekijoiden koulutus jarjestelman kayttoon. RAl-jarjes-
telman kaytto on aloitettava kunnissa viimeistaan 1.4.2023. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 30.9.2020).

4.1 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tavoite on luoda yksilollinen asiakkaan
voimavaroihin perustuva palvelukokonaisuus. Se tehdaan yhdessa asiakkaan tai
tarvittaessa asiakasta edustavan tahon kanssa, silla asiakas on oman elamansa
asiantuntija. Hyva suunnitelma sisaltaa palvelujen ja kuntoutuksen tarpeen, tavoit-
teet seka tavoitteiden saavuttamiseksi sovitut menetelmat ja palvelut. Seuranta ja
kirjattu arviointi sisaltyy aina hyvan suunnitelman toteutukseen. (Paivarinta & Have-
rinen 2002, 13.)

Jokaisella organisaatiolla omat ohjeistukset suunnitelman tekoon. Perinteinen ra-
kenne sisaltaa ensimmaiseksi esitiedot, kuten asiakkaan henkildtiedot, lahiomaisten
tiedot, diagnoosit ja kaytdossa olevat laakkeet. Seuraavaksi kartoitetaan hoidon ja
tuen tarve asiakkaan kanssa. Hoitoa ja tukea vaativia asioita voivat olla muun mu-
assa laakehoito, kivunhoito, sosiaalinen tuki ja liikuntarajoituksista johtuva avun
tarve. Kun hoitoa ja tukea vaativat asiat on selvitetty, maaritellaan tavoitteet ja keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden tulee olla realistisesti saavutettavia, sel-
laisia, mihin asiakas on valmis sitoutumaan. Suunnitelmassa sovitaan myods, miten
usein se paivitetaan, miten ja kuinka usein hoidon vaikuttavuutta seurataan, asiak-
kuuden kestosta, kotihoidon tyontekijoiden kayntien maarasta ja suunnitelman pai-
vittdmisen ajankohdasta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 41-42; Komulainen,
Vuokko & Makela 2011, 16-20; THL 4.6.2020.)
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Kotikunnalla on vastuu suunnitelman teosta. Asiakkaalla on myo6s oikeus kieltaytya
suunnitelman teosta, mutta asiakkaalle on kuitenkin annettava selonteko hanen oi-
keuksistaan ja velvollisuuksistaan. Asiakkaalla on silti oikeus palveluiden hakemi-

seen ja saamiseen, vaikka suunnitelmaa ei ole tehty. (THL 4.6.2020.)

4.2 Kirjaaminen

Lainopillisesti kirjaaminen on todiste siita, etta tyontekija on tayttanyt velvollisuu-
tensa asiakasta kohtaan. Tama tarkoittaa sita, etta sovitut tyot on toteutettu noudat-
taen lakeja, asetuksia ja tyoyhteison toimintatapoja. Kirjaaminen on liséksi ensiar-
voinen keino asiakkaan oikeuksien suojelun kannalta, silld asiakkaalla on valtuus
ottaa osaa hoitoaan koskeviin paatoksiin ja saada tietoa hoidon kulusta. Kirjatun
tiedon avulla nahdaan myds, miten asiakasta on hoidettu. (Saranto ym. 2008, 15;
Nykanen & Junttila 2012, 15.) Kirjaaminen sahkoiseen tietokantaan varmistaa myos
tiedonkulun eri palveluntuottajille ja ammattihenkilostolle (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 26).

Hoitotyon rakenteellisella kirjaamisella tarkoitetaan sita, etta hoidosta ja toimintaky-
vysta kirjataan sahkoiseen asiakas- tai potilastietojarjestelmaan (esimerkiksi Li-
fecare, Domacare ja Hilkka) tyOyhteis6ssa sovittujen rakenteiden mukaan. Tervey-
denhuollossa on useita sahkoisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia kirjaamiseen.
Tieto kirjataan niihin rakenteellisesti eri nakymien tai otsikoiden alle. Yksi tapa ja-
otella otsikoihin on hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitotyon yh-
teenveto seka hoitoisuus. Tieto kirjataan systemaattisesti naiden maariteltyjen otsi-
koiden alle. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 18; THL: Kirjaaminen, [viitattu
8.10.2020].)

Ravitsemuksesta kirjataan aina punnittu paino, tehtyjen testien ja mittareiden tulok-
set (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020,
36). Ravitsemushoidossa olevasta asiakkaasta kirjataan aluksi sydOmiseen liittyvat
pulmat, erityisruokavalio, ravitsemushoidon tavoitteet ja ravitsemushoitosuunni-
telma. Jatkossa kirjataan, miten hoito on toteutunut eli kuinka paljon asiakas on syo-

nyt ja juonut paivittain. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 42.)



27

5 RAVITSEMUSKOULUTUS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Perehdyin ammatti- ja ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin ja tutkin, mita ra-
vitsemusopetusta niista |0ytyy ja 10ytyyko spesifia ikdantyneisiin kohdistuvaa ravit-
semuskoulutusta. Ammattikouluista perehdyin Seindjoen koulutuskuntayhtyman
Sedun ja Espoon seudun koulutuskuntayhtyma Omnian lahihoitajien opetussuunni-
telmiin. Tutustumiskohteina olivat pakollinen tutkinnon osa Hoito ja huolenpito seka
syventavista tutkinnon osista Sairaanhoito ja huolenpito seka Vanhustyo. Tarkaste-
lun kohteeksi ammattikorkeakouluista valikoin koulut, joissa on geronomitutkinnon
koulutus. Sen lisaksi tutustuin myds sairaanhoitajien opetussuunnitelmiin ja va-

paasti valittaviin opintoihin.

5.1 Ravitsemuskoulutus ammatillisessa koulutuksessa

Opetushallitus paattaa ammatillisten tutkintojen perusteita yhteistydssa koulutuksen
jarjestajien, tyo- ja elinkeinoelaman seka muiden sidosryhmien kanssa. Tutkinnon
osat, muodostuminen, ammattitaitovaatimukset ja osaamistavoitteet maarataan tut-
kinnon perusteissa. Tutkinnot sisaltavat pakollisen ja valinnaiset tutkinnon osat. Pa-
kolliset tutkinnonosat takaavat sen, etta opiskelijan keskeinen osaaminen amma-
tista tayttyy ja valinnaiset ovat mahdollisuus osaamisen syventamiseen ja erikoistu-

miseen eri ammattitehtavissa. (Opetushallitus, [viitattu 4.11.2020].)

Hoito ja huolenpito -opintokokonaisuuteen sisaltyy ravitsemussuositukset ja ravitse-
mushoidon perusteet seka erityisruokavalioiden huomioiminen asiakkaan ohjaami-
sessa. Sairaanhoidon ja huolenpidon oppimistavoitteista 16ytyy seuraavia mainin-
toja: ravitsemuksesta huolehtiminen, ravitsemuksen erityispiirteet sairauksien hoi-
dossa, asiakaan tai potilaan ohjaaminen ravitsemuksessa, ravitsemuksesta huoleh-
timinen seka asiakkaan tai potilaan ohjaaminen terveelliseen ravitsemukseen. Van-
hustyon tutkinnon osan oppimistavoitteisiin sisaltyy, etta opiskelija hyodyntaa tyos-
saan tietoa perinteisista ruokailutottumuksista ja ravitsemuksen erityiskysymyksista,
kuten ravitsemussuosituksista ja virheravitsemuksesta seka auttaa asiakasta huo-
lehtimaan ruokahuollosta ja ravitsemuksesta. (Sedu 2016; Omnia, [viitattu
4.11.2020].)
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5.2 Ravitsemuskoulutus ammattikorkeakoulussa

Ammattikorkeakouluilla on opetuksen vapaus, joten he vastaavat itse koulutuksen
sisallosta ja laadusta. Opetus- ja kulttuuriministerié antaa vain maarallisia tavoitteita
ja tukea koulutuksen kehittdmiseen. (Opetus- ja kulttuuriministerio, [viitattu
4.11.2020].) Ammattikorkeakoululaki (L 14.11.2014/932) maarittdd muun muassa
opintojen pituuden, opiskelijan kelpoisuudesta ammattikorkeakouluopintoihin, luku-
vuoden alkamis- ja paattymisajankohdan ja kurinpidosta. Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista (A 18.12.2014/1129) asettaa, etta korkeakouluopintoihin si-
saltyy perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edista-
vaa harjoittelua ja opinnaytety0 seka saataa ammattikorkeakoulututkintoon johta-

vien opintojen tavoitteista, kielitaidosta ja kypsyysnaytteesta.

Seindjoen ammattikorkeakoulussa geronomeilla iakkaiden ravitsemusopetus si-
saltyy kuuden opintopisteen Gerontologian perusteet -opintojaksoon. Sairaanhoita-
jien opetussuunnitelmassa neljan opintopisteen Kliinisen hoitotyon perusteet 2 -
opintojaksoon sisaltyy ravitsemushoitoa eri ikaryhmissa. Opintojakson sisaltéon
kuuluu ravitsemushoidossa ravintoaineiden tarve ja tehtavat elimistdssa, ravitse-
mussuositusten mukainen ruokavalio terveyden edistamisessa ja kansansairauk-
sien ehkaisyssa ja eri-ikaisen vaeston ravitsemushaasteet. Ravitsemukseen liitty-
vaa koulutusta loytyi vapaasti valittavista Liikunta, ravitsemus ja terveys - hyvinvoin-
nin peruskulmakivet-, Ruoka ja terveys-, Hyvan ravitsemuksen edistaminen- ja Ra-
vitsemuslaatu-kursseista. (SeAMK 2017; SeAMK 2019; SeAMK 2020.)

Lapin ammattikorkeakoulussa geronomeilla sisaltyy ikaantyneen hyvaa ravitse-
musta kymmenen opintopisteen Ohjaaminen vanhustydssa -opintojaksoon. Sai-
raanhoitajien opinto-oppaassa ei 10ytynyt mainintaa ravitsemusopetuksesta eika

mydskaan vapaasti valittavissa opinnoissa. (Lapin ammattikorkeakoulu 2020.)

Metropolia ammattikorkeakoulussa geronomiopintoihin sisaltyy ikaantyminen ja
ravitsemus kymmenen opintopisteen Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen -opin-
tojaksoon. (Metropoli 2019). Sairaanhoitajilla viiden opintopisteen Gerontologinen
hoitotyd -opintojakso sisaltaa ravitsemustilaa mittaavat testit ja niiden tulkinnan ja
soveltamisen hoitotydssa. (Metropolia 2020.) Vapaasti valittavaa ravitsemusope-
tusta ei ollut.
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa geronomiopinnoissa viiden opinto-
pisteen Ikaantymiseen liittyvia erityiskysymyksia -opintojaksoon sisaltyy ikaantyvien
ravitsemusta, joissa kaydaan lapi, mita ovat ravintoaineet ja ravintofysiologia seka

miten ikdantyminen vaikuttaa ravitsemukseen. (XAMK, 2020a).

Sairaanhoitajien koulutuksesta l16ytyy opintojakso Terveyden edistdmisen perusteet
(viisi opintopistettd), joka sisaltaa kansalliset, eri ikaryhmille kohdistetut ravitsemus-
suositukset, miten sovelletaan ravitsemussuositusten sisaltoja asiakkaan arjen ruo-
kavalinnoissa ja ruokailutilanteissa ja miten toteutetaan ravitsemushoitoa ja ennal-
taehkaisevaa ravitsemusneuvontaa Kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Geronto-
loginen hoitoty6 (viisi opintopistetta) opintojaksoon sisaltyy, miten huomioidaan ra-
vitsemustilan arviointi ja sen merkitys potilaan sairauden hoidossa. (XAMK, 2020b.)
Vapaasti valittavissa opinnoista ravitsemuskoulutusta I6ytyi Avaimet elamantapa-
muutokseen osa 3- ja Ravitsemus potilastydssa-opintojaksoista. (XAMK, [viitattu
5.11.2020]).

Satakunnan ammattikorkeakoulussa geronomien viiden opintopisteen opinto-
jakso Liikunta ja ravitsemus ikaihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistajana si-
saltaa ikaihmisen ravitsemustilan arviointia, ravitsemushoitoa seka iakkaan ohjaa-
mista hyvaan ravitsemukseen. (SAMK, 2020a). Sairaanhoitajilla Hoitotydn auttamis-
menetelmat (5 opintopistettd) ja vapaasti valittavissa opinnoissa Ravitsemus ja lii-
kunta sisalsivat ravitsemuskoulutusta (SAMK, 2020b; SAMK, [viitattu 5.11.2020]).
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6 TOTEUTUS

Ikdantyneiden oikeanlainen ravitsemus on aina ollut mielestani tarkea osa hoitoa,
mutta jaanyt vaille sen ansaitsemaa huomiota, vaikka sen vaikutukset ikdantyneen
kuntoon on tutkitustikin tuntuvia. Koulutuksen alusta alkaen oli selvaa, etta opinnay-
tetyoni liittyisi jollain tapaa ravitsemukseen. Luin paljon tutkimuksia, joita ikaantynei-
den ravitsemuksesta oli tehty ja huomasin, etta ei ollut juurikaan tutkittu sita, miten
hoitajat ovat ravitsemushoitoon saaneet koulutusta ja kuinka hyvin hallitsevat ikaan-

tyneen ravitsemushoidon ja -suositukset.

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoitus on kaksiosainen. Ensimmaisena tarkoituksena ja tavoit-
teena on tyostaa opas ikaantyneen ravitsemussuosituksista kotihoidon tyontekijoi-
den ja asiakkaiden kayttoon. Opas on mielestani ajankohtainen, silla Valtion ravit-
semusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat paivittaneet ikaanty-

neiden ravitsemussuositukset tana vuonna.

Opinnaytetyoni toisena tarkoituksena on kartoittaa strukturoidun kyselylomakkeen
avulla, miten kotihoidon tyontekijat ovat omasta mielestaan saaneet koulutusta
ikaantyneen ravitsemushoidosta ja ravitsemussuosituksista kouluttautuessaan so-
siaali- ja terveysalalle ja tyoskennellessaan kotihoidossa. Kyselyssa kysyin myos
kotihoidon tyontekijoiden omaa mielipidetta, miten he hallitsevat ikdantyneen ravit-
semussuositukset ja ravitsemushoidon ja kokevatko he voivansa vaikuttaa ikaanty-
neen ravitsemushoitoon. Minua kiinnosti lisaksi, ovatko kotihoidon tyontekijat ohjan-

neet ravisemukseen liittyen kotihoidon asiakkaita ja onko seuranta riittavaa.

6.2 Opas

Oppaan ja julkaisun sommittelun olisi hyva olla alusta loppuun asti saman tyylinen.
Sommittelun avulla voidaan aikaansaada esteettinen, tasapainoinen ja selkea opas,
mutta loppujen lopuksi ulkoasun estetiikka on yleensa tekijansa mieltymysten mu-
kainen. Ulkoasun ensisijainen tarkoitus on houkuttaa oppaan vastaanottaja luke-
maan se. (Pesonen 2007, 9; Lammi 2008, 30.)
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Fontin valinnassa on otettava ensisijaisesti huomioon, etta se on helposti luettava.
Tasapainoisin kokonaisuus saadaan kayttamalla yhta fontti tyyppia koko julkai-
sussa, mutta mikali haluaa luoda kontrasteja voi esimerkiksi otsikossa tai kuvateks-
tissa, kayttaa eri fonttia. Julkaisua suunnitellessa kannattaa kokeilla eri fontteja ja
nain hahmottaa minkalaisen ilmeen ja mielikuvan ne herattavat. (Pesonen 2007,
29.) On suositeltavaa kayttaa pienaakkosia ennemmin kuin suuraakkosia, silla ne
vievat vahemman tilaa ja ovat helppolukuisempia. Suurakkoset myos mielletaan
huutamiseksi. (Lammi 2008, 38.)

Mikali julkaisussa on paljon tekstia, sen luettavuutta voi muokata rivivalilla, jaka-
malla tekstin kappaleihin ja palstoittaa. lhanteellisin rivin pituus luettavuuden kan-
nalta on 55-60 merkkia. Pidempaa rivia luettaessa silma helposti eksyy rivilta. Teks-
tin jakaminen kappaleisiin antaa ulkoasulle kevyemman vaikutelman. Tekstin tasaa-
minen tasapalstaiseksi tekee tekstista helppolukuisemman ja sommittelusta ryhdik-
kdamman. (Pesonen 2007, 34-35.)

Tekijanoikeuslaki (L 8.7.1961/404) maarittaa, etta kirjallisen tai taiteellisen (esimer-
kiksi valokuva) teoksen luojalla on tekijanoikeus teokseensa. Teoksen idea, asiasi-
salto tai muoto eivat kuitenkaan ole suojattuja. Muiden tekstia kaytettaessa tulee se
kertoa omin sanoin ja mainittava lahde (Lammi 2008, 249). CC-lisenssilla (Creative
Commons) varustettuja kuvia saa kayttaa vapaasti kuvan lisenssin ehtojen mukaan.
Kaytettavaan kuvaan tulee aina mainita tekijan nimi. CCO-lisenssilla varustetuttuihin
kuviin ei ole tekija varannut itselleen mitdan oikeuksia, mutta on kumminkin hyvan

tavan mukaista merkita kuvaan tekijan nimi. (Veikkola 2017.)

Aloitin oppaan (lite 4) suunnittelun hahmottelemalla sen paperille, johon suunnitte-
lin, missa jarjestyksessa tiedot siella ovat ja mita tietoja yleensa ottaen sisallytan
oppaaseen. Paadyin toteuttamaan oppaan Word-tekstinkasittelyohjelmalla, silla se
on entuudestaan minulle tuttu ja hallitsen sen kiitettavasti. Halusin tehda oppaasta
A5-kokoisen, eli kaytin A4:4a vaakana. Suunnittelin oppaan niin, etta se olisi helppo
tulostaa kaksipuolisesti, onhan se taloudellisesti kannattavaa ja jatkokayttéa ajatel-

len helpompaa.

Varimaailma tummansini-keltainen on Lapuan kaupungin logosta. Fontiksi valitsin
Calibrin, joka on selkea ja yksinkertainen fontti. Leipatekstissa kaytin fonttikokoa 14,
ajatellen lukijoiden, Iahtdkohtaisesti ikadantyneiden, kannalta hieman isomman fontin

olevan helpompilukuista. Pyrin siihen, etta sisaltod olisi selkeaa ja ymmarrettavaa,
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niin sanotusti kansankielella. Halusin oppaan yleisilmeesta asiallisen ja selkean, jo-
ten en juurikaan kayttanyt kuvia. Mielestani liian pitkat tekstit ja suuri sivumaara on
suuri syy siihen, etta lukeminen herpaantuu tai mielenkiinto loppuu, joten rajasin

oppaani kaksitoistasivuiseksi, kansi- ja takasivu mukaan luettuna.

6.3 Tutkimusmenetelmat ja toteutus

Opinnaytetyoni lahestymistapa on kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa eli maaralli-
sessa tutkimuksessa tietoja kasitellaan numeerisesti eli tutkija kasittelee tutkittavia
seikkoja ja ominaisuuksia numeroiden avulla ja esittaa tulokset numerollisesti, kui-
tenkin avaten tutkimustulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivisen tutki-
musmenetelman tutkimusaineisto kerataan paaasiassa systemaattisesti havainnoi-
den, kyselylomakkeella tai valmiita rekistereita ja tilastoja kayttaen. (Vilkka 2015,
94). Aineiston kerayksen toteutin kyselylomakkeella, joka on tavallisin tutkimusai-

neiston keraamistapa.

Tutkimukseni toteutin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 5). Strukturointi tar-
koittaa sita, etta lomakkeen kysymykset vakioidaan siten, etta kaikki ymmartavat
kysymyksen samalla tavoin ja ettd kysymykset on aseteltu silla tavalla, etta kaikilta
voidaan kysya asiaa samalla tavoin. (Vilkka 2007, 15.) Mikali kyselylomake on struk-
turoitu eli kaikilta kyselyyn vastanneilta kysytaan tasmalleen samat kysymykset, kut-

sutaan sita survey-tutkimukseksi. (Vilkka 2015, 94).

Kun kyselylomake on valmis, tulisi se testauttaa muutamalla perusjoukkoa vastaa-
valla henkildlla. Testauksen tarkoitus on saada arvioivaa palautetta muun muassa
kysymysten selkeydesta, lomakkeen pituudesta, onko kyselyssa turhia kysymyksia
tai tuleeko mieleen jotain oleellista, mika on jaanyt kysymatta. (Vilkka 2015, 108.)
Naytin kyselylomakkeeni ohjaavalle opettajalle ja vanhustydn johtajalle seka testau-
tin kolmella lahihoitajalla, jotka tyoskentelevat vanhustydssa. Palautteen pohjalta
kysymys: "Minkalaiset tietotaidot sinulla on mielestasi ikaantyneen ravitsemus-
hoidosta ja ravitsemussuosituksista?” eriytettiin kahdeksi kysymykseksi. Vanhus-
tydn johtaja toivoi myos kysymysta, tahdotaanko ravitsemushoitoon ja ravitsemus-

suosituksiin lisdkoulutusta.
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Tutkimuksen toteutin Lapuan kaupungille, ja tutkimuksen kohteeksi valikoitui koti-
hoidon tydntekijat, silla mielestani heillda on haastavampi vaikuttaa ravitsemushoi-
toon verrattuna tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevilla, silla tehostetussa
palveluasumisessa on yleensa taustalla ammattilaiset, jotka suunnittelevat ruokalis-
tat. Tutkimuksen suoritin kokonaistutkimuksena, silla tutkittava perusjoukko ei ollut
suuri. Kotihoidon johtajan kanssa sovimme, etta tutkimuksesta rajattiin pois tyohar-
joittelussa olevat opiskelijat. Kokonaistutkimus tarkoittaa sita, etta kun valitaan vas-
taajia tutkimukseen, otokseen valitaan kaikki tietyn esimerkiksi ryhman jasenet. Pe-
rusjoukko on se vaestoryhma, mihin tulokset halutaan yleistaa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 79-80.)

Kyselylomakkeessa oli alussa saatesanat, mutta kavin silti esittaytymassa ja esitte-
lemassa tutkimukseni tarkoituksen kotihoidon tyontekijoille. Kyselylomakkeessa on
hyva olla saate, joka kertoo muun muassa tutkimuksen sisallosta, mihin tietoja kay-
tettdan ja mita henkildtietoja kerataan. Saatteen tarkoitus on motivoida vastaajaa
osallistumaan tutkimukseen. (Vehkalahti 2008, 47—48). Kun aineistonkeruu tapah-
tuu lomakkeella tyopaikalla, esitetdan saate usein suullisesti lyhyesti informoiden
tutkimuksen tarkoituksesta, ei kuitenkaan niin, etta luetaan vain kirjallinen saate aa-
neen. (Vilkka 2007, 65.)

Paamaarana oli, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn ja etta siihen vastaa-
minen olisi nopeaa ja helppoa, joten paadyin toteuttamaan kyselyn paperisena ky-
selylomakkeena. Kotihoidon johtaja tulosti kyselylomakkeet ja jarjesti niille kerays-
laatikon. Kysely toteutettiin marras- joulukuussa 2018, heti kun olin saanut tutkimus-

luvan (liite 6) Lapuan kaupungilta.

6.4 Aineiston analyysi

Ennen tutkimusaineiston analysointia tarkastetaan lomakkeet ja poistetaan epaasi-
allisesti taytetyt lomakkeet, sen jalkeen aineisto muunnetaan sellaiseen muotoon,
etta niita voidaan kasitella numeraalisesti ja lopuksi tarkistetaan muunnettu ja tal-
lennettu aineisto. (Vilkka 2007, 106.)

Tutkimuksen analysointiin kaytin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)-

ohjelmaa. SPSS-ohjelmalla analysoidaan kvantitatiivista aineistoa. Aluksi ohjel-
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massa luodaan muuttujamaarittelyt, eli syétetaan muuttujien nimet toisin sanoen ky-
selylomakkeen kysymykset ja muuttujien arvot eli kysymystenvastausvaihtoehdot.
Taman jalkeen syotetaan kyselylomakkeiden vastaukset havaintomatriisiin. Ennen
kuin aloitin analysoinnin, [ahetin tiedoston viela opinnaytetyon ohjaajalle tarkistetta-

vaksi.

Tutkimuksessa oli mukana yksi avoin kysymys: "Voisitko kertoa tarkemmin, miten
olet, tai et ole voinut vaikuttaa ikdantyneen ravitsemushoitoon?”, jonka analysoin
laadullisella sisallonanalyysilla. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmar-
tamaan ilmioita tutkittavien henkildiden perspektiivista, vastaten kysymyksiin mita,
miten ja miksi. Tutkittavaa ilmiota pyritaan ymmartamaan syvallisesti ja tavoitteena
on saada ilmié ymmarrettavaksi. (Vilkka 2005, 97; Juuti & Puusa 2020, 7.)

Sisallénanalyysi on perusanalysointimenetelma, jota kyetaan kayttamaan kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 140). Sisallonanalyysin tavoit-
teena on jasennella aineisto tiiviseen muotoon, silla aineisto on tavallisesti haja-
naista. Tiivistamalla ja pelkistamalla aineistoa luodaan selkea tietoa sisaltava koko-
naisuus, minka jalkeen aineistosta voidaan luoda johtopaatoksia. Sisallonanalyysin
perinteiset vaiheet ovat: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu ja teemoittelu, seka lopuksi tulkinta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 134; Juuti & Puusa 2020, 260-262.)

Sisallonanalyysin aloitin kirjoittamalla vastaukset kyselylomakkeista Word-tekstin-
kasittelyohjelman taulukkoon (Liite 7). Taman jalkeen luin vastauksia useaan ker-
taan, yksinkertaistin lauseet ja yhdistin samantyyliset vastaukset omiksi luokiksi tau-
lukkoon. Yhdistamisen jalkeen mietin luokille otsikkoja. Paaluokaksi syntyi ikaanty-
neen ravitsemushoitoon vaikuttamien hoitajan nakdkulmasta. Ylaluokiksi muodostui
ravitsemustilan seuranta, ravinnonsaannin turvaaminen ja ravitsemukseen liittyva
ohjaus. Ravitsemustilan seurannan alaluokaksi muotoutui seuranta. Ravinnonsaan-
nin turvaamisen alaluokiksi tuli ruuan tarjoilu, huolehtimalla etta ruokaa tarjolla, las-
naolo, sydmaan kannustamien ja fyysiset ongelmat. Ravitsemukseen liittyvan oh-
jauksen alaluokiksi muotoutui ruuan vaikutus fysiologisiin toimintoihin ja ravitsemus-

suositukset.
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7 TULOKSET

Tutkimukseni tein Lapuan kotihoidon tyontekijoille. Kyselylomakkeessa kysyin, mi-
ten kotihoidon tyontekijat ovat omasta mielestaan saaneet koulutusta ikdantyneen
ravitsemushoidosta ja ravitsemussuosituksista kouluttautuessaan sosiaali- ja ter-
veysalalle ja tyoskennellessaan kotihoidossa. Kyselyssa kysyin myos kotihoidon
tyontekijoiden omaa mielipidetta, miten he hallitsevat ikdantyneen ravitsemussuosi-
tukset ja ravitsemushoidon ja kokevatko he voivansa vaikuttaa ikaantyneen ravitse-
mushoitoon. Minua kiinnosti lisaksi, ovatko kotihoidon tyontekijat ohjanneet kotihoi-
don asiakkaiden ravitsemusta ja onko ravitsemuksen seuranta riittavaa. Vakituisia
ja sijaistavia tyontekijoita oli kyselyn toteuttamishetkelld 31 ja vastauksia sain 31
kappaletta. Yhden lomakkeen jouduin hylkaamaan puutteellisten vastausten takia.

Vastausprosentiksi muodostui 97.

7.1 Taustatiedot

Vastanneista (N=30) vajaa kolmannes (23 %) oli suorittanut ammattikorkeakoulu-
tutkinnon ja loput (77 %) ammatillisen tutkinnon sosiaali- ja terveysalalta. Kyselyyn

vastaajista ainoallakaan ei ollut muuta koulutusta.

Vastaajista alle 25-vuotiaita oli nelja, samoin kun 26—35-vuotiaita ja 35—-45-vuotiaita.
Vastaajista kolmannes (n=10) oli 46-55 vuotta ja yli 55-vuotiaita oli kahdeksan (Ku-

vio 2).

Alle 25 v 26-35v 36-45v 46 - 55 v Yl 55w
Ika

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma.
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Vastaajista alle viisi vuotta sosiaali- ja terveysalalla tydoskennelleita oli kuusi. Kol-
mella vastaajalla tydkokemusta oli 6-10 vuotta. 11-15 vuotta tydskennelleita oli
kuusi ja 16—20 vuotta tyoskennelleita nelja vastaajista. Yli 20 tyokokemusvuotta ker-

ryttaneita oli kolmannes (n=11).

7.2 Ravitsemuskoulutus sosiaali- ja terveysalan opinnoissa

Kotihoidon tyontekijoilta kysyttiin, miten he ovat saaneet koulutusta ikaantyneen ra-
vitsemushoidosta ja ravitsemussuosituksista kouluttautuessanne sosiaali- ja ter-
veysalalle. Kukaan ei vastannut ei lainkaan. Ammatillisen koulutuksen saaneista 17
prosenttia vastasi saaneensa ravitsemuskoulutusta kiitettavasti, kun taas ammatti-
korkeakoulun kayneista ei kukaan. Hyvin koulutusta ammatillisen koulutuksen kay-
neista oli saanut yli kolmannes ja ammattikorkeakoulun kayneista vastaavasti kuu-

desosa (Taulukko 4).

Vastanneista ammatillisen koulutuksen kayneista noin kolmannes koki saaneensa
ravitsemuskoulutusta tyydyttavasti ja huonosti vajaa kymmenesosa vastaajista. Am-
mattikorkeakoulun kayneista yli puolet oli saanut ravitsemuskoulutusta tyydyttavasti

ja huonosti neljasosa vastaajista.
Kun tarkastellaan kumpaakin koulutusryhmaa yhteensa, suurin osa (40 %) koki saa-

neensa ravitsemuskoulutusta tyydyttavasti.

Taulukko 4. Ravitsemuskoulutus ammatillisen koulutuksen tason perusteella.
Kiitettavasti Hyvin Tyydyttavasti Huonosti

Lahihoitaja, perushoi- 17 % 39 % 35 % 9 %
taja, kodinhoitaja

Sairaanhoitaja, sosio- 0 % 14 % 57 % 29 %
nomi, fysioterapeutti,

geronomi

Yhteensa 13 % 33 % 40 % 13 %
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7.3 Saatu ravitsemuskoulutus kotihoidossa tyoskennellessa

Kysyttaessa, miten olette saaneet koulutusta ikaantyneen ravitsemushoidosta ja ra-
vitsemussuosituksista toimiessasi kotihoidon tyontekijana, viisi vuotta tai vahem-
man tyoskennelleet, eivat kukaan kokenut saaneensa koulutusta kiitettavasti (Tau-
lukko 5). Hyvin koulutusta koki saaneensa kuudesosa ja tyydyttavasti puolet vas-
taajista. Vastaajista kukaan ei kokenut saaneensa koulutusta huonosti, ja ei lain-

kaan koulutusta saaneita oli yksi kolmasosaa.

6—-10 vuotta tyoskennelleiden ryhmasta kiitettavasti ja hyvin koulutusta saaneita ei
kokenut saaneensa ainutkaan vastaajista. Tyydyttavasti koulutusta oli saanut kaksi

kolmasosaa vastaajista ja huonosti kolmannes vastaajista.

11-15 tyOvuotta sosiaali- ja terveysalalla tydoskennelleet eivat olleet saanet kiitetta-
vasti koulutusta lainkaan ja hyvin oli saanut kuudesosa vastaajista. Tyydyttavasti
koulutusta oli saanut kolmasosa ja huonosti kuudesosa vastaajista. Ei lainkaan kou-

lutusta saaneita oli tassa ryhmassa yksi kolmasosa.

16—20 vuotta tyotehtavissa toimineista kaikki vastaajat olivat saaneensa koulutusta
tyydyttavasti. Yli 20 tydvuotta kerryttaneista kiitettavasti ravitsemuskoulutusta koki-
vat saaneensa liki kymmenesosa ja hyvin kuudesosa vastanneista. Tyydyttavasti

koulutusta oli saanut lIahes puolet ja huonosti liki kolmannes vastaajista.

Taulukko 5. Saatu koulutus tyoskentelyvuosien mukaan.

0-5v 6-10 v 11-15v 16-20v  YIli20v  Yhteensa
Kiitettavasti 0% 0% 0% 0% 9% 3 %
Hyvin 17 % 0 % 17 % 0% 18 % 13 %
Tyydytta- 50 % 67 % 33 % 100 % 46 % 53 %
vasti
Huonosti 0 % 33 % 17 % 0 % 27 % 17 %
En lainkaan 33 % 0 % 33 % 0% 0 % 13 %
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7.4 Tietotaidot ravitsemushoidosta

Tuloksissa korvaan kyselylomakkeessa kaytetyn vastauksen ei hyvat, eika huonot
sanalla kohtalainen. Kysyttaessa minkalaiset tietotaidot sinulla on mielestasi ikaan-
tyneen ravitsemushoidosta, ammattikoulun kayneista nelja prosenttia vastasi, etta
tietotaidot ovat erittain hyvat (Taulukko 6). Melko hyvaksi ne kokivat yli puolet vas-
taajista, ja vajaa kolmannes vastaajista koti tietotaitojensa olevan kohtalaiset. Melko

huonoiksi tietotaitonsa koki vajaa kymmenesosa vastaajista.

Ammattikorkeakoulun kayneista kukaan ei kokenut ravitsemushoidon tietotaitojensa
olevan erittain hyvat tai melko huonot. Melko hyviksi tietotaitonsa koki yli puolet vas-

taajista, ja vajaa puolet vastaajista tunsi tietotaitojensa olevan kohtalaiset.

Tarkasteltaessa molempia koulutustaustoja yhdessa koki suurin osa (57 %) vastaa-

jista ravitsemushoidon tietotaitojen olevan melko hyvat.

Taulukko 6. Tietotaidot ikdantyneen ravitsemushoidosta koulutuksen mukaan.

Erittain hy- Melko hy- Ei hyvat, Melko huo-

vat vat eika huonot not
Lahihoitaja, perus- 4 % 57 % 30 % 9 %
hoitaja, kodinhoitaja
Sairaanhoitaja, so- 0,0 % 57 % 43 % 0,0 %
sionomi, fysiotera-
peutti, geronomi
Yhteensa 3 % 57 % 33 % 7 %

Verrattaessa ravitsemushoidon tietotaitoja tyokokemusvuosiin alle kuusi vuotta
tyoskennelleet kotihoidon tyontekijat kokivat tietotaitonsa melko hyviksi kolmasosa,

kohtalaisiksi puolet ja melko hyviksi vajaa viidesosa vastaajista (Taulukko 7).

6—10 vuotta sosiaali- ja terveysalalla tydskennelleista tunsivat kaikki tietotaitojensa
olevan melko hyvat. 11-15 vuotta tyokennelleista kolmasosa tunsivat tietotaitojensa
ravitsemushoidosta olevan melko hyvat, ja kohtalaiseksi ne koki kaksi kolmasosaa.

16-20 tyovuotta kartuttaneista kolme neljdsosaa vastaajista tunsi tietotaitojensa

olevan melko hyvat ja neljannes vastaajista koki niiden olevan kohtalaiset. Yli 20
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vuotta tyoskennelleista tietotaitonsa ravitsemushoidosta koki erittain hyvaksi kym-
menesosa. Liki kaksi kolmasosaa vastaajista koki tietotaitonsa melko hyvaksi, vajaa

viidennes kohtalaiseksi ja lahes kymmenesosa melko huonoiksi.

Taulukko 7. Tietotaidot ikdantyneen ravitsemushoidosta tyokokemusvuosien mu-

kaan.

Erittain hy- Melko hy- Ei hyvat, Melko huo-
vat vat eika huonot not
0-5v 0 % 33 % 50 % 17 %
6-10 v 0% 100 % 0 % 0 %
11-15v 0 % 33 % 67 % 0 %
16-20 v 0 % 75 % 25 % 0%
YIi 20 v 9 % 64 % 18 % 9%

7.5 Tietotaidot ravitsemussuosituksista

Kysyttaessa minkalaiset tietotaidot sinulla on mielestasi ikaantyneen ravitsemus-
suosituksista kukaan ei vastannut, etta ne olisivat erittdin hyvat. Ammattikoulutuk-
sen saaneista yli puolet koki tietotaitonsa olevan melko hyvat (Taulukko 8) ja koh-
talaiset niiden koki olevan yli kolmasosa vastaajista. Melko huonoiksi tietotaitonsa

kokivat vajaa kymmenesosa vastaajista.

Ammattikorkeakoulun kayneista vajaa puolet kertoo tietotaitojensa ravitsemussuo-
situksista olevan melko hyvat. Yli puolet kokivat tietotaitonsa kohtalaisiksi. Ammat-

tikorkeakoulun kayneista kukaan ei kokenut, etta tietotaidot olisivat melko huonot

Taulukko 8. Tietotaidot ikaantyneiden ravitsemussuosituksista koulutuksen mu-
kaan.

Melko hyvat  Eihyvdt,  Melko huonot
eika huonot

Lahihoitaja, perus- 52 % 39 % 9%
hoitaja, kodinhoitaja
Sairaanhoitaja, so- 43 % 57 % 0%
sionomi, fysiotera-
peutti, geronomi
Yhteensa 50 % 43 % 7%
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Verrattaessa koettua tietotaitoa ravitsemussuosituksista tyoskentelyvuosiin tunsi
tietotaitojensa olevan melko hyvat kaksi kolmasosaa 0-5 vuotta tydskennelleista
vastaajista (Taulukko 9), puolet tunsi tietotaitonsa kohtalaiseksi ja melko huonoiksi

kuudesosa vastaajista.

6—-10 vuotta tyoskennelleista kaksi kolmasosaa kokivat tietotaitonsa melko hyviksi
ja kolmannes kohtalaiseksi. 11-15 vuotta sosiaali- ja terveysalan tyokokemusta
saaneista kolmannes kertoi tietotaitojensa ravitsemussuosituksista olevan melko

hyvat ja kaksi kolmasosaa kohtalaiset.

16-20 vuotta tydskennelleista puolet vastaajista koki tietotaitojensa olevan melko
hyvat ja puolet kertoi tietotaitojen olevan kohtalaiset. Yli 20 vuotta tyoskennelleista
tietotaitonsa melko hyvaksi vajaa kaksi kolmasosaa vastaajista, kohtalaiseksi reilu

neljasosa vastaajista ja melko huonoiksi liki kymmenesosa vastaajista.

Taulukko 9. Tietotaidot ikdantyneiden ravitsemussuosituksista tydkokemusvuosien
mukaan.

Melko hyvat Ei hyvat, Melko huonot
eika huonot
0-5v 33 % 50 % 17 %
6-10 v 67 % 33 % 0%
11-15v 33 % 67 % 0%
16-20 v 50 % 50 % 0 %
Yli20 v 64 % 27 % 9 %

7.6 Koulutustarve ravitsemushoidosta ja ravitsemussuosituksista

Kyselyyn vastaajista 93,3 % (Kuvio 3) toivoi lisdkoulutusta ikaantyneen ravitsemus-

hoidosta ja ravitsemussuosituksista.
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Lisakoulutuksen tarve

Kuvio 3. Lisékoulutuksen toive ravitsemushoidosta ja -suosituksista.

7.7 Ravitsemusohjaus ja ravitsemushoitoon vaikuttaminen

Kysymykseen, oletko tyossasi ohjannut ikaantyneen ravitsemusta, vastasivat kaikki

kotihoidon tyontekijat kylla.

Kysymykseen, koetko voivasi vaikuttaa ikdantyneen ravitsemushoitoon, 90 % vas-
tasi kylla (Kuvio 4). Ikajakaumalla ja tydkokemusvuosilla ei noussut merkittavaa

eroa en-vastauksissa, kummassakin ryhmassa oli nollasta yhteen en-vastausta.

Voitko vaikuttaa ikdantyneen ravitsemushoitoon?

Kuvio 4. Kokemus ravitsemushoitoon vaikuttamisesta.
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7.8 Ravitsemuksen seuranta

11. Seuraatko ikdantyneen ravitsemusta mielestasi tarpeeksi kysymykseen kylla
vastasi 63,3 % (Kuvio 5).

Seuratko ikdantyneen ravitsemusta tarpeeksi?

Kuvio 5. Ravitsemuksen seuranta.

Ammattikorkeakoulun kayneista 43 % oli sita mielta, etta ikaantyneen ravitsemusta
seurataan riittavasti (Kuvio 6), kun taas samaa mieltd ammattikoulun kayneista oli
70 %.

Koulutustaustan vaikutus kokemukseen ikaantyneen

ravitsemuksen seurannan riittavyydesta.
80%

70%

60%
50%
40%
B Ammattikorkeakoulu

30%
20% m Ammattikoulu
10%

0%

Kylla Ei

Kuvio 6. Koettu ikaantyneen ravitsemushoitoon vaikuttaminen koulutustaustan mu-
kaan.
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7.9 Miten tyontekija on voinut vaikuttaa ikaantyneen ravitsemukseen, ja

miten eivat ole voineet.

Avoimena tutkimuskysymyksena oli kysymys, milla tavoin tyontekijat ovat voineet
tai eivat ole voineet vaikuttaa ikdantyneen ravitsemukseen. Tahan kysymykseen
vastasi 24 henkil6a, eli 77 % vastanneista. Vastaukset kuvasivat niitd keinoja, mita

tydntekijat olivat kayttaneet ravitsemushoidossa seka ongelmia, miksi eivat olleet

Seuranta
Ravitsemustilan »
seuranta — Ruuan tarjoilu

Huolehtimalla etta

Ravitsemushoitoon on rtUOk.ﬁla
) : - i saatavilla
vaikuttaminen Ravinnonsaannin

WELGLUnER —

Sydémaan
kannustaminen

voineet vaikuttaa (Kuvio 7).

Ravitsemukseen |
littyva ohjaus

Fyysiset ongelmat

Ruuan vaikutus
fysiologisiin
toimintoihin

HEl Ravitsemussuo-
situkset

Kuvio 7. Ravitsemushoitoon vaikuttaminen hoitajien nakokulmasta.

Ravitsemuksen seurannasta kotihoidon tyontekijat kertoivat ongelmaksi sen, ettei-
vat pystyneet seuraamaan, mita asiakas séi silloin, kun kotihoidon tyontekija ei ollut
paikalla. Vain lasna ollessa he pystyivat seuraamaan tarkemmin syomista. Yksi
keino seurantaan oli tiedustella asiakkaalta, mita on paivan aikana syonyt.

Ravinnonsaannin turvaamisesta tuli eniten vastauksia. Ruuan tarjoiluun on vaiku-

tettu tarjpamalla asiakkaalle mieluista ruokaa, lammittdmalla ruokaa, laittamalla
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esille valipalaa ja juomista seka lisaravinteita tarjoamalla. TyOntekijat ovat huolehti-
neet ruuan saatavilla olosta tilaamalla kauppapalvelun ja varmistamalla, etta ruokaa
on tarpeeksi saatavilla. Vaikuttamisen keinoiksi koettiin lasnaolo asiakkaan luona
ruokailun ajan. Vastaajat kertoivat kannustaneensa asiakasta syomaan tarjottua
ruokaa, innostumaan ruuasta, ja yksi vastasi saaneensa asiakkaan kannustamalla
syomaan. Ravinnonsaannin turvaamisen ongelmiksi eli siihen, mihin ei voitu asiak-
kaan ravitsemuksessa vaikuttaa, oli vastaajien mukaan se, ettei tarjottua ruokaa
syoty houkuttelusta huolimatta, nielemisen ongelmat, hampaiden ja proteesien

huono kunto ja muistiongelmat.

Ravitsemukseen liittyvan ohjauksen keinoja kotihoidon tyontekijat vastasivat olleen
ruuan vaikutuksista fysiologisiin toimintoihin kertominen. Tydntekijat olivat kertoneet
ruokavalion merkityksesta Marevan-hoitoon, seka ruuan merkityksesta haavojen
hoidossa. He olivat keskustelleet asiakkaan kanssa ruuan tarkeydesta ja kertoneet
ruuan merkityksesta vatsan toimintaan. Ravitsemusohjausta vastaajat olivat teh-
neet ohjaamalla valitsemaan terveellisia ruokia kaupasta ja ohjaamalla saannalli-
seen ruokarytmiin. Tyontekijat kokivat etteivat, voineet vaikuttaa aina asiakkaan ra-
vitsemukseen ohjaamalla, silla asiakkailla on omat tottumukset, joita ei helposti
muuteta. Asiakkaiden ravitsemukseen vaikuttamista hankaloitti myos se, etta asia-

kas tai omainen haki ruuat ja se etta, useille tulee ateriapalvelusta ruoka.
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8 JOHTOPAATOKSET

Sosiaali- ja terveysalalle kouluttautuessa saatuun ravitsemuskoulutukseen liitty-
vassa kysymyksessa vastauksista ilmeni selvasti ero ammattikoulussa ja ammatti-
korkeakulussa saatu ravitsemuskoulutuksen maara. Ammattikoulun saaneista suu-
rin osa koki saaneensa koulutusta hyvin tai tyydyttavasti, osa myos kiitettavasti. Am-
mattikorkeakoulun kayneista vastaavasti suurin osa tunsi saaneensa ravitsemus-
koulutusta tyydyttavasti tai huonosti. Myos Suojarvi-Bronin (2017, 33) Etela-Pohjan-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille teettama tutkimus tukee tutki-
mustulosta. Sen mukaan yli kolmannes sairaanhoitajista oli saanut ravitsemusope-
tusta vain jonkin kurssin yhteydessa ja eniten ravitsemusopetusta oli saaneet lahi-

ja perushoitajat, terveydenhoitajat ja ladkarit.

Ravitsemusopetuksen maarien ero kavi myos ilmi tutustuessani sairaanhoitajien,
geronomien ja lahihoitajien opetussuunnitelmiin. Lahihoitajilla perusopetukseen si-
saltyi opintojakso ravitsemussuosituksista ja ravitsemushoidosta eri ikdryhmat huo-
mioon ottaen. Sairaanhoitajilla ja geronomeilla ravitsemusopetus sisaltyi useimmi-

ten johonkin opintojaksoon.

Kartoitettaessa ravitsemushoidon ja suositusten lisakoulutuksen toivetta lahes
kaikki (93 %) toivoi lisdkoulutusta. Tutkimuksen vastausten perusteella vain yli 20
vuotta tydskennelleiden ryhmassa oli vastaajia, jotka kokivat saaneensa ravitse-
muskoulutusta kiitettavasti tydelamassa. Kaikkien vastaajien, tyokokemusvuosiin
katsomatta, yli puolet vastasi tydelamassa saaneensa ravitsemusopetusta vain tyy-
dyttavasti. Kirvesniemen ja Sundstromin (2014, 36—-37) 244 kotihoidon tyontekijalle
teetetyssa tutkimuksessa lahes kaikki kotihoidon tydntekijat toivoivat lisakoulutusta,
koulutustoiveista 10ytyi myds ravitsemuskoulutus. Lisakoulutus ravitsemuksesta on
tarpeen myds siksi, etta kotihoidon henkilokunta pystyisi tarjoamaan hyvaa ravitse-
muksellista hoitoa ja ehkaisemaan vajaaravitsemusta. Mikali kotihoidon henkilosto
ei pysty antamaan hyvaa ravitsemushoitoa kotihoidon asiakkaille, ikdantyneiden
hoidon painopisteen siirtyminen kotihoitoon laitoshoidon sijaan ei onnistu. (P6lénen
ym. 2017, 570.)

Piltosen (2013, 28) tutkimuksen mukaan osaamisella on useita merkityksia, niin

tydntekijalle, tydnantajalle kuin asiakkaallekin. Kotihoidon tydntekijalle osaaminen
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tuo tyOhyvinvointia, motivaatiota, itseluottamusta ja varmuutta. Tyonantajalle tyon-
tekijdiden osaaminen lisaa luottamusta, taloudellista kannattavuutta ja hyvaa mai-
netta. Asiakkaille hoitajien osaaminen luo turvallisuutta ja luottamusta. (Piltonen
2013, 28.) Yli puolet vastaajista (56 %) koki tietotaitojensa ravitsemushoidosta ole-
van talla hetkelld melko hyvat. Ravitsemussuosituksista suurin osa tunsi tietotaito-
jensa olevan joko melko hyvat (50 %) tai kohtalaiset (40 %). Vaikka vain harva koki
tietotaitojensa olevan melko huonot, viela vahemman niitten koettiin olevan erittain
hyvat. Hassi (2008, 98) toteaa lisensiaatintutkimuksessaan, etta kotihoidon tyonte-
kijat tarvitsisivat, muiden tieteenalojen lisaksi, lisaa tietoa ravitsemushoidosta. Ra-
vitsemuskoulutusta tarvittaisiin spesifisti ikdantyneiden ja muistisairaiden ravitse-

mushoidosta, silla tietotaidot taltd osin olivat vajaat. (Hassi 2008, 98).

Kaikki vastaajat tutkimuksessani kertoivat tydssaan ohjanneet ikdantyneen ravitse-
musta. Ravitsemukseen liittyvan ohjauksen keinoja vastauksista kavi ilmi, ettd he
ovat kertoneen ruuan vaikutuksista, tarkeydesta ja merkityksesta. Kotihoidon tyon-
tekijat ovat myos ohjanneet asiakasta valitsemaan terveellisia ruokia kaupasta ja
ohjaamalla saanndlliseen ruokarytmiin. Polésen ym. (2017, 570) tutkimuksessa kavi
ilmi, etta yksilollinen ravitsemusohjaus voi parantaa ikdantyneen ravitsemuksellista
tilaa, esimerkiksi MNA-testin pisteissa ilmeni parannuksia. Tasta syysta ravitsemus-

ohjaus tulisisikin olla kotihoidon asiakkaiden vakiohoitoa. (Pélénen ym. 2017, 571.)

Lahes kaikki (90 %) vastaajista kokivat voineensa vaikuttaa ikdantyneen ravitse-
mukseen. Vaikuttamisen keinoja on ollut muun muassa lasnaolo ruokailun hetkella,
syomaan kannustaminen, mieluisen ruoan tarjoaminen, ruuan lammittaminen, vali-
palan ja juomisen esille laitto seka lisaravinteiden tarjoaminen. Teoriaosuudessa
kerroin ravitsemushoidosta ja -ohjauksesta kotihoidossa. Kaikki kotihoidon tyonte-
kijdiden vaikuttamisen keinot 10ytyvat tasta luvusta. On hyva, etta kotihoidon tyon-
tekijat ovat kokeneet voivansa vaikuttaa ravitsemukseen, silla Noposen (2017) tut-
kimustuloksen mukaan asiakkaan hoitoon vaikuttaminen ja tulosten saavuttaminen

lisdavat muun muassa tyontekijan tyohyvinvointia.

Tulosten mukaan yli puolet (63,3 %) on sita mielta, etta ravitsemusta seurataan tar-
peeksi. Seurannan tekee osaltaan vaikeaksi sen, etta sydtya ruokaa on vaikea ajan
puutteen ja kayntien vahaisten maarien kohdalla vaikea seurata. Myos Hurri ja Kal-
lonen (2012, 38) tutkimuksessaan toteavat, etta kotihoidon asiakkaiden ravitsemuk-

sen seurannassa olisi kehittamisten varaa.
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9 POHDINTA

Ravitsemus on ollut minun henkilokohtainen mielenkiintoni aihe, ja olen perehtynyt
siihen ja sen vaikutuksiin omaehtoisesti. Olen tydssani ikaantyneiden parissa pyrki-
nyt voitavani mukaan vaikuttaa hyvaan ravitsemukseen ja sen seurantaan. Tehos-
tettuun palveluasumiseen verrattuna kotihoidossa hoidon eri osa-alueet ovat teki-
jansa vastuulla enemman, silla paaasiassa kotihoidossa tyoskennellaan yksin, joten
yhteistyo kollegoiden kanssa on vahaisempaa. Taman takia minulla herasi mielen-
kiinto, miten juuri ravitsemuksen eri osa-alueet ovat kotihoidon tyontekijoiden hal-
lussa, ja milla tavoin he voivat siihen vaikuttaa. Idea oppaasta kehittyi, kun mietin,

olisiko minulla keinoa vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden ravitsemustietouteen.

Pohdin myds ravitsemusopetuksen maara sosiaali- ja terveysalalla, silla oman opis-
kelukokemukseni johdosta koin, etta ravitsemusopetus on ollut suppeaa. Ammatti-
korkeakoulussa saamani ravitsemusopetus on ollut jopa valitettavan vahaista ver-
rattuna ammattikoulussa saatuun. Lahihoitajakoulutuksessa oli kokonainen opinto-
jakso, jossa kaytiin lapi ravitsemussuosituksia ja ikdantyneen ravitsemussuosituk-
sien erityispiirteista. Opintojaksolla syvennyttiin myds ravitsemushoidon keinoihin ja
seurannan valineisiin. Ammattikorkeakoulussa ikaantyneen ravitsemushoitoa sivu-
tiin yhdella opintojaksolla. Tutkimukseni tulokset viittaavat myos tahan ammattias-

teiden valiseen eroon ravitsemuskoulutuksessa.

Kotihoidon tyontekijoilta vaaditaan monialaosaamista ja organisaatiot antavat lisa-
koulutusta sen mukaan, minka osaamista haluavat tyontekijoillaan kehittaa. Ravit-
semushoidon ja -suositusten seka ravitsemuksen vaikutuksista on saatavilla laajasti
tietoa. Koulutusta ikdantyneen ravitsemukseen tarjotaan eri organisaatioissa vaih-
televasti, joten joiltain osin syventyminen ikdantyneen ravitsemukseen jaa oman
mielenkiinnon varaan. Polésen ym. (2017, 571) tutkimuksessakin todetaan, etta
tyontekijat tarvitsevat ravitsemuskoulutusta kyetakseen ehkaisemaan ikaantyneen
aliravitsemusta. Ravitsemusohjaus on tarkea osa-alue kotihoidon asiakkaan hoitoa,

mutta valitettavasti taidot ovat usein vajaat.

Yllatyin positiivisesti, miten moni (90 %) koki voivansa vaikuttaa ikdantyneen ravit-
semukseen. Ravitsemukseen koettiin voivan vaikutta myos monin eri keinoin. Ra-
vitsemushoito vaatii laaja-alaista osaamista, ja ei ehka tiedeta, mita kaikkea siihen

sisaltyy. Vastaajien kertomista ravitsemuksen keinoista nakee, mita hoitajat kokivat
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vaikuttamisen menetelmiksi. Niita ravitsemuksen vaikuttamiskeinojen osa-alueita,
joita ei ollut mainittu, voisi mahdollisesti kehittda. Esimerkiksi painon punnitsemista

ja seulontatestien tekemista ei mainittu lainkaan.

Kokemukseni mukaan ravitsemuksesta kirfjaamisen ja seurannan kaytannot vaihte-
levat paljonkin eri organisaatioissa. Toisissa tyoyksikoissa kirjataan joka paiva tar-
kasti jokaisen aterian ravinnon ja juoman maara, syomisen omatoimisuus ja tarvit-
taessa syomisesta kieltaytyminen. Toisaalta taas toisissa tyOpaikoissa syomista ei
kirjata ollenkaan tai vaan todetaan, ettd on syonyt hyvin tai huonosti. Ilman kunnol-
lista seurantaa, mihin kirjaaminen vahvasti liittyy, ei voi huomata tapahtuvia muu-
toksia ravitsemuksessa. Tutkimuksessani vajaa puolet oli sita mielta, etta ravitse-
musta ei seurata tarpeeksi, ja uskonkin, etta ravitsemus ei saa ansaitsemaansa

huomiota hygienian, haavojen- ja ladkehoidon rinnalla.

Opinnaytetyota tehdessani tarkeimmaksi havainnoksi nousi, miten vahaista ravitse-
musopetus sosiaali- ja terveysalalla on perusopinnoissa. Siihen nahden, miten tar-
kea ja ikaantyneiden elamaan kokonaisvaltaisesti vaikuttavaa ravitsemus on, ravit-
semuskoulutus on huolestuttavan vahaista. Toivon etta, tyoni herattelee ymmarta-
maan, miten suuri merkitys ravitsemuskoulutuksella on kotihoidon tydntekijoille, silla
koulutuksen ansiosta tyontekijoilla on paremmat keinot ohjata ja seurata ikaanty-

neen ravitsemusta ja nain parantaa ikaantyneen elamanlaatua.

Opinnaytety0 prosessina oli mielenkiintoinen ja antoisa. Erityisesti ammatillisen ke-
hityksen kannalta teoriatiedon hakeminen ja lukeminen on ollut kiehtovaa ja kartut-
tanut osaamistani ikaantyneen ravitsemuksesta. Vaikka olin hankkinut tietoa ravit-
semuksesta jo aiemmin, [0ytyi uusia kiinnostavia tutkimuksia paljon. Opinnaytetyo-
tani tehdessa olisin valilla toivonut, etta olisin voinut toteuttaa sen yhdessa jonkun
kanssa. Valilla oli hankalaa muodostaa jarkevia lauseita asiasta, jonka halusin tuoda
tyossani esille, ja tyopari olisi voinut olla avuksi lauseiden muodostamisessa. Tyo-
tani tehdessa ymmarsin, etta aihe olisi pitanyt alun perin rajata tarkemmin ja syven-
tya syvallisemmin vain tiettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyoni edetessa huo-
masin, miten paljon tietoa oli saatavilla, ja rajaaminen tuntui valilla todella hanka-

lalta.
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9.1 Luotettavuus

Maarallisen tutkimusmenetelman luotettavuutta kuvataan yleensa kasitteilla reliaa-
belius ja validius. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta, eli
yksinkertaisesti sita, etta kaksi tutkijaa paasee samaan tutkimustulokseen. Validius
tarkoittaa sita, etta mittari tai tutkimusmenetelma on valittu oikein mittaamaan tutki-
musongelmaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 216; Hirsijarvi & Hurme 2011,
186.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan kiteyttda kolmeen kasitteeseen, us-
kottavuuteen, luotettavuuteen ja eettisyyteen. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta
tutkimusaineisto on keratty ja analysoitu asiaankuuluvasti seka tutkimusta lukevat
henkilot hyvaksyvat tutkimuksen tulokset todeksi. Kun tutkija vakuuttaa lukijan am-
mattitaidostaan valita oikeat menetelmat tutkimusongelman ratkaisuun, tutkimuksen
totutukseen ja perustelee menettelytapojaan, puhutaan luotettavuudesta. Eettisyy-
della tarkoitetaan, etta noudatetaan eettisia suosituksia koko tutkimuksen teko ajan.
(Puusa & Juuti 2020, 305.)

Opinnaytetyoni luotettavuus perustuu kaytetyn mittarin huolelliseen suunnitteluun ja
testaukseen. Myos tutkimuksen tulokset ovat saman suuntaisia kuin aiemmat ai-
heesta tehdyt tutkimukset. Koko tutkimuksen ajan olen noudattanut huolellisuutta,

aineiston keraamisesta ja analysoinnista aina tuloksien tulkintaan.

9.2 Eettisyys

Koko tutkimuksen teon ajan olen noudattanut ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
voston (Arene) ammattikorkeakulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia seka tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvia tieteellisia kaytantdja. Naissa suosi-
tuksissa ohjeistetaan muun muassa tutkimuskohteen oikeuksista ja henkilésuo-
jasta, aineiston kerdamisesta, suojaamisesta ja tuhoamisesta seka kerrotaan lain-
sdadannosta. (TENK 2012; Arene 2019.)

Opinnaytety6ta varten hankin tutkimusluvan Lapuan kaupungilta. Kyselyyn osallis-
tuminen on ollut vapaaehtoista ja kyselylomakkeessa on ollut saatteena tieto, mihin
vastauksia kaytetdan. Tutkimusaineiston keruussa, sailyttamisessa ja aineiston tu-

hoamisessa olen noudattanut eettisia suosituksia.
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9.3 Jatkotutkimusaiheet

Kyselytutkimukseni jalkeen kotihoidon tyontekijoille on jarjestetty ravitsemuskoulu-
tusta, joten seuraavaksi voisi tutkia, mita vaikutuksia koulutuksella on ollut. Ravitse-
muksen seurantaan ei oltu kiitettavasti tyytyvaisia, joten seurantaan voisi kehittaa
toimivia keinoja. Ravitsemusohjauksesta ja erityisesti sen vaikutuksista kotihoi-

dossa ei juurikaan [0ytynyt tutkimuksia, tata osa-aluetta kannattaisi tutkia enemman.
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1(1)
Liite 1. MNA-testi
Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Sulkcunimi; Eruremi
Sukupucil I3 Paing, kg PRuus, cmc Paramaara:

MerkRse pisteet ruutulnin |3 aske yhteen. Jos seulonnan Kokonaspistemaird on 11 tal vahemman |aa loppuun astl.

E R @ 7 s
0= 1 atera

4  Onko ravinnonsaantl vahentynyl vilmelsen kolmen 1 =2 atera

Kuukauden alkana ruokanaluttomuuden, 2= 3 atertaa O
ruuansulstusongeimien, puremis- tal nislemisvaiksukaien
takia K SIs8itasko ruokavallo vEnintasn
0 = kyld, ravinnonsaants on vahentyny! huomanavast +  yNOen annoksen mamovaimisteta
1 = Ky, rvinnonsaantl on vahentynyl Neman D (Mano, juushy, plima, vill) panvassd o &0
2 = & muutoksla +  kaksl annosta tal enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuuksuden alkans VIKOBED (My0s ruuisea, esim. aatkol) nila 0 &0
0 = painonpudotus yil 3 kg « Whaa, kalaa tal kanaa joka pana o en
1= ¢l tieas 0.0 =jos 0 tal 1 kySa-vastaus
2 = painonpuootus 1-3 kg 0 05 =jos 2 kyla-vastausta
3 = & painonpudotusts 10 = jos 3 kyla-vastausta oo
C  Likkuminen
0 = vuode- tal pyOratuolipolitas L  Kuuluuko palvittalseen rookavaloon kakel tal usesmpls
1= passee yi0s SANGYSLE, MUMa &l K3y LKONa O annoksla hedelmia tal kasvikela
2 = Ikiuu ulkena O=¢ 1=kyld O
Onko viimelsen kolmen kuukauden alkana ollut
e payyRKists stressis tal akuutti sairaus? [  m Pawittsinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
E  Neuropsykologiset ongeimat ?.z:ms-ammm $ tasiitsta 00
0 = dementia tal masennus '
1= Beva oementa N Ruoksbu
2 = ¢l ongemia 0 0 = tarvesee pajon apua tal on syctenava
F  Painoindeksl ell (BMI) = paine kg / (pituus m)* 1 = 5y0 fise, multa tanvitsee hieman apua
0 = BMI on alie 15 2 = B0 tse ongeimina i
1= BMI on 19 12l yil mutts ale 21
2= BMIon 21 1al yi mutta ale 23 O Oma nSkemys ravitsemustiiasta
3 = BMI on 23 tal enemman 0O 0 = vakea virne- 13l alravitsemes
1-m|pmmmm
Seulonnen tulos 00 2 = & ravRsemuKsellista ongeimia 0O

(vallsumma makeimi 14 pistetta)
P Oma ndkemys terveydentilasts verrattuna mulhin samanikalsiin

12-14 : Naormaall ravisemustia 0.0 = @ ynta hyva
Hﬁ AUsk! virneravitsemuis ede kasvanut 0.5 = ol Becs
il ' R — 1,0 = yhta nyva
Perusteedisempaa arviointia vanen Jata kysymyksin G- 2.0 = parampl o0
o oo o o
0 = OVY on ale 21 om
G Asuuko hasstateltava kotona 0.5 = OVY on 21-22 om
1 = kylld 0 =gl D 1.0=C0Y onyll 22 om DD
H  Onko palvittsieessd Kaytosss enemman kuln koime R m;ﬂ“ r:;ﬁ[PWMi
FOpETES 0 1= PYM o 31 om tal enemman 0]
O=kylls 1=gl
I Painehaavaumia tal multa nasvoja Inola Arvicinti (maksiml 16 pistena) o0n
O=kyld 1=el - - 000
L Yelms L iem R Assien G 8l . Dvetews o ive LINAD - I ey e Knkm“p‘lhm“r.{“mmm:l DDD
CARRAZEL Mol eatn Ageeg JOTE TG ABE-4ET

Futmnniein LX, Musr JO, ot A, Seiges Y, Vel . Symaning for Ravitsemustilan arvicintiasteikko

g oge o SeTT Preaws Jeoeapnoeg e TagBam Gn
Fisisiensl dpamey LT 50 | Sese JO01 S04 LOIE-ITT

Gagea T, TR Mrervaea’ ANIRERTe MANGE Saows of e LG 24-30 pistetts E] NOIMAN ravREEMUENA
= Ve Feen A 1 caT J badr Ml Ageng 3008, 10 4E8-4ET
§ Sosbié fan Poveatn ‘et 4 Tusmears Sracern 17-23.5 pistetts [0 risk vimeravitiemuksede kasvanut

= e e oe Priagte lewm B4 TEEe Becest J000

Ensmman lutss et s mrecedery com et ae 17 pistens [] Vimeravisems



Liite 2. MUST-kaavake.

1(1)

1. Paincindeksi 2. Laihtuminen 3. Akuutin sairauden
vaikutus

BMI (kg/m?) Pisteet 5?'6“;':?2'"“” Pisteet Lisaa 2 pistetts, jos

+ aikan a- + potilaan ravinnonsaanti
»20 =0 on ollut tai tulee clemaan
18.5-20.0 =1 ¢ 504 = vahaista tai jos potilas ei
«18.5 =2 5-10 % =1 pysty sydmdin yli viiteen

510 % =2 pdivadn.

Laske pisteet kohdista 1-3 yhteen

4. Vajaaravitsemusriskin arviointi

0 pistetta = vahdinen riski 1 piste = kohtalainen riski = 2 pistettd = korkea riski

5. Jatkotoimenpiteet
Vih&inen riski: Kohtalainen riski: Suuri riski:
Hoida tavanomaisesti. Seuraa ja tilannetta. Hoida!'

Toista seulonta.

* sairaalassa kerran
viikossa

* hoitolaitoksessa kerran
kuussa

* kotihoidossa kerran
vuodessa,

Seuraa potilaan ravinnon
ja nesteen saantia kolmen
pdivan ajan. Jos saanti on
riittamadtintd, noudata hoi-
toyksikin kaytdntid,

Toista seulonta

* salraalassa kerran vilkossa

* hoitolaitoksessa vihintadn
kerran kuussa

» kotihoidossa vahintaan
2-3 kuukauden valein,

- Konsultol ravitsemusterapeuttia
tai -tiimid tai hoida paikallisen
hoitokdytadnnén mukaan.

= Tehosta ravinnonsaantia energia-
ja proteiinipitoisen ruocan ja kliinis-
ten ravintovalmisteiden avulla.

= Seuraa ja piivita potilaan ravitse-
mushoitosuunnitelmaa

= sairaalassa kerran viilkossa

= hoitolaitoksessa kerran
kuussa

= kotihoidossa kerran Kuussa.

1 Ota ravilsemushoidon lehoslamisessa huo-
miben potilaan ennuste.

Kaikissa vajaaravitsemuksen riskiluokissa

- Hoida taustalla olevaa sairautta. Ohjaa ja auta tarvittaessa ruokion valinnassa ja ruokailussa.

- Kirjaa vajaaravitsemuksen riskin suuruus ja tarvittava ruokavalio.
- Kirjaa lihavuuden aste. Arviol lalhdutuksen tarvetta ja ajankohtaa.




Liite 3. NRS 2002-kaavake.

MRS 2002 -menetelma Lisee: 1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’
Parvays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Falilaan nimi Fhenkikturnus
Pitus [em) Mykypano (kg) FPainonadeksi BRI [k Paino 3 e simen g
purnitus || imeitus
1_ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
EMI Lalntuminen sdalidvan 3 kuukauden alkana Rucan masrs edaitaval vilkolka
[(Ovizos  =op | [] &5k s =op. | [] syony nermasin masean =op
s =ap | O s v pusket =1p
Oieseos =zp | dwo—1swmisnzm =zp. | [ Syenyt ncin pucks = ate =z2p
Clanetss =3p | CIwmi1snpiss 1w =sp | ] syeewt ermin varan =3p.
Markites t3han suwrin platemasrd kohdlets BMI, [sihtuminen |2 recan madnd
2 SAIRAUDEN VAIKEU $4 3TE RAVITSEMU STILANTEEN KANMALTA
0 platatts 1 plets 2 platatts 3 platstts Platast
Valkauzasts Momnaal tilanna Ligud Hohitadamen Wakava
= heikentneesd = wuodepotiles = tehohoio
yicsrurnosta
! = kK@ patias, ola = Oaall SESET
hu:.lma::alalu ail3 esim. levinnyt syopa SENTITE
ol potias vaikea suclkston —
= orisedli 85ires Tu b I U, a L
potias, joka on Asketidinen suri = lahwasharis
aIraal acssa WalT SR SHLNECT MR LS
litanrassairauden TGISIUNGT gkt
VUK askefainan

aivohabaus, vakes

;ISI.\’_\;EEI"I Faawa alke suled ——
mainctaasa, laag
= paikalinen syapa rogninagn hagsa
R onkhamuriuma,

RONivEM G, Ak

LLImeeneima s

|3 JOB KA ON 70 VUIOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE |

| SEULONTAPISTEET YHTEENSA lasks yhisen plstest kohdists 1, 2 3 3) |

SEULONNAN TULD 3 JA TOIMENMTEET ERI Rl SKILWOK] 834

[ 0 pistetta: £ vajzaravitzemukssn riakid
- Kirjaa seulortatulos.
= Teg uusl seulona vilkon walein &l soviuest.

|:| 1-2 pletetia: vansinan vajsaravitesmukesn ekl
= Klrjaa Beuloriatulos.
= Mofhval potllSsta yvEan ravitsemuisssn.
= Tee uusl seulonta vilkon waleln 1l sowiustl.

|:| -4 pletetia: Kohtalsinen vajasravitsemukesn riakl
= Klirjaa seuloriabulos.
= Tes tarkempl rasttsemustilan arviaint |3 Euitsemushobosuunnieima seid iehosts |3 seursa ravisemusnolos monkSmma s
&akaf, hoitajs, arvillengas rEvitseimuBterapeitt)
= Tee uusl seulonta vikon wakein 13l sovEust.

|:| 5-T pletetia: vakava vajzaravifesmukean rakl
= Klrj3a Beuloriatulos.
= T tarkempl rasttzemustian anviaing |3 rEvisemushotosuunnizima seid 12hosts |3 Seursa raviEamusnoiios monEmmatlisss
(&dkan, hoitaja, Qing ravilsemusierapeutii)
= T ULzl seulomz vikon wvalein 3| sovEust.
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Liite 4. Opas.

Ikaantyneiden

ravitsemussuositukset
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MIKSI

hyva ravitsemus on tarkeaa
ikaantyneille:

o Yllapitda toimintakykya ja terveytta
© Parantaa vastustuskykya

© Nopeuttaa sairauksista paranemista

o Ehkaisee lihaskatoa

o Parantaa elamanlaatua

Tassa julkaisussa kerron miksi eri energiaravinto-
aineet ovat tarkeitd, mitkd ovat hyvid ravinnon
[3hteitd, sekd miten paljon olisi suositeltavaa
syoda.

Suositukset perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan (VRN) antamiin suosituksiin.

Proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat ovat energiara-
vintoaineita, eli niistd elimistd saa energiaa toimi-
akseen.

Elimistd tarvitsee toimiakseen myéds vitamiineja,

hivenaineita ja vetta.




PROTEIINIT

Hyvia proteiinin ldhteitd proteiinia
g/100g
(MEEET ARV AAR s Ikddntyneet tarvitsevat prote- Broilerin koipi uunissa 27g
iineja enemman muuhun vdestddn verrattuna, silla - .
Lohi filee uunissa 22g
niiden hyddyntdminen elimistéssd heikkenee idn
myBta. Sika-nauta jauheliha 18g
Pahkindsekoitus 17g
Proteiinit toimivat lihasten ja luuston rakennusai- .
o ) N ) ) Raejuusto 15,8¢g
neena, niitad tarvitaan myos kudosten uudistumiseen
ja kasvuun. Kananmuna keitetty 13g
Lihahyyteld 12g
Proteiinit edistavat haavojen parantumista. Maitorahka 10812
MITTERD [PAL)OIN: Proteiineja saantisuositus on Kaurapuuro keitetty maitoon | 5g
1,2-1,4 g painokilo kohden vuorokaudessa. Soijajuoma 3g-4g

Taysmaito

iy




HIILIHYDRAATIT

Tarkkelys, sokerit ja kuidut ovat hiilihydraatteja.

MBS TARMITAAN: Kuitu on tirkedd umme-

tuksen ehkdisyssd ja suoliston bakteerikannan

kannalta. Kuidun on myds todettu tasaavan veren-
sokeria ja laskevan veren kolesterolipitoisuutta.

MTTER) PALIOR: Kuitujen vahimmaissuositus on
naisilla 25g ja miehilld 35g vuorokaudessa.

Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi sy6da vahin-

taan 500g paivassa.

Suosi hiilihydraattien |3hteeksi kasviksia, marjoja,

hedelmia, pahkingita ja taysjyvaviljaa.

Hyvid kuidun l&hteitd kuitu g/100g
Ruispalat 10g
Kauraleipa 100% kauraa | 8g
Pahkindsekoitus 9

Luumu, kuivattu 9
Muromysli 6g-9g
Siemensekoitus bg
Punaherukka 58

Parsa keitetty 3,5

Lanttu-porkkanaraaste

Mustikka

IJ:‘#U:‘#LL




RASVA

Rasvassa on paljon energiaa ja elimistd kayttda

rasvaa energian lahteena.

(MBS TARMITAARS Elimistd tarvitsee pehmeidd

rasvaa, silld siitd saa rasvaliukoisia vitamiineja,

sekd elimistolle valttdmattémiad rasvahappoja,

mitd elimistd ei pysty itse valmistamaan.

Pehme3 rasva vaikuttaa suotuisasti kohonneen
verenpaineen, sepelvaltimotaudin ja tyypin 2 dia-
beteksen hoidossa.

Pehmedlla rasvalla on hyviad vaikutuksia ikdanty-
neiden lihasmassan sdilymiseen, luuston kuntoon
ja kognition sailymiseen.

MITTER [PALIOR: Normaalipainoisen naisen ras-

van tarve on noin 60g ja miehen 85g vuorokau-

dessa.

Kovaa rasvaa tulisi saada enintdan 1/3 ja peh-
med3 rasvaa vahintddn 2/3 vuorokauden ras-
vantarpeesta.

Hyvid pehmeén rasvan
I3hteitd

Leivalle margariinia (vah. | Voi

60% rasvaa)
Rasvattomat ja vaharas- rasvaiset maitotuot-
vaiset maitotuotteet teet, jadteld, juusto

kasvidljyt, pullomargariini | kookosdljy

broileri, kalkkuna, kasvi- Rasvainen punainen
proteiinivalmiste, kala (2-3 | liha ja makkara
kertaa viikossa)

Pahkinit, mantelit, sieme- | leivonnaiset

net




VUOROKAUDEN ENERGIARAVINTOAINEIDEN TARPIT
SAANTISUOSITUS

Proteiini 15-20%

o Syé sadanndllisin  valiajoin, 5-6 kertaa

paivassa.
Juo riittavasti: 1 — 1,5 litraa nestettd

8]

vuorokauden aikana. Hyvid juomia ovat vesi,
kivennaisvesi, maito, piimad, mehukeitto,
tdysmehu ja erilaiset smoothiet.

Hiilihydraatit 45-60% Litku sd3anndllisesti kunnon mukaan.

]

Pid3d huolta suun, hampaiden ja proteesien

8]

kunnosta.
Yli 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisaa

8]

10-20 pg/fvrk ympari vuoden.

©VRN



Léhteet

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. 2020. Vireyttd seniorivuosiin:
ikddntyneiden ruokasuositus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010.
Ravitsemussuositukset ikddntyneille.

Tehnyt Tara Latvala
Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Geronomi (AMK)
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Liite 5. Kyselylomake.

KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaaja

Olen Seinajoen ammattikorkeakoulun geronomiopiskelija. Opinnaytetydnani
teen tutkimuksen kotihoidon tyontekijoiden tuntemuksista ikaantyneen, yli 65-
vuotiaan, kotihoidon asiakkaan ravitsemushoitoon liittyen. Kysely on luottamuk-
sellinen eika henkildllisyytenne tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa.

Toivoisin teidan vastaavan kyselyyn 21.12.2018 mennessa.

Ystavallisin terveisin Tara Latvala

Ympyrdi sopivin vaihtoehto

1. 1ka

Alle 25 vuotta
26 — 35 vuotta
36 — 45 vuotta
46 — 55 vuotta
Yli 55 vuotta

abkhwd-~

2. Koulutus

1. Ei sosiaali- ja terveysalan koulutusta
2. Lahihoitaja, perushoitaja, kodinhoitaja
3. Sairaanhoitaja, sosionomi, fysioterapeutti, geronomi

3. Tyokokemus ikaantyneiden parissa?

1. 0-5 vuotta

2. 6-10 vuotta
3. 11 -15vuotta
4. 16 - 20 vuotta
5. YIi 20 vuotta
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4. Miten olette saaneet koulutusta ikdantyneen ravitsemushoidosta ja ravitse-
mussuosituksista kouluttauduttaessa sosiaali- ja terveysalalle?

Kiitettavasti
Hyvin
Tyydyttavasti
Huonosti

En lainkaan

abrwbd-~

5. Miten olette saaneet koulutusta ikaantyneen ravitsemushoidosta ja ravitse-
mussuosituksista toimiessasi kotihoidon tyontekijana?

Kiitettavasti
Hyvin
Tyydyttavasti
Huonosti

En lainkaan

aobrwd-~

6. Minkalaiset tietotaidot sinulla on mielestasi ikdantyneen ravitsemushoidosta?

Erittain hyvat

Melko hyvat

Ei hyvat, eika huonot
Melko huonot
Erittain huonot

abrwbd-~

7. Minkalaiset tietotaidot sinulla on mielestasi ikaantyneen ravitsemussuosituk-
sista?

Erittain hyvat

Melko hyvat

Ei hyvat, eikd huonot
Melko huonot
Erittain huonot

abrwbd-~

8. Haluaisitko lisakoulutusta ikaantyneen ravitsemushoidosta ja ravitsemussuo-
situksista?

1. Kylla
2. En

9. Oletko tyGssasi ohjannut ikdantyneen ravitsemusta?

1. Kylla
2. En
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10. Koetko voivasi vaikuttaa ikaantyneen ravitsemushoitoon?

1. Kylla
2. En

11. Seuraatko ikaantyneen ravitsemusta mielestasi tarpeeksi?

1. Kylla
2. En

Voisitko kertoa tarkemmin, miten olet, tai et ole voinut vaikuttaa ikdantyneen ra-
vitsemushoitoon:

Kiitos vastauksestasi!



Liite 6. Tutkimuslupa.

Lapuan kaupunki

Vanhustydnjohtaja

Asia

Perustelut

Paatos

Jakelu

Oikaisuvaatimusoi-
keus

Oikaisuvaatimusviran-
omainen

Qikaisuvaatimusaika
ja sen alkaminen

1(1)

Viranhaltijapaatos

2.11.2018 27§

Tutkimuslupahakemus / Tara Latvala

Tara Latvala opiskelee Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikdssa vanhustydn koulutusohjelmassa
(geronomiopiskelija) ja opiskelu on edennyt
opinnaytetytvaiheeseen.Ohjaavana opettajana toimii Kari Jokiranta.

Opinnaytetyén aiheena on tutkia Lapuan kaupungin kotihoidon
tyoéntekijdiden valmiuksia toteuttaa kotona asuvien ikdihmisten
ravitsemushoitoa.

Han hakee tutkimuslupaa kotihoidon tyontekijoille toteuttavalle
kyselylle. Henkildiden eettisyys taataan silla, etta kyselykaavakkeet
palautetaan nimettdmina ja ne havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimustuloksia ei tulla kayttdmaan muuhun tarkoitukseen.

Tavoitteena on, ettd tutkimus antaa konkreettista tietoa kotihoidon
tyontekijoiden asiantuntemuksesta ja mahdollisesta koulutuksen
tarpeesta. Tutkimuksen liséksi on tarkoitus luoda opas ikaihmisten
ravitsemuksen paakohdista. Kysely on tarkoitus suorittaa
marras-joulukuussa 2018 ja opinndytety6n on tarkoitus valmistua
syyskuussa 2019.

Myo6nnetaan tutkimuslupa Tara Latvalalle edellda mainittuun
opinaytetydhon liittyen.

i -
il
Sirkka Evasoja
Vanhustydnjohtaja

Tara Latvala
Kotihoidon paallikkd

OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittémasti
vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, viranomaisen nimi ja osoite:
Lapuan perusturvalautakunta, Valtuustontie 8, 62100 LAPUA

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 péivén kuluessa paatéksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneet paatdksesta tiedon kun podytékirja on asetettu yleisesti nahtavaksi (asettamis-
paiva on paatoksen yldosassa). Asianosaisen katsotaan saaneet paatoksesta tiedon, jollei muu-
ta nayteta, seitseman pdivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana ai-




Liite 7. Aineiston sisallonanalyysi

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Pelkistetyt ilmaukset

Ravitsemushoitoon vaikuttaminen hoitajan nakdkulmasta

Ravitsemustilan

Ravinnonsaannin turvaaminen

Ravitsemukseen liittyva ohjaus

seuranta
Seuranta Ruuan tarjoilu Huolehtimalla etta Lésné&olo Syémaan Fyysiset ongelmat Ruuan vaikutus Ravitsemus-ohjaus
on ruokaa kannustaminen fysiologisiin
saatavilla toimintoihin
Se miten syd Tarjolle Tilannut Olemalla Innostaa Nielemisen Marevan hoidon Ohjaamalla
paikalla ollessa vélipalaa ja kauppapalvelun. I&sna, kun han | mieltym&an ruckaan | ongelmat tuovat kohdalla valitsemaan
seurattavissa. juomaa. Huolehtinut, etta syo0. mitd tarjotaan. haastetta. ruokavalion terveellisia ruokia
Seuraamalla. Lisdravinne saatavilla on Olla paikalla, Syémaan Hampaiden/ merkityksesta kaupasta.
Kysynyt miten on kayttdon. riittdvasti ruokaa. kunnes on kannustaminen. proteesien kunto puhuminen. Ohjata sdannélliseen
syGnyt. Terveellisen ja syonyt. Saanut suostuteltua | aiheuttaa ongelmia. | Kertomalla ruuan ruokarytmiin
- Yksin sy6dessd ei | asiakasta syémaan. Muistiongelmat. merkityksesta - Asiakkailla omat
voi seurata, ei miellyttavan -Ei suostu syéméaan haavojen hoidossa. | tottumukset, joita ei
vélttamatta syo ruuan tarjoamisesta Keskustelemalla helpolla muuteta.
ollenkaan. tarjoaminen. huolimatta. ruuan tarkeydesta. - Asiakas hakee ruuat
Ruuan Kertoa ruuan itse.
lammittaminen. merkityksesta - Useille tulee
vatsantoiminnan ateriapalvelusta
kannalta. ruoka.
- Omainen hakee
ruuat.
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