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Véeston ikaantyminen asettaa haasteita kotihoidon osaamiselle. Hoitajilta odotetaan
laaja-alaista osaamista ja heiddn ammattitaitonsa kehittdmiseen kohdistuu jatkuvasti
haasteita. Ravitsemusosaamisella on tarked merkitys hoitajien tyénkuvassa. Ikaantyneen
hyva ravitsemustila on merkittdva toimintakyyn ja hyvinvoinnin perusedellytys. Mutta
vain sy0ty ateria ravitsee ja yllapitaa ikaantyneen hyvinvointia.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittd4 hoitajien ammatillisia valmiuksia (tiedot, taidot)
asiakkaan ravitsemuksen ja ruokailun tukemisessa kotihoidossa. Hoitajien ammatillisia
valmiuksia kartoitettiin kyselylla. Kyselyyn vastasi yhteensa 40 l&hi- ja sairaanhoitajaa
neljasta eri kotihoitotiimista Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Opinnaytetyon
teoria-osuudessa késiteltiin ik&antyneen ravitsemusta ja kotihoidon roolia asiakkaan
ruokailun tukemisessa. Yleisesti kasiteltiin myds ravitsemukseen liittyvia menetelmia.

Kyselyn tulokset osoittivat, ettd erityisen hyvin hallittiin asiakkaan perushoitoon ja —
hoivaan liittyvat valmiudet. Ravitsemuksen ja ruokailun tukemisen osalta valmiudet
koettiin puutteellisiksi laakkeiden vaikutuksien, erityisryhmien ja oikeantyyppisen ra-
vitsemuksen osalta. Koulutustarvetta ja — halukkuutta koettiin eniten ladkkeiden vaiku-
tusten, ravitsemushoidon ja erityisryhmien tukemisen osalta.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd ravitsemuksellinen osaaminen on riittaméatonta.
Ravitsemushoidon osaaminen osana kokonaisvaltaista hoitoty6té edellyttaa ravitsemuk-
seen liittyvaa tdydennyskoulutusta kotihoidossa. Yhteistydtd omaisten ja keittihenki-
|0stOn kanssa pitaa tiivistad. Myos hoitajien vaikutusmahdollisuuksia pitdd myos jatkos-
sa pohtia. Jatkotutkimuksia tulee tehda asiakkaiden ravitsemuksen nykytilasta.

Asiasanat: ammatilliset valmiudet, kotihoito, ikd&ntyneet, ravitsemus
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The ageing of population sets many challenges for the municipal home care services.
Abroad scope skills in needed in professional home care work. Nutritional care is an
important part of everyday work of practical nurses. Healthy nutrition is a crucial part in
maintaining physical ability and it is also a requirement for well-being. But only an eat-
en meal nourishes and creates well-being.

The aim of this study was to describe the professional skills and knowledge of practical
nurses in home care work. The level of the knowledge was studied with a structural
questionnaire in which there was one open-ended question. Four teams in Sastamala
social and health services were selected to participate in the study. The theory part of
the thesis handles nutrition and the nutrition problems of elderly people and the role of
home care in assessment of client’s food usage. The theory generally deals with the
methods which have been developed for nutrition and food usage.

According to survey the professional nursing skills required at work are sufficient. The
results suggests that the nutritional knowledge of nurses is deficient, especially on gen-
eral nutritional care. Training is needed especially regarding compatibility of medicines,
special clients and good nutrition. Most training was needed and wanted in compatibil-
ity of medicines, different areas dealing with nutrition and handling different clients.

As a conclusion, it can be said that there is room for improvement nutritional skills and
knowledge of home care nurses. In order to integrate nutritional care into work nurses
need not only their basic education but also specialized training on nutritional care and
also chances to update their knowledge on it. Multioccupational cooperation between
nurses, relatives of the elderly people and kitchen staff need to improved. The results of
this study can be used in planning the training of home care nurses. It is also important
to evaluate the current nutritional status among elderly people.

Key words: Professional abilities, home care, elderly people, nutrition
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1 JOHDANTO

Ik&antyneiden osuus kuntien asukkaista lisdantyy voimakkaasti tulevina vuosina. Hyva
ravitsemus on ikaantyvan ihmisen terveen eldmén perusta. Kaikkein vanhimpien ja toi-
mintakyvyltddn heikentyneiden idkkéiden ihmisten ravitsemukseen liittyy ongelmia,
joiden ratkaisu edellyttdd ikdryhmén elamén ja erityistarpeiden tuntemista. Hyvalla ra-
vitsemuksella voidaan ehkaistd tai siirtad sairauksien puhkeamista ja hidastaa sairauksi-
en pahenemista. Hyvin jarjestetyt ateriapalvelut tukevat kotona selviytymista mahdolli-

simman pitk&éan. Ruualla ja ruokailulla on myos tarkea psykososiaalinen merkitys.

Tiedotusvalineistd, tutkimuksista ja tyoeldmasta saadaan viestid, ettd ravitsemushoidon
osaaminen ei ole kunnossa. Suuri vaikutus ikaantyneiden ravitsemuksen ja ruokailun
tukemiseen on hoitohenkiloston osaamisella. lakkaiden ravitsemukseen ei osata kiinnit-
tad tarpeeksi huomiota aina edes hoitohenkiloston osalta, vaikka ravitsemuksella on
tarked merkitys toimintakyvyn yllapidossa. Kotihoidon henkiloston ammatilliset val-
miudet asiakkaiden ruokailun ja ravitsemuksen suhteen sek& heidan keinonsa tukea paa-
osin tukipalveluaterioita nauttivien asiakkaiden ruokailua ja ravitsemusta, nousevat tés-

sé opinnadytetydssé tasta syysta keskeisiksi tarkastelun kohteiksi.

Ammatillisia valmiuksia selvitettdessé on tarkedd tiedostaa tarkastelun teoreettinen lah-
tokohta ja tydeldmavastaavuus, jotta tdydennyskoulutuksessa osataan kiinnittdd huomio
oikeisiin asioihin. Selvittdméall& kotihoidon hoitajien ammatillisia tietoja ja taitoja pyri-
tdan loytdmaan ne osa-alueet, joissa tyontekijat tarvitsevat ravitsemusosaamisen tay-
dennyskoulutusta. Koulutuksen avulla henkilostd pystyy vastaamaan tyon asettamiin
vaatimuksiin. Tutkimuksen tavoitteet ja tarpeet ovat kotihoidolle erittdin tarkeitd osa-
alueita. Hoitajien tarked tehtdva on yllapitéé ja tukea idkkaiden hyvéa ravitsemustasoa
kotihoidossa. Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvén tiedon paivittdminen ja yll&pita-
minen koulutuksen keinoin on keskeistd, silla néihin asioihin panostamalla pystytaan
tukemaan idkkéaiden toimintakykyd. Samalla tuetaan valtakunnallista ikdantyneiden ko-

tona asumisen haastetta mahdollisemman pitk&an ravitsemuksellisin keinoin.

Hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista ja pienentédd terveydenhuollon
kustannuksia. Joidenkin sairauksien kohdalla se on my6s ainoa hoitokeino. Huono ra-

vitsemustila rajoittaa toimintakykyd, lisdd sairauksien ja jopa kuoleman riskida. Myds
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kotona asumisen mahdollisuudet ovat paremmat, mikali ravitsemustila on hyva. 1k&éan-
tyneen ihmisen virheravitsemustiloja on vaikeaa ja kallista korjata.. T&ma opinndytety6
on iékkaan kotihoitoasiakkaan ravitsemushoidon kehittdmisprojekti. Keskeisené tavoit-
teena on tuoda esille hyvan ravitsemustilan merkityksen tarkeytta osana kotihoitoasiak-
kaiden kuntouttavaa hoitoa. Opinnaytetydssa selvitetddn idkkaiden asiakkaiden ravitse-
mustilan ongelmakohtia aikaisempien tutkimusten avulla. Tdmén opinndytetyon pohjal-
ta saadaan nostettua esiin kehittamisehdotuksia ravitsemustilan tehostamiseksi ja toimi-
via kaytannon tydmenetelmia kotihoitotydn tueksi. Opinndytetyon tuloksia on tarkoitus

hyodyntéé kotihoidon asiakkaiden ravitsemushoidon kehittdmisessa.

Opinndytetyd on Tampereen ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen koulutusoh-
jelman ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluva opinndytety0 ja se toteutetaan

yhteistydssa Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman tydeldamaldhtoisen opinndytetyon tavoite on selvittdd kotihoitohenkiloston am-
matillisia valmiuksia ravitsemushoidon osalta sek& osaamisen haasteita. Tutkimustehtd-
vassa selvitetdan kotihoitohenkildston ravitsemusosaamisen nykytilaa, ravitsemusosaa-
misen ongelmakohtia ja sitd, miten osaamista tulee kehitt44 osana kotihoitoty6ta. Tut-
kimuksen kohderyhmaéan kuuluu 45 kotihoitohenkilostossé tydskentelevaa lahi- ja sai-

raanhoitajaa neljasta eri lahihoitoalueen kotihoitotiimistéa.

Tutkimuksessa selvitetdan kotihoidossa olevien asiakkaiden ravitsemuksen ongelma-
kohtia aikaisempien tutkimuksen avulla ja pyritddn l6ytdmaan toimintatapoja ravitse-
mustilan kohentamiseksi. Keskeisend tavoitteena on lisatd ymmarrysta ravitsemuksen
merkityksen tarkeydesta osana asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja auttaa vastaamaan

nykyista paremmin asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin.

Kehittdmisprojektin tehtdvat ovat:

1. Kartoittaa kotihoitohenkilostdon ammatillisia valmiuksia ravitsemusosaamisessa

2. Selvittad millaisia menetelmid kotihoitohenkil6std kéyttaa ravitsemuksen arvi-
oinnissa

3. Nostaa esiin kehittdmistarpeita kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen ja ruokai-

lun tukemisessa

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluihin
kotihoidossa tydskentelevien hoitajien ammatillisista valmiuksista liittyen idkkaiden
kotihoitoasiakkaiden ravitsemukseen ja valmiuteen antaa heille ravitsemusohjausta.
Saatujen tulosten perusteella henkilokunnan ja johdon on mahdollista kehittdd yhdessa
hoitoty6ta ravitsemuksen osalta. Opinndytetyon teoriaosuus toimii tietopakettina koti-

hoitohenkilostolle.
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3 LAHTOKOHTIA IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN JA RUOKAILUN
TUKEMISEEN

Keskiméaardinen elinika on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana lahes 30 vuotta.
Myos hyvin idkkéiden madra ja osuus vaestostd on kasvanut ja kasvaa edelleen.
Terveellisten valintojen mahdollistaminen on kustannustehokkain tapa pyrkié vaikutta-
maan vaeston terveyteen ja sairastumisen riskitekijoihin. Ravitsemus on keskeinen teki-
ja monien kansansairauksien ilmaantuvuudessa. Ravitsemuskéyttaytymiselld vaikute-
taan terveyteen ja sairastavuuteen sekd niiden myo6ta kansantalouteen. Palvelujérjestel-
méan kyky vastata ihmisten ravitsemusta koskeviin terveystarpeisiin ja yhteiskuntapoliit-
tiset paatokset tukevat tai heikentévét véaeston terveyttd. (Siljanmaki-Ojansuu ym. 2011,
5)

Terveyden ja toimintakyvyn sdilymisen kaikkein tarkein edellytys on, etté ravitsemusti-
la on kunnossa. Hyvé ravitsemustila on erityisesti toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja hy-
van olon perusedellytys. Hyvinvointia ja toimintakykya pidetaan ylla arkipaivéan toimi-
en, hyvan ja terveellisen ravinnon ja saannollisen ulkoilun avulla. Hyvalla ravitsemuk-
sella tuetaan jaksamista, ehkaistaén tai siirretddn monien sairauksien syntymista, tuetaan
kuntoutumista ja sairauksista toipumista. Ruuanlaittoon ja omatoimisuuteen ruokailussa
kannustaminen silta osin kuin se on mahdollista, tukee asiakkaan toimintakyvyn saily-
mista, vireyttd, yllapitdd hyvaa ruokahalua ja tuo mielekkyyttd ihmisen arkeen. Maittava
ruoka ja miellyttavat ruokailutilanteet ovat ihmiselle ilo ja nautinto. Myds kotona asu-
misen mahdollisuudet ovat paremmat, mikali ravitsemustila on kunnossa (ETENE-
raportti 2008:20, 7).

Ikéantyneiden ihmisten ja terveyden, toimintakyvyn ja elaménlaadun tukemisessa hy-
valla ravitsemuksella on keskeinen tehtdva. lkdantyminen sinénsa ei heikenn ravitse-
mustilaa, mutta sairastamisen aikana sydminen ja ravinnonsaanti voivat jaada liian va-
héisiksi. Ikaantynyt saattaa laihtua ja menettda ravintoainevarastojaan, joita tarvittaisiin
toipumiseen. Kotona asuvien tukeminen on suuri haaste tulevaisuudessa. Miten tuetaan
kaupassa kayntid, kehitetdan ateriapalvelua ja varmistetaan ruokailun onnistumista ko-
tona. Se on iso, hyvin haastava ja toistaiseksi hyvin tuntematonkin alue ravitsemushoi-
dossa. Suomen 75 vuotta tayttaneistd 23 % on vanhuspalvelujen piirissad. Heidan ravit-
semustilansa on suuresti ammattilaisten vastuulla, mutta ravitsemustietoa ja -apua tar-

vitsevat myods monet, jotka eldvat kotona ilman vanhuspalveluja. Kuka heitd auttaa?
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Vanhuspalvelujemme ja niiden suunnittelun perusvelvollisuus on pitéa huolta siit4, etta
ainakin ravitsemus on kunnossa, jos mihink&&n muuhun ei ole varaa. Kenenkaan ihmi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen tai muuttaminen hoitokotiin ei saa olla siita kiinni,

ettei han saa riittavasti energiaa ( Suominen ym. 2010, 5).

Hyvén ravitsemuksen turvaaminen edellyttad, ettd asiakkaalla itsellaan, h&nen laheisil-
l4&n, ja hanta hoitavilla ammattihenkilGilla on riittavat tiedot ikadntymisen vaikutuksista
ravinnontarpeeseen. Ravitsemusongelman tunnistamisessa ovat avainasemassa ne tyon-
tekijat, jotka ovat lahinnd asiakkaan jokapdivaistd arkea. Henkilostd tarvitsee taidot
paivittdisen ravitsevan ruuan koostamiseen ja menetelmat, joilla seurata asiakkaiden
ravitsemustilaa. Tyontekijat voivat arvioida asiakkaiden ravitsemustilaa esimerkiksi
havainnoimalla, tayttdmalla ruokapaivékirjaa, kyselylomakkeilla. Ateriointi saatetaan
jattaa osittain ikaantyneen omalle vastuulle. VVahéiselld hoitohenkilékunnalla on Kiire,
joten monissa hoitoyksikdissé tingitdan sédannallisista ja riittdvan tiheista ruokailuajois-
ta. (Suominen ym. 2010, 26.)

Hoitoyksikoissa ateriaseuranta eli tarkkailu, onko ikaantynyt todella syonyt ruokansa
jaa valitettavan usein satunnaiseksi. Monet ik&ihmiset ovat ylipainoisia, mutta silti heil-
I& voi olla ravintoainetason puutoksia. Hoidossa oleville potilaille on saatettu laatia hy-
vinkin tarkat ravitsemushoidot, mutta kaytdnndssa ne eivat aina toteudu. Liséksi tarvi-
taan tietoa ravitsemispalveluiden mahdollisuuksista. Hoitohenkildsto tarvitsee koulutus-
ta ravitsemusongelmien tunnistamiseen ja hoitoon. Ravitsemushoidon seuranta ja arvi-
ointi ovat osa hoito- ja palvelusuunnitelman toteuttamista. Asiakkaan ruokatalouden
hoitoa, syomisté ja ravitsemustilaa tulee seurata yksilollisesti tehdyn hoito- ja palvelu-

suunnitelman mukaan.

Ruoka koostuu ruoka-aineista, kuten leivastd, maidosta, lihasta ja vihanneksista. Niistéd
koostetaan ateriat. Aterioista muodostuu ruokavalio. Ruokavalioita on erilaisia, kuten
sekaruokavalio, kasvisruokavalio ja sairauksien hoitoon kéytettavéat erityisruokavaliot.
Ruoka-aineita kutsutaan myds elintarvikkeiksi ja raaka-aineiksi. Ruoka-aine nimitysté
kaytetdan yleenséd puhuttaessa ravitsemuksellisesta sisallostd ja merkityksesta. Elintar-
vikkeista puhutaan, kun kasitelldaén kaupan tuotteita tai kuluttajan ostoskayttaytymisté.

Raaka-ainetermid kéytetdan resepteissé ja ruuanvalmistuksessa. (Sinisalo 2009, 13.)
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Ihmisen ravitsemus tarkoittaa ruoka-aineista ja juotavista koostuvaa kokonaisuutta. Hy-
va ravitsemus sisaltéda juuri oikeassa suhteessa kaikkia ruoka-aineita ja juotavia. Hyvéas-
sé ravitsemuksessa ihminen saa kaikkia tarvitsemiaan ravintoaineita oikeat maarat.
Ikéantyneiden ravitsemuksen tarkeimpana tavoitteena on hyva ravitsemustila. Se on
kunnossa, kun ruuasta saatava energian ja ravintoaineiden maaré vastaa elimiston tar-
vetta. Hyva ravitsemus mahdollistaa toimintakyvyn yllapidon ja jopa edistamisen ehkéi-
semaélla ja siirtdmalla sairauksien puhkeamista ja hidastamalla sairauksien pahenemista.
Toimintakyvyn séilyminen liséé ikdantyneen elamanlaatua tutkimusten mukaan. (Sinisa-

lo 2009, 13.)

Ravitsemus on aiheena laaja, joten rajaan sen kasittelyn padasiassa ravitsemuksen arvi-
ointiin ja menetelmiin. Ravitsemusta késitelldédn Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
tekemien lakkaiden ravitsemussuositusten (2010) pohjalta ja asiakkaan tilanteeseen so-
veltuvan ravitsemuksen pohjalta. Hyva ravitsemus ei koostu pelkastadn vain ruuasta.
Ravitsemukseen oleellisesti vaikuttavia osatekijoitd ovat ikaantymisen lisaksi sosiaaliset
ja psyykkiset tekijat, haju- ja makuaisti, ruokailutottumukset, hampaiden ja suun terve-
ys, sairaudet ja ladkkeet seka erityisruokavaliot. Sosiaaliset ja psyykkiset muutokset

ovat yhteydessa ravitsemukseen.

Ravitsemushoidon tavoitteena on asiakkaan hyvinvointi ja ravitsemustilan paraneminen.
Oikeanlaista ruokavaliota tulisi olla tarjolla kaikissa eldmantilanteissa asiakkaan omaa
tahtoa kunnioittaen. Sairauden aikana ravitsemuksen merkitys korostuu. Ravitsemus-
hoidon tavoitteena ovat terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy seka sairauk-
sien hoito ja niistd toipuminen muuta hoitoa tukien. Ravitsemushoito koostuu asiakkaan
ravitsemustilan arvioinnista, johon kuuluvat ravinnon ja ruuantarpeen arviointi, ravit-
semushoidon tavoitteiden asettaminen, ravitsemushoidon toteutus, seuranta ja arviointi.
Ravitsemushoitosuosituksissa ravitsemushoito tarkoittaa niin terveyttd edistavéaa ravit-
semusta kuin sairaiden ravitsemushoitoakin. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisa-
lo-Ojala 2009, 5.)

Ravitsemushoidon hyoddyt ovat moninaiset. Ravitsemushoito on eréiden sairauksien,
kuten keliakian ainoa hoitomuoto. Toisaalta ravitsemushoidon asianmukaisella toteu-
tuksella voidaan ehkaistd monien sairauksien puhkeamista tai sairauteen liittyvien lii-

tannaissairauksien puhkeamista. Sen avulla voidaan myos tehostaa muun hoidon vaiku-
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tusta. Ladkkeiden kayttda on mahdollista vahent&a tai niiden ld&keaineiden tehoa voi-

daan parantaa oikean ravitsemuksen myota. (Hyytinen ym. 2009, 5.)

Viime vuosina tehtyjen tutkimusten mukaan ik&éntyneet karsivat ravitsemusongelmista
ja vajaaravitsemuksesta. Nama aiheuttavat yhteiskunnalle ja yksil6lle sairaanhoitokus-
tannuksia ja yksilolle toimintakyvyn menetystd. Vaikka aliravitsemus todetaan tai ha-
vaitaan asiakkaalla, kaytdnnossa kuitenkin harvoin asia kirjataan hoitokertomukseen.
Jotta aliravitsemusta voidaan ehkaistd ja hoitaa on vélttdmatonta tunnistaa aliravitse-
muksesta karsivat asiakkaat ja aliravitsemuksen vaarassa olevat idkkaat. Vajaaravitse-
muksen havaitsemisessa hoitajan rooli on keskeinen, koska hdn seuraa asiak-
kaan/potilaan ruokailun toteutumista ja voinnin kehittymistd. Vajaaravitsemusta ja sen
vaaraa kartoittavien testien tekeminen kuuluu usein hoitajien tehtaviin. Jokaisessa toi-
mintayksikdssa tulee olla selkedt toimintaohjeet siitd, kuinka vajaaravitsemus tai sen
vaaratilanteessa toimitaan. Hoitohenkilokunnan on selvitettdva mista tilanne johtuu ja

miten siihen voidaan vaikuttaa. (Suominen ym. 2010, 26.)

Ammatillisilla valmiuksilla tarkoitan niité tietoja ja taitoja, joita hoitaja kdytannon tyds-
séan tarvitsee. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitaja) 2010 mukaan am-
mattitaitovaatimus on ne asiat, mitd tyosséd taytyy osata. Nayttotutkintojen eri osissa
arvioinnin kohteena ovat lahihoitajan ammattitaitoon kuuluvat tiedot ja taidot eli osaa-

minen, joka lahihoitajalla tydssaan pitéé olla. (Opetushallitus 2010, 41).

Vappu Salo tutki (2012) kotipalvelutyontekijoiden idkkaiden ruokailun ja ravitsemuk-
seen liittyvaa koulutustarvetta. Salo toi esille ratkaisuja, joita koulutustarve edellyttaa.
Tarkastelun l&htokohtana oli etsid ratkaisuja joko muodollisen koulutuksen kautta tai
ty6ssa oppimisen mahdollisuutena.

Merja Suominen tutki (2007) vanhusten ravitsemusta vanhainkotihoidossa laajassa ai-
neistossa (N=2114). Tuloksista selvisi, ett4 virhe- ja aliravitsemus on hyvin yleista.
Yleisin syy virhe- ja aliravitsemukseen oli dementia, heikentynyt toimintakyky, niele-
misvaikeudet ja ummetus. Todettiin my0s, ettd tarjotusta ruoasta vain véhan tai alle
puolet syovilla oli yhteys virhe- ja aliravitsemukseen. Dementiakotien asukkaiden ener-
gian ja ravintoaineiden saanti oli suosituksia matalampi, vaikka tarjottu ruoka sisalsi
riittdvasti energiaa ja ravintoaineita. Hoitajat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti, vain

neljasosa todetuista tapauksista. Liséksi ravitsemushoidon mahdollisuudet olivat vahai-
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sessd kéytossd. Suominen toteaa, etté erityisesti kansainvalinen tutkimus osoittaa ravit-
semuksen suuren merkityksen ikaihmisten hyvinvoinnin, eldmdanlaadun ja toimintaky-
vyn séilymisessa. Suomessa ikaantyneiden ravitsemusta ja ravitsemushoidon mahdolli-
suuksia on tutkittu melko vahan. Lisatutkimukset ravitsemushoidon ja hoitohenkilékun-
nan ravitsemuskoulutuksen vaikuttavuudesta ovat tarpeellisia. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ravitsemushoidosta on hyotya ikdantyneille ihmisille. Téasta huolimatta

vanhuksen ravitsemushoitoa ja -kuntoutusta ei hyddynnetd Suomessa riittavasti.

Helsingin kaupunki on teettanyt tutkimuksen, jossa selvisi, ettd liki kolmasosalla van-
hainkodeissa asuvista ja yli puolilla pitkdaikaisosastolla asuvista yli 65-vuotiaista oli
virhe- tai aliravitsemus. Vain kymmenesosalla vanhainkodeilla ja muutamalla prosentil-
la pitkéaikaisosastolla asuvista oli hyva ravitsemustila. Nama tulokset eivét poikkea
muissa maissa tehdyista vastaavista tutkimuksista ja esimerkiksi Ruotsissa tehtyjen tut-
kimusten tulokset ovat hyvin samanlaiset Helsingin tilanteeseen verrattuna. (Suominen
2008, 53.)
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4 VALTAKUNNALLISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET

4.1 1kaantyneita koskevia suosituksia ja linjauksia

Ikéantyneen ravinto ja liikunta ovat terveyden edistdmisen ja kroonisten tautien ehkai-
syn kannalta avainasemassa. Terveelliselld ravinnolla ja riittavalla fyysisella aktiivisuu-
della voidaan tehokkaasti ehkaistd monia sairauksia ja samalla lisatd toimintakykya ja
parantaa koettua terveyttd. Erittdin ajankohtaista on ravinnon ja fyysisen aktiivisuuden
keskeinen merkitys voimakkaasti yleistyvien lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen ehkéi-

Syssa.

Vanhuspalvelulaissa ja laatusuosituksissa tarkoitetaan ikaantyneelld vaestolld van-
huselékkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa véestonosaa, talla hetkelld 63+. Vastaavasti
iakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkildd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myo6té alkaneiden, lisadntyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvén rap-
peutumisen johdosta (STM 2013:11,10.)

Terveydenhuoltolaki 2011 velvoittaa kuntia panostamaan terveyden edistdmiseen, jossa
hyvalla ravitsemuksella ja sdanndllisella liikunnalla on merkittava rooli. NyKkyisilla ra-
vitsemusterapiaresursseilla ei voida varmistaa sairauksien hoitoon tarvittavaa ravitse-
musohjausta ja — hoitoa, puhumattakaan terveyden edistdmiseen taht&&vasta tyosta.
Perusterveydenhuollossa oli vuoden 2010 lopussa 44 ravitsemusterapeutin tointa, kun
suositus perusterveydenhuoltoon on 135 ravitsemusterapeuttia. Myos erikoissairaanhoi-

don resurssit ovat riittdmattomat. (Kosunen 2011/3, 11.)

Valtioneuvosto on asettanut terveyttd edistavan liikunnan ja ravinnon edistdmisen pééa-
tavoitteiksi (STM 2008:10, 4-7)

1) Terveytensd kannalta riittavasti liikkuvien maara kasvaa ja litkunnasta syrjaytyneiden

maara vahenee

2) Ravitsemussuositusten mukaisesti syovien maara kasvaa kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttoa lisddmalld samalla kun tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin saanti

vahenee
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3) Ylipaino ja lihavuus sekd muut ravintoon ja riittdmattomaan liikuntaan liittyvét ter-

veyshaitat vahenevét

4) Terveyttd edistdvat ruoka- ja litkuntatottumukset yleistyvat erityisesti huonommassa

sosioekonomisessa asemassa olevilla vaestéryhmille
Terveyttd edistavaa liikuntaa ja terveellistd ravitsemusta edistetaan
1) Vaikuttamalla kulttuuriin, elinympériston, olosuhteisiin, tuotteisiin ja rakenteisiin

2) Varmistamalla, ettd kaikilla vaestoryhmilla on riittavasti tietoja ja taitoja terveytta

edistavan elaméantavan pohjaksi

3) Kannustamalla, tukemalla ja ohjaamalla yksildita ja yhteisoja, erityisesti heikoim-

massa asemassa olevia

Periaatepdatoksessa on linjattu tavoitteet ja kehittdmislinjat eri ik&- ja vaestoryhmille
paikallistason paatoksentekoon, muuhun arkiympériston kehittdmiseen, eri ammatti-
ryhmien kouluttamiseen seké seurantaan ja tutkimukseen. Eri siséltfalueille on tehty
konkreettinen toimeenpanosuunnitelma kuluvalle hallituskaudelle. Periaatepdatoksen
toteuttamista koordinoivat ja seuraavat sosiaali- ja terveysministerié ja maa- ja metsata-
lousministerio toimialoillaan seka terveytta edistavan liikunnan neuvottelukunta ja val-

tion ravitsemusneuvottelukunta neuvoantavina elimina. (STM 2008:10, 7.)

Eri ammattiryhmien koulutuksessa liikunnan ja ravitsemuksen osalta tavoitteena on, etti
ammattiryhmilld, joiden ty6hon sisaltyy terveisiin elintapoihin liittyvaé ohjausta ja ope-
tusta, on oltava riittavat valmiudet liikunta- ja ravitsemusohjauksen toteuttamiseen. Ta-
voitteena on myds, ettd ammattiryhmilld, joilla on mahdollisuus vaikuttaa ruoka- ja lii-
kuntaympéristoon, on riittavasti tietoa terveyttd edistavan liikunnan ja ravitsemuksen
merkityksesté ja edistamisen edellytyksista (STM 2008:10, 18)

Terveyttd edistdvan liikunnan ja ravitsemuksen ndkokulmaa on vahvistettava kaikessa
terveyttd edistavassa elintapaohjauksessa niin terveydenhuoltojarjestelmésséa kuin ope-
tus- ja kasvatusalallakin. Terveyttd edistavan liikunnan ja ravitsemuksen opetuksessa
tulee olla laajasti hyvinvointia edistavd ndkokulma. Myos ruokapalveluhenkildston riit-
tdva ravitsemusosaaminen ja sen yllapito on tarkeéd&. Perustietojen liséksi on tarkeéa,

ettd ammattilaisilla on riittdvat ohjaustaidot ja valmiudet tunnistaa ongelmat. Tietojen ja
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taitojen riittdvyys ja ajantasaisuus tulee turvata jarjestamalla jatkuvaa taydennyskoulu-
tusta (STM 2008:10, 18).

Hallitusohjelma (2011-2015) korostaa hallinnon alat ylittavalla terveyden edistdmisen
politiikkaohjelmalla, etta terveys on seké ihmisen tarkeimpia arvoja etta térkeé taloudel-
lisen, sosiaalisen ja inhimillisen kehityksen kulmakivi. Ylipainon vahentdminen asete-
taan siind erityiseksi tavoitteeksi. Hallitusohjelma korostaa myds liikunnan merkitysta
sekd suomalaisen terveellisen ja turvallisen ruuan merkitystd ihmisen hyvinvoinnille.
Sosiaali- ja terveysministerié vastaa terveyden edistamisen politiikkaohjelmasta ja to-
teuttaa sita yhteisty6ssa muiden ministerididen kanssa. Opetusministerididen vastuulla

on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma. (STM 2008:10, 7.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnilla on vastuu kansanterveystyosta kuten yk-
siloihin, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvasta terveyden edistdmisestd. Kunnan
tulee muun muassa huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta seka huolehtia terveysné-
kokohtien huomioon ottamisessa kunnan kaikissa toiminnoissa sekd tehda yhteistyota
terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen

kanssa.

Ravitsemuksen alalla elintarvikesaddanto tahtaa erityisesti siihen, ettd elintarvikkeet
ovat turvallisia ja kuluttajat saavat niista riittdvasti asianmukaista tietoa. Lainsdadannos-
t4 vastaa maa- ja metsdtalousministerid ja sen valvonnasta Elintarvikevirasto Evira.
Terveellinen kansanravitsemus on ensisijaisesti sosiaali- ja terveysministerion vastuulla.
Ministerion apuna toimiin kansanterveyslaitos, jossa on laaja-alainen ravinnon ja ter-
veyden valinen asiantuntemus ja tutkimus sekd suomalaisten ravitsemuksen seuranta ja
elintarvikkeiden ravintosiséllon tietopankki (STM 2008:10, 7-8).

Terveytta edistad liikuntaa ja terveellista ravitsemusta seka niita tukevia olosuhteita ke-
hitetddn ja toteutetaan useilla hallinnonaloilla ja monien toimijoiden tyénd. Mukana
ovat olleet muuan muassa sosiaali- ja terveysministeri®, opetusministerid, maa- ja met-
satalousministerio, kauppa- ja teollisuusministerio, lilkenne- ja viestintdministerio, ym-
paristoministerio ja monet valtion laitokset. Julkisen sektorin lisdksi jarjestot ja
enenevasti myds monet elinkeinoeldmén tahot ovat tarkeitd toimijoita terveytta edisté-
van liikunnan ja ravitsemuksen kehittdmisessd. EU: n Suomen aloitteesta hyvéksyma
“Terveys kaikissa politiikoissa” periaate tukee hyvin pyrkimysti edistdd véeston litkun-
taa ja terveellisia ruokatottumuksia erilaisissa yhteiskunnallisissa p&&toksissé ja toimin-
noissa (STM 2008:10, 8).
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Kunnallisessa paatdksenteossa on otettava kuntalaisten ravitsemukseen ja fyysiseen
aktiivisuuteen vaikuttavat seikat keskeisesti huomioon. Kunta- ja palvelurakenteen uu-
distuksessa on huolehdittava siita, ettd ravitsemus ja liikkunta ovat keskeisia painoalueita
ja ne huomioidaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteissa. Paatosten vaiku-

tus kuntalaisten terveyteen tulisi arvioida.

Kuntien tulee turvata laadukkaiden ja suositusten mukaisten ruokapalveluiden jarjesta-
minen kunta- ja palvelurakenteen muutoksessa. Kuntien on osoitettava julkisille ruoka-
palveluille riittdvat resurssit, jotka mahdollistavat ravitsemussuositusten mukaisen ruo-
katarjonnan niin kouluissa kuin muissakin laitoksissa. Liikunta- ja ravitsemusohjauspal-
veluiden tarpeen yha kasvaessa on tarkeda, etta perusterveydenhuoltoon osoitetaan lisaa
resursseja. Kuntalaisille on turvattava riittdva ja ammattitaitoinen ohjauksen maara ja
taso mika edellyttad, ettd saatavilla on ravitsemus- ja liikunta-alan ammattilaisten palve-
luja (STM 2008:8,17).

Pirkanmaalla on tehty alueellinen ravitsemussuunnitelma vuonna 2011 Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin toimesta. Pirkanmaan alueellinen ravitsemussuunnitelma on tarkoitettu
tyovalineeksi niin terveydenhuollolle kuin kunnan muille hallinnonaloille, kolmannelle
sektorille seka paattajille ja tyontekijoille. Sen tavoitteena on auttaa osaltaan pirkanmaa-
laisia kuntia selviytym&an uuden terveydenhuoltolain mukanaan tuomista tehtavista.
Alueellisessa ravitsemussuunnitelmassa esitettyjen rakenteiden, tavoitteiden ja toimen-
piteiden avulla on tarkoitus kehittad ja ottaa kdyttéon uusia toimintatapoja ravitsemus-
palvelujen ja ravitsemushoidon toteuttamiseksi. Alueellisen ravitsemussuunnitelman
tavoitteena on, ettd ravitsemus véaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdjdna nostetaan
kunnissa yhdeksi strategiseksi painopistealueeksi. Toiminnan jatkuva laadun paranta-
minen perustuu seurantaan, arviointiin ja toiminnan kehittdmiseen arviointitulosten pe-
rusteella. Ravitsemushoito on vaikuttavaa, kun se pohjautuu ravitsemus- ja ladketieteel-
liseen tutkimustietoon seka sovittuihin hoitokdytantéihin ja toteutetaan yksilollisesti
kunkin potilaan tilanteeseen sovellettuna (Siljaméki-Ojansuu ym., 2011, 5).

Sastamalan kaupunki perusti moniammatillisen tyéryhmén kokoamaan Sastamalan
kaupungin ravitsemussuunnitelmaa vuonna 2012 osaksi hyvinvointikertomuksen laadin-

taa. Tyoryhma sai suunnitelman valmiiksi helmikuussa 2014.
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4.2 Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Suositeltavan ravitsemuksen pohjalla ovat ravitsemussuositukset, jotka tulee huomioida
seké ruuanvalmistuksessa ettd muussa ruokailussa. Ravitsemussuosituksia laaditaan niin
maailmanlaajuisesti kuin kansallisestikin. Ne perustuvat tutkimuksiin eri ravintoainei-
den tarpeesta koko elinkaaren aikana. Lisaksi niissd on otettu huomioon laaja tutkimus-
tieto ravintoaineiden vaikutuksista sairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessé.
Ravitsemussuositukset eivat ole pysyvéasti samanlaisia, vaan muuttuvat elintapojen ja

kansanterveystilanteen muuttuessa seka uuden tutkimustiedon karttuessa.

Ensimmaiset suositukset terveen vaeston ravitsemuksesta julkaistiin vuonna 1941 Yh-
dysvalloissa. Pohjoismaissa suosituksia on laadittu 1980-luvun alusta ldhtien. Suomessa
ensimmadiset suositukset julkaistiin vuonna 1987 Valtion ravitsemustoimikunnan toi-
mesta. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uusimmat, voimassaolevat suositukset on
julkaistu tdman vuoden alussa. Suomalaiset ravintoainetason suositukset perustuvat
paéosin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, joiden tieteellinen pohjatyd tehd&aan

pohjoismaisista asiantuntijoista koostuvasta tyéryhméssa.

Ravitsemissuositusten 2014 (Fogelholm ym. 2014, 7-8) mukaan ravintoaineille voidaan

esittad kolme ravitsemuksellista viitearvoa:

1) Ravintoaineen pienin tarve on se vahimmaismaara, joka estdd puutteen. Sita vastaava
maaré ravintoainetta ei kuitenkaan riitd yll&pitdmaan hyvaa terveytta ja ravitsemustilaa.
Liséksi yksittaisilla henkil6illd voi esiintyd puutosoireita.

2) Ravintoaineen keskimadréinen tarve kuvaa ravintoaineen maaréa, joka vastaa véaeston

tai vaestoryhman keskiméaardista tarvetta.

3) Suositeltavaa saantia vastaava madra ravintoainetta puolestaan tyydyttaa ravinnon

tarpeen ja yllapitaa hyvéan ravitsemustilan lahes kaikilla terveilld ihmisilla.

Eri maiden suosituksissa esitetddn joko kaikki kolme arvoa kuten pohjoismaissa tai vain
suositeltava saanti, kuten Suomessa. Tarkkojen ravintoaineiden viitearvojen liséksi
useimpien maiden kansallisiin suosituksiin my6s ns. ruokasuosituksia. Ne kertovat,

minkalaisilla k&ytdnnon ruokavalinnoilla suositusten viitearvot saadaan toteutumaan.
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Niissa on otettu huomioon véeston ruokatottumukset, elintarviketarjonta ja kansallisen

ruokakulttuurin erityispiirteet (Fogelholm ym. 2014, 9).

Ravitsemusneuvottelukunta julkaisi v. 2010 ravitsemussuositukset ikaantyneille. Niissé
paneudutaan yksityiskohtaisesti idkkdiden ravitsemukseen yleisesti sekd huomioidaan
kotona asuvien idkkaiden ravitsemukseen vaikuttavat taustat. Suosituksissa annetaan
ohjeita my6s ravitsemuksen erityiskysymyksistd, kuten D-vitamiinin saannissa tai laih-
tumisesta. lk&éantyneiden ravitsemussuositukset ottavat kantaa ali- ja virheravitsemuk-
sen tunnistamiseen tuomalla esiin niihin viittaavia tuntomerkkeja. Liséksi ohjeissa ko-
rostuu painon seurannan merkitys virheravitsemuksen ja sen riskien huomioimisessa.
Suositukset ovat konkreettisemmalla tasolla kuin vanhat, ja sisalléllinen jako kotona ja
laitoksissa asuviin idkkaisiin on k&ytdnnon kannalta hyva uudistus. Suositukset antavat

jo sinalldan ohjeita moniin kaytdnnon tyétehtaviin.

Ikéantyneiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat toisenlaisia kuin nuorempien.
Ik&antyneet ovat terveydeltddn ja toimintakyvyltdan heterogeeninen ryhma, ja siksi ra-
vitsemuksen haasteet ja tavoitteet tulee arvioida ja suunnitella yksilollisesti. lakkaat
ovat ravitsemuksellisesti haavoittuva ryhmd. Ravinnonsaanti ja ravitsemustila usein
heikkenevét sairauksien ja idn. Ruokahalu heikkenee monella iakkéaalla merkittavasti.
Vanheneva elimistg, aivot ja vatsalaukku huijaavat ihmistd. Keho l&hett&4 viesteja, etta
oikeastaan ei ole nélka, olen syonyt, olen kylldinen ja ruoka maistuu keitetylta pahvilta
eikd sitd tee mielikaan. Riski sille, ettd kuluttaa enemmaén kun syd, suurenee ian muka-
na. Ravitsemusongelmien riski on suurin yli 80-vuotiailla. Heilla liian véhainen ravin-
nonsaanti ja laihtuminen ovat keskeinen ongelma pikemmin kuin ylipaino, joka on
muun vaeston merkittava terveysriski. Heikon ravitsemuksen riski kasvaa ik&antyessé
voimakkaasti kehon muutosten takia. Se, mika on terveydelle hyvaksi, muuttuukin ai-

van péaalaelleen.

Olemme tottuneet ajattelemaan, ettd hoikkuus on aina hyvasta ja ettd rasvaprosentin
pitdé olla pieni. Mutta tilanne muuttuu, kun vuosia tulee lisd4. Harriet Finne-Soveri
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta on todennut, ettd kun tutkitaan 75 vuotta taytta-
neitd ja sita vanhempia, paras eldmanennuste on sellaisilla henkil6illg, joiden painoin-
deksi on jossain 25 ja 30 vélilla - joka suomeksi tarkoittavaa sitd, etta siind on tukevat

vararenkaat vyotarolla.
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Ikéihmisten ravitsemussuosituksien siséllon ohjeiden osalta voi tiivistdd kolmeen vaéit-
tdmaan: alipaino on vaarallisempaa kuin ylipaino, aliravitsemus on vaarallisempaa kuin
ylipaino ja ruuan terveellisyys on tdrkedad, mutta yhta tdrkedd on myos ruuan maitta-
vuus. Ravitsemussuosituksissa ikaantyneelle véestolle on kuvattu ikaantyneiden toimin-
takykyyn, sairauksiin ja ikaén liittyvia eroja ja tavoitteita ravitsemuksen osalta. Suosi-
tuksilla pyritaddn vaikuttamaan siihen, ettd ikd&ntyneiden ihmisten ravitsemus nahdaén
keskeisend tekijand hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden yllapitamisessa tdssa ika-
ryhmaéssa. Tavoitteena on hyvien mallien ja kéytantdjen levittdminen sekd vastuiden

maarittely eri toimijoiden kesken (Kapiainen 2008:7, 5-6).

Ik&antyneiden ravitsemussuositusten 2010 (Suominen ym. 2010, 57) tavoitteiden toteu-

tumisen kannalta seuraavat asiat ovat tarkeita:

Ikéantyneille ihmisille on riittavasti tarjolla laadukkaita, helposti saavutet-

tavia ja kustannuksiltaan edullisia ravitsemuspalveluja.

Ikadntyneille palveluita tuottavan organisaation johto huolehtii, etta ravit-
semussuositusten keskeiset painopisteet otetaan huomioon palveluita tuo-

tettaessa.

Ikéantyneiden parissa tydskentelevien koulutusta ravitsemukseen liittyvis-

sé asioissa lisataan.

Moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksia varsinkin ruokapalvelun ja

hoitohenkilokunnan kesken edistetaan.

Ikéantyneiden ravitsemushoidon tarve arvioidaan. Erityisesti sairaustilan-
teissa ja laihtumisen yhteydessa aloitetaan ravitsemuksen arviointiin pe-
rustuva ravitsemushoito. Tehostettua ravitsemushoitoa ja taydennysravin-
tovalmisteita kdytetaan tarvittaessa, ja ne ovat kaikkien saatavilla maksu-

kyvysté riippumatta.

Ikéantyneiden ravitsemukseen perehtyneita ravitsemussuunnittelijoita ja —
terapeutteja kaytetddn hoito- ja ruokapalveluhenkilékunnan tukena ravit-

semushoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Akillisesti sairastuneen iakkaan ruokailusta ja juomisesta huolehditaan

paivystyksessa ja poliklinikoilla. Paastoja valtetaan.
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Ladkkeitd ei sekoiteta ruokaan ja ladkkeet tarjotaan ruokailutilanteen ul-
kopuolella. Jos ikaantynyt ei kykene nielemaan laékettd, tulee ladkkeen
kayton valttamattomyys arvioida uudelleen. Ravitsemustilan heikkenemi-

nen otetaan ladkkeiden annostelussa huomioon.

Ruokapalveluja kehitetdan, jotta ne vastaavat laadultaan, rakenteeltaan,

maultaan ja ajoitukseltaan ik&é&ntyneiden tarpeita.

D-vitamiinin, 20 mikrogrammaa (800 IU) vuorokaudessa, kayttd varmiste-

taan.

Ikéantyneille ihmisille tarjotaan laadukkaita, helposti saavutettavia ja kus-

tannuksiltaan edullisia liikuntapalveluja.

Ikadntyneiden ravitsemukseen ei useinkaan kiinnitetd riittdvasti huomiota, jolloin ravit-
semushoidon mahdollisuudet jadvat kayttdmattd. Ravitsemushoidosta hyotyvat eniten
sairauksien vuoksi ali- ja virheravitsemukselle altistuneet ihmiset, joiden ravitsemustila

pitéisi arvioida saannollisesti.

Ravitsemustilan heikkeneminen liittyy osin sairauksiin, mutta toisaalta erilaisin toimen-
pitein voidaan hidastaa sekd painonlaskua ettd joskus myos toimintakyvyn alenemista.
Néitd toimenpiteitd ovat esimerkiksi painonseuranta ja ajoittainen ruokapaivakirjan pi-
tdminen huonosti sydvan vanhuksen kohdalla. Aliravitsemus on meilla héakellyttdvéan
yleistd ikdantyneiden osalla. Ravitsemustutkija Merja Suominen tutkimuksen mukaan
yli 65-vuotiaasta perusvéestosta reilusti alle kymmenen prosenttia karsii vajaaravitse-
muksesta, mutta vanhainkodeissa ravitsemustila on selkeésti huono jo neljasosalla, pit-

kaaikaissairaanhoidossa yli puolella. Aliravitsemuksen riski on vieldkin suurempi.
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5 KOTONA ASUVIEN IAKKAIDEN RAVITSEMUS JA RUOKAILU

5.1 Ik&antyminen ja ravitsemus

Ravitsemuksella ja muilla elintavoilla on suuri merkitys ikaihmisen terveydelle. Ikaan-
tyneet ovat eléneet ajan, jolloin ruokavalio on muuttunut niukkuudesta yltakylldisyy-
teen. IThminen ei ole kuitenkaan koskaan liian vanha tehddkseen muutoksia elintapoihin-
sa. Hyvia terveysvaikutuksia saavutetaan jo pienillakin, joka paivittéisilla muutoksilla.
Ruokatottumukset muotoutuvat eldman aikana, joskin niiden pohja luodaan jo lapsuu-
dessa. Ruokatottumuksiin vaikuttaa kulttuuri ja perinteet. Suomessa on hyva ja vankka
ruokaperinne. ( Suominen ja Pitkala 2010, 213)

Ikéantymiseen liittyy luonnollisia vanhenemismuutoksia, joita ei voida estda ja ne ovat
palautumattomia. Luonnollinen elimiston vanheneminen tapahtuu hitaasti, eiké se johdu
ulkoisista syistd. Vanhenemisen muutokset ilmenevét kaikissa ihmisissé, mutta perinto-

tekijoilla on merkitystd ennustettavissa olevaan elinik&an.

Ikéantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset, sosiaaliset ja psyykkiset syyt voivat joh-
taa negatiiviseen energiatasapainoon. Ylipaino on tavallista juuri elédkkeelle jaaneiden
keskuudessa, mutta i&n karttuessa ja varsinkin sairauksien seurauksena ruokahalu usein
heikkenee, syddyn ruuan mééra véhenee ja paino laskee. Ikadntymisen varhaisessa vai-
heessa, 55-65 -vuotiaana rasvakudoksen maéra usein kasvaa. 65-75 -vuotiaana kehon
rasvattoman kudoksen osuus alkaa vahentya. Kudosten véahenemista kiihdyttad kulutus-
ta pienempi energiansaanti. My0s energiantarve pienenee ikaantyessa. Suurin osa ener-
gian tarpeen vdhenemisesta johtuu fyysisen aktiivisuuden védhenemisestd. Paljon liikku-
va idkéas ihminen kuluttaa energiaa lahes yhté paljon kuin nuorempikin ihminen. Suoja-
ravintoaineiden tarve ei pienene, joten ruuan laatuun on téarkea Kiinnittdd huomiota.
Ik&antynyt ihminen tarvitsee runsaasti vitamiineja, kivennéisaineita ja kohtalaisesti pro-
teiinia. ( Suominen 2010, 184.)

Kehon koostumus muuttuu iké&antyessa. Tyypillisesti lihasmassa véhenee ja rasvan
osuus kasvaa. Perusaineenvaihdunta hidastuu. Energiantarve vahenee, mutta suojaravin-
toaineita tarvitaan vahintdadn yhta paljon kuin aikaisemmin. Liikunnan véheneminen

vahentdd myos energiankulutusta. Lihaksia tarvitaan liikkumiseen ja péivittéisiin aska-



23

reisiin. Vahvat lihakset auttavat myos vélttdmaan kaatuilua. Ik&dihmisen on vaikea hank-
kia takaisin kadotettua lihasmassaa. Makutottumukset muuttuvat ihmisen vanhetessa:
esimerkiksi makean ja suolaisen maistamiskynnys nousee. Myos sairaudet ja ladkehoito
vaikuttavat maun aistimiseen. Ruuansulautus hidastuu. Yleensa toipuminen sairauksista

on hitaampaa ikdaihmisella kuin nuoremmilla.

Elimiston vanhetessa ruumiissa tapahtuu monia muutoksia, joista osa on luonnollisesti
luonteeltaan negatiivisia: tyoskentelykapasiteetti laskee, sydamen pumppausteho véahe-
nee, munuaisten toiminta véhenee ja luuston tiheys pienenee. Tamaén lisaksi kehon ve-
simadra vahenee ja perusaineenvaihdunta hidastuu. Tulehdusalttius kasvaa ja ruumiin
kyky toipua muun muassa leikkausten jalkeen heikkenee. Normaalin ikadntymisen vai-
kutukset ovat kuitenkin yleensa pienid. Suun terveys vaikuttaa monella eri tavalla ik&an-
tyvan vointiin. l1kdantyessa syljeneritys vahenee muun muassa ladkkeiden vuoksi. Nie-
lemisongelmia voi tulla neurologisten sairauksien yhteydessa. Suun terveydesta tulisi

huolehtia paivittain.

Sairaudet ja ladkitys vaikuttavat ravitsemustilaan. Esimerkiksi tulehdussairauden tai
tapaturman aiheuttaman kudosvaurion myoté ravintoaineiden kulutus kasvaa, samanai-
kaisesti ravinnon hankkiminen hankaloituu ja ruokahalu heikkenee. On tavallista, etta
akuutin sairauden yhteydessa idkk&an ravitsemustila heikkenee nopeasti. Monet laak-
keet vaikuttavat ruokahaluun ja ruuan maistumiseen. Ladkevalintoja ja ld&kkeiden oton
ajankohtia on hyva pohtia myos ruokahalun ja ravitsemuksen nakékulmasta. Esimerkik-
si pahanmakuisen liuosmuotoisen tai jauhetun ladkkeen antamista aterian alkajaisiksi on
syyté vélttdd. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd ikddntyminen ei ole sairaus. Mikéli saira-
uksia (kuten dementia, syOpéataudit, aivohalvaus) ilmenee, on erityistd syytd kayttaa
monipuolisten ja terveellisen ravitsemuksen tuoma tuki sairauksien hoitoon. (Suominen
ja Pitkala 2010, 213)

Jos ruokahalu on sairauden tai muun takia huono ja syddyt ruokamé&arat pienet, niin
ruuan tulee ennen kaikkea turvata riittdva energian ja proteiinien saanti. Ruuan tulee
olla energia — ja ravintoaine tihedmp&4. Ruuan tdydentdminen parantaa ravitsemustilaa,
jolloin riittd& pienen ruoka-annoksen syominen. Hyva ruoka tuottaa mielihyvéé. Ruo-

kailu on odotettu péaivan kohokohta.
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Ruualla ja ruuan valmistamisella on merkittavid, fysiologista ravinnontarpeen tyydytta-
mistd laajempia vaikutuksia, jotka saattavat jopa korostua ik&antyessa. Hyva ruoka,
ruokaseura ja ruokailuun liittyvat muistot tuottavat mielihyvdd. Ruuan hankintaan ja
valmistamiseen liittyy tekemista, joka yllapitaé toimintakykya aktivoimalla kodin ulko-
puoliseen asiointiin ja liikkumiseen. Ateria-ajankohdat myos jasentévét ja rytmittavat
paivaa. lkadantymisen myota muun muussa perhekoon pieneneminen, leskeksi jagaminen,
taloudellisen tilanteen muuttuminen ja asunnon vaihto voivat vaikuttaa syomiseen ja
ravitsemustilaan. Toimintakyvyn heikkeneminen, riippuvuus muiden avusta ja yksipuo-
linen ravinto lisdavét virheravitsemuksen riskid. ldkkaan ravitsemustilaan vaikuttavia
tekijoité on koottu taulukkoon 1. (Suominen ja Pitk&la 2010, 214)

TAULUKKO 1. Ikdantyneen ravitsemustilaan vaikuttavia tekijoita

Fysiologiset muutokset Sosiaaliset syyt
vahentynyt energian tarve koyhyys
lisddntynyt ravintoaineiden tarve sosiaalinen eristaytyneisyys

maku- ja hajuaistin heikkeneminen
imeytymismuutokset
n&on ja kuulon heikkeneminen

Psykologiset syyt Ladketieteelliset tekijat

yksinaisyys nielemisvaikeudet

dementia imeytymishairiot

puolison kuolema infektiot

vasymys/apatia painehaavat

alkoholismi ruokavaliot

vanhuusiéan paranoidia liian rajoittavat/turhat erityisruokavaliot

5.2 lk&antyneen ihmisen ravinnontarve

Energian tarve riippuu perusaineenvaihdunnasta (PAV) ja fyysisen aktiivisuuden méaéa-
rastd. Jossain maarin myos aterian aiheuttama l&mmontuotanto (termogeneesi), lihas-
massan méaard, sairaudet ja ladkitys vaikuttavat perusaineenvaihduntaan. Energian tar-
peen arvioinnissa on siis otettava huomioon useita seikkoja, eika yksittéiseen tekijaan,
kuten ikdan perustuvia energian saantisuosituksia voida antaa. Energian tarpeen arvioi-
miseen tarkoitetut laskentamallit helpottavat energian méaéarittdmistd ja ravitsemuksen
yksilollista raatalointid. (Suominen 2008, 215-216.)
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Ikéantyessa liikkuminen vahenee ja sen myo6té perusaineenvaihdunnan taso hieman las-
kee, my0s energiantarve pienenee. Runsaasti liikkuvan, levottoman tai aktiivisen ikaih-
misen energiantarve voi olla suurempi kuin vahan litkkuvan nuoren aikuisen. Liikkumi-
nen vanhemmalla ialla vaatii enemman energiaa kuin nuorempana. Vahéinen liikkumi-
nen taas pienentdd lihaskudoksen méaéraa ja samalla siis véhentad perusaineenvaihdun-

taa ja energian kulutusta. (Suominen 2008, 12.)

Ravinnontarpeen arviointi perustuu kansalliseen ravitsemussuositukseen. Yksilolliseen
ravinnontarpeeseen voivat vaikuttaa sairauden aiheuttamat aineenvaihdunnan muutok-
set, ladkehoito ja osin myds muitakin hoitoja. Ravinnontarve on aina arvioitava yksilol-

lisesti.

5.2.1 Energiaravintoaineiden tarve

Ihmisen energiakulutuksesta ja ruoka-aineiden energiapitoisuudesta puhuttaessa energi-
an virallinen yksikko on joule (J). Aiemmin kaytettiin mittayksikkona kaloria (cal), joka
on useimmille ihmisille edelleenkin tutumpi kasite. Yksi joule on 0.24 kaloria eli yksi
kalori on 4.18 joulea. Koska joule ja kalori ovat pienia yksikditd, kaytetadn useimmiten
yksikkoing kilojoulea, kilokaloria tai megajoulea (kJ, kcal, MJ). Energiaravintoaineeksi
kutsutaan niit4 ruuassa olevia ravintoaineita, joista elimistd saa energiaa. Energiaravin-
toaineita ovat rasvat, hiilihydraatit, proteiinit ja alkoholi. Kaikki ihmisen saama energia

tulee ndista ravintoaineista. (Arffman 2009, 14- 15.)

Ravinnon rasva muodostuu glyserolista seké& kolmesta rasvahaposta. Kaytannon merki-
tystd on l&hinnd rasvahapoilla, koska glyseroli toimii ainoastaan rasvahappojen kiinni-
tysrunkona. Rasvahapot voidaan jakaa kemiallisen koostumuksensa mukaan kolmeen
ryhmaan: Tyydyttyneet rasvahapot, kertatyydyttdmattoméat rasvahapot. Valttdmatto-
miksi rasvahapoiksi kutsutaan sellaisia rasvahappoja, joita ihmisen elimisto ei pysty
valmistamaan itse, vaan ne pitdd saada ruuasta. Véalttaméattomia rasvahappoja (linoli-
happo ja alfalinoleenihappo) saadaan eniten kasvioljysta ja margariinista. (Arffman
2009, 16- 17.)

Kovaa rasvaa on runsaasti rasvaisissa maitotaloustuotteissa seka rasvaisessa lihassa ja

lihavalmisteissa. Pehmedd rasvaa on runsaasti kasvisoljyssa ja rasvaisissa kaloissa. Eli-
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mist0 tarvitsee rasvaa energianldhteeksi, mutta myds muihin toimintoihin. (Arffman
2009, 17-18.)

Proteiinit muodostuvat aminohapoista. Aminohappoja on 20 erilaista, joista aikuiselle
valttamattomia on kahdeksan ja lapsille kymmenen. Valttaméattdmia aminohappoja eli-
mistO ei pysty valmistamaan itse, vaan ne on saatava ravinnosta. Aminohappoja tarvi-
taan elimistdssd valmistamaan omia proteiineja, kuten hormoneja, valittdjdaineita ja
solun rakennusaineita. Suomalaisten merkittdvadmmat proteiinin l&hteet ovat maito-, liha
ja viljatuotteet. (Arffman 2009, 18.)

Terveelld aikuisella proteiinin tarve on noin 0.8 g normaalipainokiloa kohden. Suoma-
laisten keskimé&aréinen proteiinin tarve on tit4 huomattavasti suurempi. Proteiinia tarvi-
taan kudosten rakennusaineeksi ja uusiutumiseen, seka entsyymien ja hormonien toi-
mintaan. Lisaksi proteiineja tarvitaan nestetasapainon ja happo-emastasapainon saénte-
lyyn, puolustusjarjestelman yllapitamiseen seka ravintoaineiden kuljettamiseen. Keho
tarvitsee proteiinin hyvéksikayttoon riittdvasti energiaa, vitamiineja seké kivenndisainei-
ta. Jos energian saanti on vahaista, elimist0 kayttada proteiinia vain energian lahteené.
(Nuutinen ym. 2010, 33.)

Sairaiden proteiinin tarpeen arviointi on haasteellista, koska eri sairaudet vaikuttavat
tarpeeseen eri tavalla. Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe suurentavat proteiinin tarvetta.
Korkea kuume, tulehdukset, leikkaukset, suuret luunmurtumat seka palovammat lisaa-
vat proteiinin tarvetta typen suuren menetyksen takia. Proteiinin menetys voi vaihdella
0.3-1.2 g painokiloa kohden. Stressiaineenvaihdunnan aiheuttama suuri proteiininmene-
tys sairauksien akuuttivaiheessa merkitsee huomattavaa lihaskatoa. Suurellakaan prote-
iinin saannilla (yli 2g/kg) ei pystyta kokonaan ehkdisemé&én lihaskatoa, ainoastaan va-
hentdmaén sitd. (Nuutinen ym. 2010, 33 -34.)

Mikali potilaalla on sairauden aiheuttamaa stressia tai aineenvaihdunta on Kiihtynyt,
lisdtdan energiantarvetta 10 -30 %:a. Téllaisia tilanteita on esimerkiksi kova kuume,
tulehdus tai leikkaus. Potilaan painohistoria kertoo energian saannin historiasta. Energi-
ansaannin sopivuutta voidaan arvioida potilaan painoa séannollisesti mittaamalla. (Nuu-
tinen ym. 2010, 33.)
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5.2.2 Ravintokuidun tarve

Ravintokuitu luetaan hiilihydraatteihin, mutta se ei tuota energiaa elimistolle. Kuitu on
kuitenkin oleellinen osa ravintoa, koska silla on monia vaikutuksia ihmiseen. Kuidun
osuus ihmisen hyvinvointiin on herattdnyt mielenkiintoa vasta viime vuosina ja sité tut-
kitaan aktiivisesti eri puolilla maailmaa. Ravintokuitu on térke&a suolen toiminnalle. Se
sitoo vettd, lisdd ulostemassaa ja tekee sen pehmedksi. Ravintokuitu ei hajoa ruuansula-
tuksessa, vaan paattyy paksusuoleen lahes muuttumattomana. Siten se ehkaisee ja hoitaa
ummetusta. Ruuan sekaan sekoitetulla kuitulisélld saadaan ruokien energiamaaraa las-
kettua, mutta elimist6 tulee kyllaiseksi entistd paremmin. Nesteiden riittdvd nauttiminen
yhdessa kuitupitoisten ruoka-aineiden kanssa on hyvin tarke&é. (Suominen ym. 2010,
47.)

Kansanterveyslaitoksen Finravinto2007-tutkimuksessa tutkittiin suomalaisen aikuisvé-
eston ruuankayttdd ja ravinnonsaantia seurantamenetelmalld. Ravintokuidusta tuli kai-
killa miehilla 70 % viljavalmisteista, tyoikaisilla naisilla 55 % ja ik&éantyneilla 67 %.
Miehilld l1&hes puolet ja naisilla runsas kolmannes kuidusta saatiin ruis- ja nakkileivasta.
Muun leivéan osuus oli n. 8 %. Miehilla 20 % kuidusta saatiin hedelmistd, marjoista ja
kasviksista, kun taas naisilla ndiden ryhmien osuus oli suurempi, 30 %. Runsaampi tays-

jyvéviljan, kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttd korjaisi tdmén puutteen.

Ikadntyneiden ravitsemussuositusten mukaan suositus kuidun saannille on 25-35g/vrk.
Kuidun parhaita lahteitd ovat taysjyvéleipé ja — puurot. Muita kuidunlahteitd ovat kas-
vikset sekd marjat ja hedelmét. Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja sisaltdva ruoka-
valio vaikuttaa edullisesti elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan. Liian vahainen
kuidun saanti voi aiheuttaa ummetusta tai ripulia. Nesteiden riittdva nauttiminen yhdes-

sé kuitupitoisten ruokien kanssa on hyvin tarkeaa.

5.2.3 Nesteen tarve

Ihminen on suurimaksi osaksi vetta: aikuisella veden osuus kehon kokonaispainosta on
n. 60 %. Vesi on elimistdén nestetasapainon kannalta vélttamaton, silla kaikki solujen
aineenvaihduntaan liittyvat reaktiot tapahtuvat vedessd. Kedon veden maérdén vaikutta-
vat ikd, sukupuoli ja kehon rasvapitoisuus. Lapsen kehon nestetilavuus suhteessa pai-

noon on suuri: veden osuus kokonaispainosta on jopa 80 %. Ikdantyneill& veden osuus
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taas on pienempi, noin 50 % kokonaispainosta. (Hovilainen-Kilpinen, Oksanen 2013,
104.)

Elimist0 tavoittelee nestetasapainotilaa eli sité, ettd elimistoon tulevan ja sieltd poistu-
van nesteen méaéarat ovat yhta suuret. Neste tulee elimistdon ruuansulatuskanavan kautta
tai parenteraalisesti ja se poistuu lopulta elimistosta virtsana, ulosteena, uloshengityksen
kautta sekd hikoiluna. Monet sairaudet, leikkaukset ja traumat vaikuttavat vesineste-
tasapainoon niin, ettd elimiston nesteentarve lisdéntyy tai vahenee. Liséksi ruumiin
lampotila, ympariston lampdétila ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat elimiston vesitasa-

painoon. (Hovilainen-Kilpinen, Oksanen 2013, 104.)

Elimiston toiminnan edellytyksen&d on oikea elektrolyyttien — nesteiden saanti. niiden
séatelysta vastaa lahinnd munuaiset. Kaikki elimiston aineenvaihdunnanreaktiot tapah-
tuvat vedessa. Suurin osa vedestd on solujen sisélla ja noin kolmannes solujen ulkopuo-
lella. Vetta elimistd saa juomalla ja ruokien mukana. Terveen ihmisen elimisto voi toi-
mia pitk&ankin ilman energiaa, mutta ilman vettd sen toiminta hdiriintyy nopeasti. (Hu-
jala 2009, 28.)

Runsas veden juonti helpottaa suoliston ja munuaisten toimintaa ja on valttdméatonta jos
kaytetaan laakkeita. Hyva neuvo on juoda lasillinen vettd aina, kun ottaa laékkeita ja
lisdksi pdivan aikana litran kannu vettd. Jotta youni ei hairiinny runsaan veden juonnin
takia, kannattaa painottaa veden juomista paivan aikana. Riittdva nesteensaanti on vélt-
tdmatontd ruuansulatuksen, ravintoaineiden imeytymisen, aineenvaihdunnan, kuona-
aineiden poistumisen ja kehon lampdtilan saatelyn takia. Lisdksi nestetasapaino on elin-
tarked munuaisten, sydamen, verenkierron ja keuhkojen toiminnan takia. Aikuisten nes-
teentarve on normaalitilanteissa noin 30 -35 ml/kg. Paivittéin tulisi saada 1-1.5 | nestetta
juomalla ja noin litra nestettd ravinnon kautta. Nestetasapainoa arvioitaessa lasketaan
veden saanti juomista ja nestemaisista ruuista. Liséksi virtsan maarat tulee mitata, seka

mahdollinen ripuli ja oksennukset.( Nuutinen ym. 2010, 34.)

Nestehoidon periaatteena on, ettd huolehditaan potilaan perusnestetarpeen tyydyttami-
sestd ja menetetyn nestemadran korvaamisesta. Nestehukka voi syntya esimerkiksi ok-
sentelun, runsaan diureesin eli virtsanerityksen tai hikoilun vuoksi. Nesteytys pyritédan
toteuttamaan suun kautta, koska se on luonnollisin ja helpoin tapa huolehtia riittdvasta

nesteiden saannista.
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Ikaantyneilla on elimistossédan suhteellisesti vahemman nestettd kuin nuoremmilla. Li-
séksi ikaantyneet juovat usein liian vahan, joten heilld voi esiintyd elimiston kuivumista.
Ikaantyneet ovat kuivumisen suhteen riskiryhma. Kuivuminen lisd&d muun muassa kaa-
tumisen vaaraa, ummetusta ja ruokahaluttomuutta. Ik&éntyneité hoidettaessa tulee siten
kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta he saavat riittdvasti nesteitd. Nesteen saantia voi
tarvittaessa seurata nestelistan avulla. Jos nesteiden antaminen suun kautta ei onnistu,
siirrytaddn enteraaliseen tai parenteraaliseen nesteytykseen. Nesteitd voidaan my0s sa-

keuttaa, jolloin niitd on helppo nielld. (Hovilainen-Kilpinen, Oksanen 2013, 107.)

5.2.4 Vitamiinien ja hivenaineiden tarve

Energiaravintoaineiden lisaksi ruuasta saadaan suojaravintoaineita, joita ovat vitamiinit,
kivennéisaineet seka energiaravintoaineiden yhteydessa kasitellyt valttaméattomaét rasva-
hapot ja aminohapot. Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteita ja kivennaisaineet yksittéisia
alkuaineita. Niita tarvitaan elimist6ssa hyvin pienid maarid, mikrogrammoista milli-
grammoihin vuorokaudessa. Liian vahéinen saanti voi aiheuttaa puutosoireita ja saira-
uksia. (Arffman 2009, 20.)

lakkaalla matala B12 vitamiinitaso on melko tavallinen 16ydos. Td&ma voi olla seurausta
pitk&&n jatkuneesta riittdmattomasté vitamiinin saannista, mutta yleisemmin taustalla on
imeytymisen heikentyminen. Koska B12-puute voi aiheuttaa eriasteista neurologisia
oireita ja verenkuvan muutoksia, vitamiinitaso on syytd maarittaa ainakin dementiatut-

kimusten yhteydessé sek& neuropattisia oireita ja anemian syyta selvitettaessé.

D-vitamiinia saadaan ravinnosta, kuten kalasta, maitotaloustuotteista ja auringon valos-
ta. Suomen oloissa D-vitamiinin saanti on riittdmatonta erityisesti ihmisilla, jotka eivat
voi ulkoilla riittavasti. Kaikille yli 60-vuotiailla suositellaan 20 mikrogrammaa D-
vitamiinia pimeé&na vuodenaikana sekd ympari vuoden, jos ihminen ei ulkoile. Osteopo-
roosiriskiryhmaén kuuluvien D-vitamiinien (10-20mikrog./vrk) ja kalsiumin (800- 1000

mg/vrk) on tarve suurentunut. (Fogerholm 2014,

Vitamiini- ja kivenndisainevalmisteet sopivat ruokavalion taydentdmiseen, jos energian
saanti on riittdvad, mutta ravinnosta ei silti saada riittavasti suojaravintoaineita. Puutetta
voi olla yhdestd, muutamasta tai useammastakin vitamiinista tai kivennéisaineesta. Yk-

sittdisen ravintoaineen tarve tyydytetdan sitd sisaltavalla vitamiini- tai Kiven-
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naisainevalmisteella, useiden tarve puolestaan monivitamiinivalmisteella (Tiainen 20009,
114))

5.2.5 Ruuan rakennemuutos, ruokavalion rikastaminen ja tadydentaminen

lakkailla ihmisilla saattaa olla sairauksia, jotka heikentdvat puremis- ja nielemiskykya.
Puremis- tai nielemiskykyé voi heikentdd muun muassa hampaiden, proteesin tai suu
huono kunto, suun, nielun tai ruokatorven sairaudet seké erdaat neurologiset sairaudet,
kuten ALS, Ms-tauti ja Parkinsonin tauti. Talldin tarvitaan helposti purtavia ja nieltavia
aterioita. Rakennemuunnettu ruokavalio voi olla pehmed, sosemainen tai nestemainen.
(Nuutinen ym. 2010, 72.)

Rakennemuutettua ruokaa tarjotaan vain tarvittava aika, koska ruuan muuntaminen hei-
kentéé ruuan ulkondkdé ja nautittavuutta. Kuivasta suusta karsiville tarjotaan etupééssa
pureskeltavaa ruokaa, koska se edistéa sylkirauhasten toimintaa. Tarvittaessa kaytetaan
ruokailua edistévid apuvalineitd, kuten lautasen liukuestettd, erikoislautasia, nokkamu-

keja, erikoisaterimia. (Nuutinen ym. 2010, 73 -74.)

Pehmeéé ruokaa tarvitsevat vanhukset, voiden puremiskyky on heikentynyt. Ruokalajit
ovat niin pehmeitd, ettd ne voidaan lautasella pienid haarukalla sopiviksi suupaloiksi.
Karkea sosemainen ruoka on tarpeen, kun puremiskyky ei riitd pehmeén ruokavalion
syomiseen tai muun syyn takia tarvitaan helpommin nieltdvaa ruokaa. Tassa ruokamuo-
dossa on kaikki pureskelua vaativat ruoka-aineet hienonnettu jo ruuanvalmistusvaihees-
sa. Makuun, vériin ja lampotilaan kiinnitetaan erityistd huomiota, koska ruuan rakenne
on aina samanlainen. Siled sosemainen ruoka on tarpeen eri syista johtuvissa nielemis-
hairidissd. Ruuasta ei saa irrota nestettd. eika kokkareita, jotka voisivat joutua henkitor-
veen. Suositeltavinta on sy6da sosemainen ruoka istuen. Jos vanhus pystyy syéméan
vain vuoteessa, tuetaan paa tyynylla. Paan tulisi olla hieman rintaa kohti, jotta estetdén
aspiraation riski. Liian suuri kallistus eteenpdin estdd nielemisen. Ruokailun jalkeen
ylavartalon tulisi olla koholla 30 -45 minuuttia. Nesteméinen ruoka on rakenteeltaan
niin ohutta, ettd sen voi juoda nokkamukista. Sitd tulisi kayttaa vain lyhyitd aikoja ma-
ha-suolikanavan leikkauksien jalkeen tai hoidettaessa akuutteja suolistosairauksia. Péi-
van ruuat tulee jakaa usealle aterialle ja valipalalle, koska muuten kerta-annos nousee

lilan suureksi. Yhdell& aterialla voidaan tarjota enintdan 5-7 dl ruokaa. Jos nestemaista
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ruokaa kaytetdan yli 3-4 vuorokautta, on tdydennysvalmisteiden kayttd valttamatonta.
(Nuutinen ym .2010, 74- 79.)

Rakennemuunnettujen aterioiden ulkonddn saaminen mahdollisemman houkuttelevaksi
vaatii aterioiden kokoamisessa huolellisuutta ja taitoa. Eri ruokalajit asetellaan selkeésti
erilleen ja niiden tarjoilulampdtilojen on oltava eri ruokalajeille sopivia. Ruokailussa
avustava henkild voi auttaa aterian osien hienontamisessa tai muun muassa pehmeén
leivdn murentamisessa. Ruokailun yhteydessa hienonnettu ruoka lisd4 ruokahalua ver-
rattuna ruokaan, joka tulee valmiiksi hienonnettuna. Useiden eri aterian osien jauhami-
nen yhdessa on ehdottomasti kielletty. Ruokailun avustamisen tulee kestaa yhtd kauan
kuin varsinaisen syomisenkin. Liika Kiire hairitsee ruokailijaa ja han jattd4 helposti
syomisen kesken. Ladkarin kanssa kannatta selvittad, ovatko ladkkeet ehdottaman valt-
tdmattomia tai 10ytyykd muita annostelutapoja. Laakkeitd ei jauheta. (Suominen ym.
2010, 52.)

Ruuan energia- ja ravintoainetiheyttd voidaan lisatd yksinkertaisilla asioilla. Maitoval-
misteista kannattaa valita enemman rasvaa sisaltavat tuotteet kayttoon. Keittoihin, so-
semaisiin ruokiin ja puuroihin voidaan lisata 6ljya tai voita. Leivan paalle voi laittaa
reilummin levitettd sek& useamman siivun juustoa. Sokeripitoiset jalkiruuat ja herkutte-

luhetken herkun antavat hyvan lisan péaivittaiseen energian saantiin.

Taydennysravintoaineita suositellaan niille ihmisille, joilla on akuutti sairaus, lonkka-
murtuma, rakennemuutettu ruoka pitkaaikaisessa kaytossd, akuutti tai krooninen haava,
leikkauksen jalkitila tai vajaaravitsemus. Leikkauksen, murtuman tai haavan hoidossa
kannattaa suosia runsaasti proteiinia siséltavid tuotteita. Tdydennysvalmisteita on use-
ammalla valmistajalla. Yleensa ravinnevalmisteita kaytetdan 1-3 kpl/vrk. ( Hyytinen,
Mustajoki, Partanen, Sinisalo-Ojala 2009, 195.)

5.2.6. Erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot ovat osa vanhuksen sairauden hoitoa. Sen tarpeellisuutta on kuitenkin
aina syytéa harkita tarkkaan. Erityisruokavalon tarve on vanhuksilla, joilla on imeyty-
mishairio tai aineenvaihdunnan héiri¢ tai fysiologinen tila, jossa hyotyy erityisruokava-

liosta. Ruokavalion noudattaminen saattaa olla hankalaa ja ruokavaliolla voi olla riski
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kaventua liian suppeaksi. Erityisruokavaliota suositeltaessa on syyta ottaa huomioon
vanhuksen omat ruokamieltymykset ja tottumukset ja pidettdva huolta, ettd paivittainen
ruoka sisaltad vain sallittuja ruoka-aineita seka turvaa riittdvan ravintoaineiden saannin.
(Suominen ym. 2010, 48- 49.)

Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot oppaassa (Suominen 2008, 76) neuvotaan,
etta vanhuksen erityisruokavaliot tulee toteuttaa niin, etteivat ne heikennd ravitsemusta
tai huononna eldmanlaatua. Erityisruokavalioita k&ytetddn osana sairauden hoitoa. Ruo-
karajoituksia tulee aina harkita tarkkaan. Ruokavalion monipuolisuus on aina syyta séi-
Iyttdd, jotta vanhus saa energiaa ja proteiinia riittdvasti. 1dkkaita hoidettaessa voidaan
joutua tilanteeseen, jossa ruokarajoitus ja ravitsemustilan yllapitdminen voivat joutua
ristiriitaan. N&in voi esimerkiksi kun yli 80-vuotiaalla muistisairautta sairastavalla i&k-
kaalla on kohonnut verenpaine ja veren rasva-arvot. Tassa tilanteessa voi olla hankalaa
rajoittaa iakkaan rasvan- ja suolansaantia, koska silloin voi idkkaan ravitsemuksellinen

tilanne heiketd huomattavasti. ( Suominen ym. 2008, 76.)

Tarkeimmat erityisruokavaliot ja ruokavalion kestoaika ovat: Tehostettu ruokavalio —
kaytetdan vain tarvittavan ajan, kasvisruokavalio- vain tarvittaessa, véahalaktoositon/
laktoositon ruokavalio- kuukausia/vuosia yksilollisen laktoosin siedon mukaan, ke-
liakia- koko loppueldman, ruoka-allergiat yksilollisesti laékérin ohjeen mukaan. Nama
ovat ruokavalioita ihmisille, joille ei sovi perusruokavalio tai perusruokaan pitéé tehda
huomattavia muutoksia. Uusimpien suositusten mukaan lihavuuden, verenpainetaudin,
diabeteksen, dyslipidemian, metabolisen oireyhtyman, sappikivitaudin ja kihdin hoidos-
sa voidaan ruokavaliona kayttda perusruokavaliota, jos jokin aineosa aiheuttaa oireita,
niin se poistetaan ruuasta. Esimerkkind kihti-ruokavalio, joka aiemmin hoidettiin rajoit-

tamalla monia ruoka-aineosia. (Nuutinen ym. 2010, 86 -87.)
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6 LAAKEHOIDON VAIKUTUKSET RAVITSEMUKSEEN

Ravintoaineilla ja ladkeaineilla on yhteisvaikutuksia. Ravintoaineet ja ladkkeet vaikut-
tavat toistensa toimintaan, koska ne imeytyvét, jakautuvat, metaboloituvat ja erittyvat
elimistdssa samoissa elimissa. Ruoka voi vaikuttaa ladkityksen onnistumiseen, jos se
muuttaa ladkkeen imeytymistd, aineenvaihduntaa tai erittymistd. L&&ke puolestaan voi
vaikuttaa syomiseen ja ravintoaineiden imeytymiseen tai aineenvaihduntaan. Lis&ksi
mahalaukun tayttoaste, tyhjenemisnopeus ja eri sairaudet voivat muuttaa laékkeiden ja
ravintoaineiden vaikutuksia elimistossd. Néiden syiden takia hoitajien on tarkeaa tietéa
ja tunnistaa tilanteet, joissa yhteisvaikutusta esiintyy tai se on mahdollista. Ruoan ja
la&kkeiden yhteisvaikutuksia on myos syytd pohtia huolellisesti, jos ik&&ntyneen ravit-
semustila on huono, han on alipainoinen, hanelld on pitkaaikainen laakitys, pahoinvoin-

tia, ummetus tai ripulia. (Tiainen 2009, 55.)

Ruoka vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen ja niiden hyvéksikaytettavyyteen monilla
tavoin. Ruoka voi vaikuttaa mahalaukun tyhjenemisnopeuteen, aiheuttaa fysikaalis-
kemiallisia yhteisvaikutuksia tai kilpailla elimiston samoista imeytymisreiteistd. Naiden
seurauksena laékkeiden imeytyminen voi hidastua, lisaantyé tai heiketd. Imeytysvaihe
on tarkeé ravintoaineiden ja ladkeaineiden vaikuttavuuden kannalta. Vaikutus korostuu,
jos kyseessa on depot tai retard ld&ke. Ruoka itsessédan voi myods muuttaa ladkkeen toi-
mintaa. Esimerkiksi runsas maitotaloustuotteen kéytté nostaa mahan pH arvoa niin pal-
jon, ettd ohutsuolessa imeytyvéksi tarkoitettu ladke hajoaakin jo mahalaukussa. Merki-
tyksellistd on myos se, onko mahalaukku tyhj& vai tdynnad ladkkeitd otettaessa, onko
ruuassa paljon rasvaa tai onko nautittu alkoholia. Tarked& on ettd, hoitajat tietdd mitka
laékkeet pitda ottaa tyhjaan mahaan, mitka ruuan kanssa, milloin ei saa kdyttaa maitota-
loustuotteita. Vahankaan epaselvissa tilanteissa on ravitsemuksen ja ladkkeiden yhteis-

vaikutuksista neuvoteltava ladkarin kanssa. (Tiainen 2009, 55 -57.)

Ruuan ja ladkkeiden yhteisvaikutusten lisaksi ladkkeet voivat aiheuttaa monia ongelmia
iakkaan ravitsemukseen. Monet ladkkeet lisddvat suun kuivuutta, esimerkiksi trisykliset
masennusladkkeet. Suun kuivuminen taas hankaloittaa syomistd, aiheuttaa kariesta.
Nesteenpoistolddkkeet lisadvat yleensa janon tunnetta, joka taas voi véhentda ruuan
syomistd. Haju- ja makuaistiin voi tulla muutoksia verenpaineldakkeista ja sytostaatteis-
ta, jotka voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja vastenmielisyyttd syomistd kohtaan.

Jotkut ladkkeet taas puolestaan vaikuttavat suoraan ruokahaluun, kuten mahan tyhjen-
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tymisté hidastavat levodopa ja opioidit. Useat antibiootit aiheuttavat ripulia ja asetyyli-

salisyylihappo arsyttdd mahalaukkua. (Tiainen 2009, 59.)

Usein ladkkeiden ja ravinnon yhteisvaikutus vaikuttaa enemmaén l&&kitykseen. Tamé sen
takia, ettd ravinnon saanti on jatkuvaa, mutta ladkkeiden ottaminen harvempaa. Pitk&ai-
kaista tai suuriannoksista ladkitystd kaytettdessd on kuitenkin tunnistettava tilanteet,
joissa ladkkeiden ja ruuan keskindiset vaikutukset ovat merkittavid. Huonokuntoiset
1dkkaat ja sairaat ovat herkkid yhteisvaikutuksille. Koska laakitys ja ravitsemushoito
ovat molemmat tarkeitd vanhuksen hyvinvoinnille, on ratkaisevaa tietdd miten ndma
kaksi sovitetaan yhteen. (Tiainen 2009, 60 -61.)
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7 RAVITSEMUS OSANA IKAANTYNEEN KOTIHOITOTYOTA

7.1 Kotihoidon tydntekijoiden ammattitaitovaatimukset ja taydennyskoulutus

Vuonna 2010 voimaan astuneen uuden sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, (lahihoi-
taja) opetussuunnitelman mukaan ammattiosaamisen tavoitteena ravitsemuksen osalta
on, etta l&hihoitaja motivoi ja ohjaa potilasta valitsemaan ravitsemussuositusten mukai-
sen ateriakokonaisuuden niin, ettd huomioi erityisruokavaliot. Kéytdnnon esimerkkina
tavoitteena on, ettd lahihoitaja osaa valmistaa ravitsemussuositusten mukaisen ateriako-
konaisuuden ja osaa kertoa lautasmallista ja neuvoa miten, keliaakikko valitsee oikeita
ruokatarvikkeita. (Hovilainen-Kilpinen, Oksanen 2013, 82-83)

Suunnitelmallinen tydskentely on hallinnassa, kun lahihoitaja perustelee monipuolisesti
hoito- ja huolenpitotydssa tekemansa ratkaisut ja toimintansa ammatillisilla tiedoilla ja
esittdd ongelmatilanteissa realistisia ja rakentavia ratkaisuvaihtoehtoja. Kaytdnnossa
tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd l&hihoitaja tietdd keskeiset erityisruokavaliot ja

osaa perusteella potilaalle, miksi niiden noudattaminen on tarkeaa.

Perushoitoa ja huolenpitotyota koskevien késitteiden ja tiedon hallinnan osalta l&hihoi-
tajan tulee tunnistaa eri-ikaisten ja taustaltaan erilaisten potilaiden fyysisié, psyykkisi,
sosiaalisia ja hengellisia tarpeita sek& voimavaroja monipuolisesti ja luovasti tiedonke-
ruumenetelmia kayttden. Kéytdnnossa tamén voi esittdd pitamalla huolta siita, ettd
ikaantynyt nauttii riittdvasti nestettd ja saa kalkkia. Ylipainoista asiakasta voi pyytaa
piirtdmaan paperille lautasmallin, jotta saa selville, mist4 ruoka-aineista tdmén lounas
koostuu. Lahihoitajan tulee perustella toimintaansa tyotilanteissa asiakas- tai potilasléh-
toisesti tiedoilla, erityisruokavalioiden, puhtaanapidon ja vaatehuollon perusteista. Kay-
tdnndssa taméan voi osoittaa ohjaamalla kotona asuvaa diabeetikkoa kéyttamaan ate-
riapalvelua, jotta asiakkaan ravinto olisi tarpeeksi monipuolista. (Hovilainen-Kilpinen
& Oksanen 2013, 82 -83.)

Terveydenhuollon ammattihenkilostolaissa (1994/559) todetaan, ettd terveydenhuollon
ammattihenkildston ammattieettisiin velvollisuuksiin kuuluu taydentda koulutuksessa
saatuja yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisid, menettelytapoja. Kéytannossé tay-
dennyskoulutusvelvoite tarkoittaa, ettd terveydenhuollon ty6nantajan tulee jarjestaa
tyontekijoille vuosittain kolmesta kymmeneen pdivaan tdydennyskoulutusta. Koulutuk-

sen pituus riippuu peruskoulutuksesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumises-
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ta. Terveydenhuoltohenkiléston koulutus voi olla lyhyt- tai pitkdkestoista ammatillista
lisékoulutusta. Taydennyskoulutuksen tavoitteena on yll&pitdd ja syventaa tyontekijén
ammatillisia perusvalmiuksia tai se voi tahdatd uusien tyotapojen kehittdmiseen ja

omaksumiseen tyon asettamien vaatimusten mukaisesti. (Kiveld, 2006, 41.)

Hoitotydn keskeisena tavoitteena on varmistaa kaikenikéisten potilaiden monipuolinen
ravitsemus. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ravitsemussuositukset, joiden
pohjalta laadukasta ja monipuolista ravitsemusta on helpompi toteuttaa. Ravitsemuskar-
toituksella selvitetddn potilaan ruokailutottumukset ja ravintoaineiden saanti. Riittdva
ravinnonsaanti turvataan suun kautta, enteraalisesti tai parenteraalisesti annettavalla
ravitsemuksella. Monipuolista ravitsemusta toteuttaa moniammatillinen tyéryhma yh-

teistydssa potilaan kanssa. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 98.)

Ravitsemuksellinen osaaminen ja ruokailuun liittyvat tukitoimet ovat kotihoidon tyon-
tekijoille tarkeitd osaamisalueita. lakkaiden kanssa tydskentelevien tydntekijoiden ra-
vitsemuksellinen osaaminen tulee olla ajan tasalla. Liséksi sen mukaan hyva ravitse-
mustila ja s&&nnollinen ruokailu pitavat ylla fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykyé. Ravinnon saannin turvaaminen edellyttaa ravitsemuksellisten asioiden tuntemis-
ta ja fyysisen, psyykkisen seké sosiaalisen toimintakyvyn arvioimista ja niissa tapahtu-

vien muutosten tunnistamisesta. ( Routasalo ym. 2008, 33.)

7.2  Ravitsemuksen seuranta, arviointi ja ravitsemushoito

Useat tutkimuksen ovat osoittaneet, ettd ravitsemushoidosta on hyotya ikaantyneille
ihmisille. Ik&&ntyneiden ravitsemukseen ei useinkaan kiinnitetd riittavasti huomiota,
jolloin ravitsemushoidon mahdollisuudet jadvat kayttamétta. Ravitsemushoidosta hyo-
tyvat eniten sairauksien vuoksi ali- ja virheravitsemukselle altistuneet ikaantyneet ihmi-

set, joiden ravitsemustila pitéisi arvioida saannollisesti.

Ravitsemustilan arvioimiseksi on olemassa useita eri menetelmid. Kaikille asiakkaille
tehddén haastattelun yhteydessd ainakin silmamaéaréinen arviointi, mitataan pituus ja
paino ja selvitetddn painomuutokset viimeksi kuluneen kuuden kuukauden aikana. Li-
séksi selvitetddn sairauteen liittyvid ruokailumuutoksia. Riskiryhmille, kuten imeyty-

mishairioisté kérsiville tai yksinasuville ikdantyneille, pitéisi tehd& tarkempi ravitsemus-



37

tilan arviointi. Talldin voidaan kayttdd ruuankayton seurantaa, painon seurantaa, antro-
pometrisia mittauksia. Useimpiin mittauksiin liittyy rajoituksia ja virheen mahdolli-
suuksia. Siksi on tarke&a, ettd ravitsemustilan arvioinnissa kaytetddn useampaa mittaria

samanaikaisesti. (Suominen 2008, 15.)

lakkaiden ihmisten ravitsemustilan arviointia ja aliravitsemuksen tunnistamisen varten
on kehitetty useita mittareita ja testeja. Kotona asuville ikadntyneille suositeltavin néista
testeistda on MNA-testi (Mini Nutrionala Assessment). Sen tavoitteena on 16yt ne
idkkaat, joiden riski virhe- ja aliravitsemukseen on kasvanut. Sen perusteella ei voida
kuitenkaan tehda arviota ravinnon laadusta tai yksittéisten ravintoaineiden saannin riit-
tavyydestd. MNA-mittari sisaltda yleisten taustatietojen liséksi kysymyksié ruuan kay-
tOstd, arvion omasta ravitsemus- ja terveydentilasta sekd antropometrisia mittauksia
(pituus, paino, pohkeen ja sédaren ymparysmitta). MNA-mittari 16ytyy internetista. Tes-
tin tulosta tulkitaan summapistemaaran perusteella: tutkittavan ravitsemustila on joko
hyvd, hanelld on aliravitsemuksen vaara tai han on aliaravittu. ( (Suominen ja Pitk&la
2010, 225.)

Keskeisté ravitsemushoidossa on mahdollisemman varhainen puuttuminen, riskeja en-
naltaehkéiseva ajatusmalli ja moniammatillinen yhteistyd. lakké&an ravitsemustilan arvi-
oinnin ja hoidon tulisi olla osa sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaisen perusrutiinia.
Toimiva yhteisty6 ruokahuollon kanssa on valttdmatonta. Toiminnan sujuvuuden kan-
nalta riittdvan koulutuksen tarjoaminen kaikille ravitsemushoitoon osallistuville on tar-
kedd. Ravitsemushoidossa on hallittava menetelmét, joilla ravitsemustilaa arvioidaan,
on tiedettdva missé ja miten arviointi toteutetaan ja miten havaittuihin ongelmiin puutu-
taan. Hoidon toteutumisen kannalta keskeistd on asiakkaan ohjaus, tukeminen, moti-
vointi ja hanen toiveidensa huomiointi. Ravitsemushoitoon panostaminen lisd4 iakkéi-

den hyvinvointia ja védhent&é sosiaali- ja terveyshuollon kustannuksia.

7.3 Hoitajien keinot ja tukitoimenpiteet yllapitaa ja seuranta asiakkaiden hyvaa

ravitsemustilaa

Hyva ravitsemustila tulee turvata kaikille. Se on toimintakyvyn yllapitdmisen, hyvin-

voinnin ja hyvan olon perusedellytys. Samalla ehkaistaén tai siirretddn monien sairauk-
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sien syntymistd, tuetaan kuntoutumista ja sairauksista toipumista tai niiden kanssa sel-
viytymistd. On mahdotonta toteuttaa sairauden hoitoa ja kuntoutusta asianmukaisesti
ellei ravitsemuksesta ole huolehdittu. Asiakkaan itseméaard&dmisoikeus, arvot ja mahdol-
lisuudet osallistua hoitoon on huomioitava ravitsemushoitoa suunniteltaessa. Maittava

ruoka ja miellyttavat ruokailutilanteet ovat ihmiselle ilo ja nautinto.

Jos asiakkaan omat voimavarat huolehtia riittdvasta ruokailusta ovat heikentyneet, hén
tarvitsee valittomén tuen ja avun. Asiakkaalla on oikeus saada arvio ravitsemustilastaan
ja tarpeelliset tiedot ruokavaliostaan. Tarvittaessa hanelle annetaan henkil6kohtaista

ohjausta ja tukea riittdvaan ja monipuoliseen syémiseen.

Asiakkaan ruokatalouden hoito ja ravitsemustila seka ravitsemushoidon tarpeet selvite-
td&n aina osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Ravitsemustila kasittad ruokailun ja ra-
vitsemustilan arvioinnin, ravitsemispalvelujen jarjestamisen, ruokailun toteuttamisen,
tarvittaessa ravitsemushoidon tehostamisen, ohjauksen ja ndiden seurannan. Asiakkaan
kanssa keskustellen arvioidaan hénen selviytymistdan ruokatalouden hoidosta, johon
kuuluvat ruokaostosten teko, ruuanvalmistus, ruokailutilanne ja sydminen seka keittio-
hygienian yllapito. Asiakkaan omista kokemuksista ja kasityksesta tilanteesta, omaisilta
saaduista tiedoista ja hoitohenkiloston tekemistd havainnoista saadaan riittavat esi- ja
tilannetiedot. Ruokatalouden hoidon tavoitteista ja toimenpiteista sovitaan yhteistydssa
asiakkaan kanssa hédnen mieltymyksi&an kuullen ja itsemadradmisoikeuttaan kunnioitta-

en.

Kotiin kuljetettavat ateriat turvaavat tavallisesti noin kolmasosan asiakkaan paivittéises-
td energian ja ravintoaineiden saannista. Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluiden ko-
tihoidon asiakkaista reilulle 250 asiakkaalle tulee ateria kotiin ja lisdksi paikanpaalla
palvelupisteissa kay ikdihmisid muutamia kymmenié aterioimassa. Liséksi osa kotihoi-
don asiakkaista ottaa kotiin kuljetetun aterian yksityiseltd palveluntuottajalta. Sastama-
lan sosiaali- ja terveyspalveluiden kotiin kuljetettavien aterioiden tuottamisesta vastaa
paikallinen palveluntuottaja. Ateriat kuljetetaan kotiin kylminé kahtena viikonpéivana.
Aterioiden lammityksen huolehtii asiakas itse tai tarvittaessa kotihoidon tyontekijat
asiakaskaynneilldan. Yksityiset palveluntuottajat kuljettavat ateriat arkipéivisin asiak-

kaille.
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Tarpeiden arviointi ja niiden pohjalta luotu ravitsemushoidon suunnitelma ovat kotona
asumisen, ravitsemustilan ja toimintakyvyn sdilymisen edellytyksid. Paivan kaikkien
aterioiden tarjoaminen kotihoidon asiakkaalle yllépitdd hyvaa ravitsemustilaa ja sita
kautta lisdéd mahdollisuutta itsendiseen elamaan ja toimintakyvyn séilymiseen. Apuna

voidaan kayttaa kaupan valmisruokia ja pakasteita.

Ruoka voi kuitenkin jd&dda syométtd, ruokahalu saattaa olla huono, ruokailuajankohta
voi poiketa aterian tuontiajankohdasta tai ruokamieltymykset voivat olla tavanomaisesta
poikkeavat. Palveluntuottajalta tulevat ateriat voi lammittdd haluamaan ajankohtana,
viikonruokalista on vaihteleva, joten siité voi valikoida haluamansa. Kotiin kuljetettavi-
en aterioiden energia-, proteiini- ja ravintoainetiheyttd voidaan lisata ja kaikkien tavan-

omaisten erityisruokavalioiden saanti on mahdollista.

Moni kotihoidon iékas asiakas on virheravitsemusriskissé ja muutama prosentti on vir-
heravittuja. Ravitsemustilaa tulee arvioida saannollisesti. Suositeltavaa on punnitus ker-
ran viikossa, silla silmémaéaréisesti arvioituna laihtumista tai painonvaihteluita on vai-
kea havaita. Ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kayttdd myds siihen tarkoitettua
MNA-testia (Mini Nutritional Assessment), josta saadaan taustatietoja, kun ikaanty-
neen ravitsemusta pyritaan tukemaan. Ravinnonsaanti ja ruokavalio tulisi kuitenkin ar-
vioida ennen kuin ravitsemushoitoa toteutetaan. Hoitajien, omaisten ja muiden laheisten
tiedot sairauksista, ruokailutavoista, rajoituksista ja mieltymyksista ovat liséksi tarpeen.
Néiden arviointien ja tietojen perusteella tehdaan ravitsemushoidon suunnitelma. Suun-
nitelma dokumentoidaan ja ravitsemushoidon suunnittelemisessa kaytetddn ravitsemus-

terapeuttia tai — suunnittelijaa konsulttiapuna. (Suominen ja Pitkala 2010, 225.)

Ik&antyneen ravitsemushoidon jarjestdmisessa keskeistd on moniammatillinen yhteistyo.
Ikaantyneité hoitavat tyontekijat usein yliarvioivat hoidettavien ravinnonsaannin. Ravit-
semushoitoon perehtynyttd asiantuntijaa tarvitaan usein ravitsemuksen kokonaisuuden
hahmottamiseen ja kouluttajana. Ammattilaiset ovat tutkimuksen mukaan hyo6tyneet
ravitsemuskoulutuksesta, jonka seurauksena he ovat aiempaa paremmin osanneet vasta-
ta ik&antyneiden yksilollisiin tarpeisiin. Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelut ostavat

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ravitsemusterapeutin palveluita 38 vrk tdnd vuonna.
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Ravitsemusterapeutin palvelut kohdentuvat padasiassa yksilollisiin vastaanottokayntei-

hin lagdkarin lahetteella.
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8 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus noudattaa toimintatutkimuksen periaatteita ja siind erityisesti osallistuvan
toimintatutkimuksen periaatteita. Aineiston keruumenetelmana kéytin kyselyé, haastat-
teluita, tyOpajoja, konsultointia ja koulutusta. Opinndytetyon ideavaihe oli syksylla
2010. Suunnitelman tekeminen on aloitettu alan kirjallisuuden ja aikaisempien tutki-
musten selvittdmisell4 vuonna 2012 ja tiedonhaku on jatkunut koko opinndytetyon te-
kemisen ajan. Kotihoidon ohjaajille suoritin toukokuussa 2013 ryhmahaastattelun koti-
hoitohenkildston ammatillisista valmiuksista ravitsemusosaamisen osalta. Tastd haastat-
telusta sain apua kyselyn kysymysten laadintaan. Tutkimuksesta on informoitu Sasta-
malan sosiaali- ja terveyspalveluiden johtavia viranhaltijoita ja tydelaman ohjaajaa mar-

raskuussa 2012. Projektisuunnitelma oli valmis huhtikuussa 2013.

Aineiston keruumenetelména kaytin strukturoitua kyselylomaketta, jonka kehitin tata
opinnaytetyota varten. Kyselylomakkeen tein kesén-alkusyksyn 2013 aikana. Kysely-
lomake sisélsi padosin monivalintakysymyksia, mutta myos avoimen kysymyksen. Ky-
selyssa kaytettiin 5-portaista luokittelua, jotka tulosten analyysissa yhdistettiin 3-
luokkaiseksi. Avoimen kysymyksen avulla halusin antaa hoitajille mahdollisuuden ker-
toa ideoita ja kehittdmistoimenpiteitd aiheesta. Avoimet kysymykset tuovat tutkimuk-
seen kvalitatiivisen ulottuvuuden. Vastauksista kokosin ehdotuksia, joiden avulla hoito-
tyonkaytantdja voidaan kehittdad iakkaiden ravitsemushoidon tukemisessa. Kyselylo-
makkeen esitestasin viidelld satunnaisotannalla valitulla kotihoidon tyontekijalla. Kyse-
ly suoritettiin Aetsin ja Vammalan neljassé kotihoitotiimissa lokakuussa 2013 45 hoita-
jalle. Kyselyyn vastasi tiimien ldhi- ja sairaanhoitajat. Vastausaikaa kyselyn suorittami-
seen oli kaksi viikkoa. Kyselyn vastausprosentti 89 % on varsin hyvé, 45 lomakkeesta
palautettiin 40 (Katso liite 1).

Kyselyssa kartoitin hoitajien ammatillisia valmiuksia ravitsemuksessa ja ruokailun tu-
kemisessa kotihoidossa. Lisaksi selvitin millaisia menetelmia hoitajat ravitsemuksen
arvioinnissa kayttavat. Kyselyaineiston kasittelin marras- joulukuussa 2013 Tixel-
ohjelmalla. Kyselyn tuloksista tehtiin suorat jakaumat ja tulokset esitetddn % -
osuuksina. Avoimista vastauksista tehtiin yhteenveto. Tyopajoissa maaliskuussa 2014
késiteltiin kyselyn tuloksia ja niissd hoitajilla oli mahdollisuus kommentoida kyselyn
tuloksia ja esittdd vield kehittdmistarpeita. TyOpajoista kaydystd keskustelusta tehtiin

muistiinpanot ja niiden perusteella yhteenveto.
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9 HOITAJIEN AMMATILLISET VALMIUDET ASIAKKAIDEN RAVITSE-
MUKSEN JA RUOKAILUN TUKEMISESSA

9.1 Hoitajien tyokokemus

Kyselyyn vastanneista hoitajista 9:lla (22 %) oli tyokokemusta alle 5vuotta, 12:lla
(30 %) 5-15 vuotta ja lahes puolella hoitajista eli 19:1la (48 %) tyokokemusta oli yli 15
vuotta (Taulukko 2). Tyékokemuksen pituudella ja vastaajien arvioilla omista valmiuk-
sistaan olisi mahdollisesti saattanut olla yhteytta toisiinsa, mutta tassé kyselyssa en voi-
nut tarkastellut niitd kyselyn pienen otosmé&éran vuoksi. Tyokokemuksen on yleisesti

todettu lisddvan tyontekijoiden ammatillista varmuutta ja valmiutta.

TAULUKKO 2. Hoitajien tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tydkokemus Lkm %
alle 5 vuotta 9 22
5-15 vuotta 12 30
yli 15 vuotta 19 48
yhteensa 40 100

9.2 Hoitajien arviot omista valmiuksistaan hoito- ja hoivatyon eri alueilla

Kotihoitotytssé hoitajat tarvitsevat ammatillisia valmiuksia selviytydkseen menestyk-
sekkadsti tyonsa asettamista vaatimuksista. Ammatilliset valmiudet antavat tyontekijalle
patevyyden toimia ammatissaan. Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon (lahihoitaja)
voi kuulua vanhusten kotihoito- ja huolenpito-tutkinnon osa. Se on kaikille valinnainen
tutkinnon osa. Ennen tdmaén tutkinnon osan suorittamista pitd4 kuitenkin suorittaa hoito-
ja huolenpito (20 ov) -tutkinnon osa. Nayton arvioinnissa opiskelijan tulee hallita tyo-
prosessin osaaminen, tydmenetelmien, tydvalineiden ja materiaalin kaytto ja elinikdisen
oppimisen avaintaidot. Ty6prosessin osaamisessa ravitsemuksessa tdmé tarkoittaa ravit-
semukseen liittyvan tiedon kéyttoa kiitettavalla tasolla siten, ettd opiskelija kayttaa tyos-

s&an apuna tietoa asiakkaan terveellisté ruoasta ja ruokahuollon palveluista. Opiskelijan
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tulee osata toimia joustavasti, asiakkaan tilanteen mukaisesti mukaisesta ja antaa yksi-
I61lisesti tietoa asiakkaalle ja hanen l&heisilleen (Opetushallitus 2010, Sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkinnon ndyttotutkinnon perusteet). Halusin selvitt&da hoitajien omat arviot

valmiuksistaan.

Taulukosta 3 voidaan nédhda, miten hoitajat arvioivat tietojaan ja taitojaan kokonaisval-
taisesti asiakkaan hoito- ja hoivatyon alueilla. Vastauksissa ilmenee, ettd hoitajat arvioi-
vat vahvimmaksi valmiudeksi ravitsemuksen ja nesteytyksen arvioinnin. Lahes kaikki
(95 %) arvioivat valmiutensa tassé osaamisen alueessa hyvéksi tai erittain hyvaksi. La-
hes yht& vahvaksi valmiudet arvioitiin liikunta- ja toimintakyvyn arvioinnissa, hyvét tai
erittain hyvéat valmiudet kokivat omaavansa 87 % vastaajista. Hyvaksi tai erittdin hy-
vaksi koki likimain ¥ osaa hoitajista valmiutensa mielialan (78 %), suun ja ihon tervey-
den (77 %), kansansairauksien (75 %), aistitoimintojen (70 %) ja muistihdirididen

(69 %) arvioinnissa.

TAULUKKO 3. Hoitajien arviot omista valmiuksistaan hoito- ja hoivatyossa. Luokitel-

tujen vastausvaihtoehtojen % -osuudet, N=40.

Valmiudet erittdin huonot tai tyydyttavéat hyvat tai
huonot valmiudet valmiudet erittain
hyvat
valmiudet
Liikuntakyky, toimin- 0 13 87
takyky
Ravitsemus, nesteytys 0 5 95
Suun ja ihon terveys 0 23 77
Mieliala 5 17 78
Muistihairiot 3 28 69
Aistitoiminnot 0 30 70
Kansansairaudet 3 22 75
Ladkkeiden  imeyty- 5 52 43
minen ja vaikutus
Eritysryhmaét (kehitys- 25 60 15
vammaiset, péihdeon-
gelmaiset)

Ladkkeiden imeytymisen ja vaikutuksen arvioinnissa hoitajien valmiuksissa oli selvasti

havaittavissa epavarmuutta, koska hoitajista yli puolet (52 %) arvioi valmiutensa tyy-
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dyttavéksi ja alle puolet (43 %) valmiutensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Ladkehuoltoon
liittyvét asiat saatetaan kokea l&hihoitajien osalta vield vaikeiksi, koska tyontekijat ovat
tyoskennelleet niiden parissa melko lyhyen ajan. Erityisryhmien hoito- ja hoivatyon
osalta valmiutensa koki yli puolet (60 %) tyydyttavaksi, erittdin huonoiksi tai huonoiksi
25 % ja vain muutama hoitaja hyvéksi tai erittain hyvaksi (15 %). Tdma voi johtua siitd,

ettd kotihoidon asiakaskunnassa néita asiakkaita on maarallisesti vihemman.

9.3 Hoitajien arviot omista valmiuksistaan ravitsemukseen liittyvissa alueissa

Taulukosta 4 selvida hoitajien arvioita valmiuksistaan ravitsemukseen liittyvissa alueis-
sa kotihoitotydssa. Kaytdnnon hoito- ja hoivatydssa ndiden valmiuksien osaaminen on
erittdin tarkeaa, siksi katsoin tarpeelliseksi selvittda laaja-alaisesti valmiuksia talla osa-

alueella.

Valmiutensa hyvéksi tai erittain hyvéksi hoitajat kokivat hyvan ruokavalion koostami-
sessa (87 %), eri ravintoaineiden merkityksessa ruokavaliossa (83 %), ikdantyneen omi-
en mielipiteiden ja toiveiden huomioimisessa (82 %). Ravitsemukseen liittyvissa palve-
luksissa (77 %) ja ravitsemussuosituksien hallitsemisessa (70 %) valmiudet koettiin

my0ds vahvoiksi, likimain % hoitajista piti valmiuksiaan hyvina tai erittdin hyvina.

Vastauksissa oli selkedd hajontaa valmiuksissa, kun hoitajat arvioivat valmiuksiaan
muissa ravitsemuksen liittyvissa alueissa. Yli puolet hoitajista koki valmiutensa erityis-
ruokavalioissa (64 %), yhteistydssa ikaantyneen kanssa ravitsemuksen tukemisessa (62
%), ravintotarpeen muutoksen arvioinnissa (60 %) ja yhteistydssd omaisten/laheisten
kanssa ikdantyneen ravitsemuksen tukemisessa hyviksi tai erittdin hyviksi. Mutta myos
naiden valmiuksien osalta hoitajista yli 30 % arvioi valmiutensa tyydyttavéksi. Tyydyt-
tavaksi valmiutensa arvioi yli puolet hoitajista (57 %) virheravitsemustilan tunnistami-

sessa ja ladkkeiden vaikutuksien arvioinnissa.

Eniten valmiuksissa koettiin olevan puutteita ladkkeiden vaikutuksessa ravintoaineiden
imeytymiseen, koska hoitajista 28 % arvioi valmiutensa erittdin huonoiksi tai huonoik-
si.. Mielestani tama voi selittya silla, ettd hoitajille ndm4 asiat ovat jaaneet ainakin osit-

tain vahaisemmaélle painotukselle koulutuksessa. Huomioitavaa on myos, ettd ravitse-
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mustilan arvioinnin (49 %) ja ravitsemusneuvonnan (44 %) valmiudet hoitajista liki

puolet arvioi tyydyttavaksi.

TAULUKKO 4. Hoitajien arviot omista valmiuksistaan ravitsemukseen liittyvissa alu-

eissa. Luokiteltujen vastausvaihtoehtojen % -osuudet. N=40

Valmiudet erittain huonot tai tyydyttavat | hyvat tai
huonot valmiudet valmiudet erittain
hyvat
valmiudet
Ravitsemukseen liit- 8 15 77
tyvissé palveluissa
Hyvén  ruokavalion 0 13 87
koostumus
Eri  ravintoaineiden 4 13 83
merkitys ruokavalios-
sa
Ikddntyneen  omien 0 18 82

mielipiteiden ja toi-
veiden huomiointi

Erityisruokavaliot 3 33 64
Muutokset ravinnon 0 40 60
tarpeessa

Ravitsemussuositukst 5 25 70
Ravitsemustilan arvi- 8 49 43
ointi

Virheravitsemustilan 8 57 35
tunnistaminen

Ladkkeiden vaikutuk- 28 57 15
set  ravintoaineiden

imeytymiseen

Ravitsemusneuvonta 8 44 48
Yhteistyd  ikaanty- 5 33 62

neen kanssa ravitse-
muksen tukemisessa

Yhteisty6
omaisten/laheisten
kanssa  ikdantyneen 12 30 58
ravitsemuksen tuke-
misessa
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9.4 Hoitajien arviot omista valmiuksistaan ikdantyneiden ruokailuun liittyvissa

tehtavissa

Kyselylomakkeen kysymykselld 5. (Liite 1.) kartoitin hoitajien arvioita valmiuksistaan

ikaantyneen ruokailuun liittyvissé tehtévissa (taulukko 5).

Liki kaikki hoitajat (97 %) arvioivat omaavansa valmiudet riittdvan avun antamiseen

ruokailussa hyvaksi tai erittain hyvaksi. Vahvoina osaamisalueina pidettiin myds viih-

tyisan ruokailutapahtuman jarjestamista (80 %), erilaisten vélipalojen jarjestamista

(80 %) ja yhteistyota asiakkaan kanssa ruokailussa (80 %), koska valmiudet arvioitiin

hyvaksi tai erittain hyvaksi.

TAULUKKO 5. Hoitajien arviot omista valmiuksistaan ik&dantyneiden ruokailuun

liittyvissa tehtavissd. Luokiteltujen vastausvaihtoehtojen %-osuudet. N=40.

Valmiudet erittdin huonot | tyydyttavat val- | hyvat tai erittain

tai huonot val- miudet hyvat valmiudet
miudet

Viihtyiséan ruokailu- 0 20 80

tapahtuman jarjestdminen

Riittdvan avun antaminen 0 3 97

ruokailussa

Sopivan ruokailuajankohdan 3 35 62

jarjestdminen

Sopivan ruokailulistan suun- 22 38 40

nittelu

Ruuan laadunarviointi 10 27 63

Erilaisten valipalojen jarjes- 0 20 80

tdminen

Ruuan rikastaminen tarvittaes- 3 39 58

sa

Taydennysravintovalmisteiden 8 42 50

kayttdminen

Enteraalisesta ravitsemuksesta 36 31 33

huolehtiminen (nené-

mahaletku, gastrostooma/PEG

Y hteisty0 asiakkaan kanssa 0 20 80

ruokailussa

Yhteisty0 omaisten/laheisten 12 33 55

kanssa ruokailun suunnittelus-

sa ja toteutuksessa

Sopivien apuvalineiden kayt- 4 33 63

tdminen

Ruokailuun liittyva Kirjaami- 5 30 65

nen
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Valmiuksissa puutteita ja epavarmuutta koettiin tdydennysravintoaineiden kayttdmises-
sd (42 %), ruuan rikastamisessa (39 %), sopivan ruokalistan suunnittelussa (38 %), so-
pivan ruokailuajankohdan jarjestamisessé (35 %), sopivien apuvalineiden kéayttdmisessa
(33%), yhteistydssa omaisten/l&heisten kanssa ruokailun suunnittelussa ja toteutuksessa,
enteraalisesta ravitsemuksesta huolehtimisessa (31%), ruokailuun liittyvassa kirjaami-
sessa (30%), koska hoitajista 30 % tai yli arvioi valmiutensa ndissé asioissa tyydytta-
viksi. Hoitajat kokivat enteraalisesta ravitsemuksesta huolehtimisen (nena- mahaletku,
gastrooma/PEG) kaikkein puutteellisimmaksi valmiudeksi, sill4 36 % arvioi omaavansa
erittdin huonot tai huonot valmiudet. Naitd asiakkaita on kotihoidossa erittain véhan ja
paasaantoisesti sairaanhoitajat vastaavat tdmén erityistason osaamista vaativan asiak-

kaiden hoitotydsta.

9.5 Hoitajien arviot valmiuksistaan ja tyotavoistaan ikadntyneen ravitsemuksen

arvioinnissa, ravitsemushoidossa ja sen toteuttamisessa

Kyselylomakkeen kysymysosassa 6 (Liite 1.) selvitettiin hoitajien valmiuksia ja tyota-
poja ikdantyneen ravitsemuksen arvioinnissa, ravitsemushoidossa ja sen toteuttamisessa.
Yhteisty6-, ohjaus- ja arviointitaidot ovat vélttdméattomié valmiuksia asiakastyossa koti-
hoidossa. Tiedonvalitys tapahtuu paljolti tietokoneen ja k&nnykoéiden vélitykselld. Asia-
kastyon kirjaamista ja tilastointia helpottavat erilaiset ohjelmistot ja testilomakkeet esi-
merkiksi MNA- ja MMSE-testit (Mini Mental State Examination), jotka ovat hoitajien
kaytettavissa. Ne lisddvat myos tietojen luotettavuutta, koska useat ohjelmat ja testi
edellyttdvat yhdenmukaista kirjaamista.

Taulukosta 6 ilmenee, ettd ikdantyneen painon seuranta vaakaa (97 %) kayttden sujuu
liki kaikilta hoitajilta seka havainnointi (90 %) hyvin tai erittain hyvin. Myo6s hyvékun-
toisen asiakkaan ravitsemuksen tukemisen (76 %)hoitajat arvioivat hallitsevansa hyvin
tai erittdin hyvin. Puutteellisiksi tai epdvarmoiksi valmiudet koettiin kysymysosion kai-
kissa muissa kysymyksissé, silla vain ik&d&ntyneen painon seuranta mittanauhalla (58 %)
ja ravitsemukseen liittyva kirjaus (57 %) ja monisairaan ravitsemuksen seuranta (55 %)

arvioitiin hyvaksi tai erittdin hyvéksi valmiudeksi.

Tyydyttavat valmiudet hoitajista koki omaavansa puolet tai yli puolet psykologisesta tai
sosiaalisesta syysté laihtuvan ravitsemuksen tukemisessa. 30 % tai yli 30 % arvioi val-

miutensa moniammatillisessa yhteistydssa (46 %), ylipainoisen ravitsemuksen tukemi-
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sessa (39 %), monisairaan ravitsemuksen tukemisessa (35 %), tarvittavien tyovalineiden

hankinnassa (33 %) tyydyttaviksi. Eniten puutteita valmiuksissa koettiin tarvittavien

tyovalineiden hankintavalmiuksissa (28 %), psykologisesta syysta laihtuvan ravitse-

muksen tukemisessa (28 %), sosiaalisesta syysta laihtuvan ravitsemuksen tukemisessa

(23 %), ylipainoisen ravitsemuksen tukemisessa (20 %) ja ravitsemuksen liittyvassa

kirjaamisessa (20 %), koska hoitajat arvioivat valmiutensa erittdin huonoiksi tai huo-

noiksi.

TAULUKKO 6. Hoitajien arviot valmiuksistaan ja tyotavoistaan ikaantyneen ravitse-

muksen arvioinnissa, ravitsemushoidossa ja sen toteuttamisessa .

Luokiteltujen vastausvaihtoehtojen % -osuudet, N=40.

Valmiudet

erittdin  huonot
tai huonot val-
miudet

tyydyttavat val-
miudet

hyvat tai erittdin
hyvat valmiudet

0 10 90
Ik&antyneen painon seuranta
- havannointi
- vaaka 0 3 97
- mittanauha 17 25 58
- ruokailupéivakirjan 25 27 48
kaytto
MNA-testin kaytto 38 35 27
Hyvékuntoisen ravitsemuksen 5 19 76
tukeminen
Monisairaan ravitsemuksen 10 35 55
tukeminen
Psykologisesta syysta laihtu- 28 50 22
van ravitsemuksen tukeminen
Sosiaalisesta syysta laihtuvan 23 63 14
ravitsemuksen tukeminen
Ylipainoisen ravitsemuksen 20 39 41
tukeminen
Moni ammatillisen yhteistyo 10 46 44
(hoito- ja ruoka-
palveluhenkildston kanssa)
Ravitsemukseen liittyva Kir- 20 23 57
jaaminen
Tarvittaessa tydvalineiden 28 33 39

hankinta
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9.6 Hoitajien arviot mahdollisuuksistaan vaikuttaa asiakkaan ravitsemukseen ja

ruokailuun

Kyselylomakkeen kysymyksilla 7-10 Kkartoitin hoitajien vaikuttamismahdollisuuksia
tyohonsd, koulutustarvetta ja — halukkuutta ravitsemukseen liittyvissé asioissa kotihoito-
tyossd. Kysymys 10 oli avoin kysymys, johon hoitajien oli mahdollisuus laittaa ehdo-
tuksiaan ja ideoitaan ikdantyneiden ravitsemuksista. Lisdd tdhdn avoimen kysymyksen

merkitys ja tuliko vastauksia.

Taulukosta 7 selviéd, ettd parhaiten hoitajat kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa tyéme-
netelmien valintaan, silla 75 % koki vaikuttamismahdollisuutensa joko hyviksi tai erit-
tain hyviksi. Yli puolet koki tydjarjestykseen (62 %), tyotahtiin (53 %), tydtehtavien

siséltoon (52 %) vaikuttamismahdollisuudet hyviksi tai erittdin hyviksi.

Vastausten tulokset ovat selitettavissa silld, etta tydtehtdvat ovat tyontekijaa palkatessa
jo pitkalti méaaritelty. Tuloksissa oli positiivista taman kysymyksen kohdalla kuitenkin
se, ettd 52 % koki vaikuttamismahdollisuutensa tyotehtaviin hyviksi tai erittain hyviksi,
tyydyttaviksi 43 % ja vain 5 % erittain huonoiksi tai huonoiksi. Siihen, missa jarjestyk-
sessd teet tyosi, kaikki kokivat voivansa vaikuttaa, mika on hyva tulos. Vastaajista lahes
kaikki (94 %) kokivat voivansa vaikuttaa tyon tekemisjarjestykseen. Tyo6tahtiin vaikut-
tamismahdollisuutensa tyydyttavéksi valmiutensa koki 37 %. Selvaa on, ettd tyotahtiin
vaikuttaminen ei aina ole mahdollista, koska asiakkaiden maard ja kunto kotihoidon
piirissd vaihtelee sekd lyhytaikaiset tyontekijoiden poissaolot (sairauslomat, koulutuk-

set) kuormittavat tyoyhteison jasenia.

Kotihoidossa tyontekijoille valttaméattomien tyovélineiden hankinta saattaa aiheuttaa
vaikeuksia, kaikkia tyovalineité ei voida hankkia tydantajan puolelta.

Kotihoidon tyontekijoiden toimintaymparistona on asiakkaan koti, jossa pitkalti toimi-
taan kayttéen asiakkaan tyovalineitd, jotka eivat aina ole riittdvan tarkoituksenmukaisia.
Liséksi tydergonomiset kysymykset esimerkiksi asiakkaan epasopiva sanky saattaa ai-
heuttaa asiakastyossa vaikeuksia tai asiakkaan wc-tila saattaa olla liian ahdas. Taytyy
muistaa liséksi, ettd aina ei paraskaan asiakkaan ohjaus, opastus tai suostuttelu tuota

tulosta.



50

TAULUKKO 7. Hoitajien arviot mahdollisuuksistaan vaikuttaa tyossaén asiakkaan ra-
vitsemukseen ja ruokailuun. Luokiteltujen vastausvaihtoehtojen % -osuudet. N=40.

Mahdollisuudet erittain huonot tai tyydyttavat val- hyvat tai erittdin
huonot valmiudet miudet hyvét valmiudet

Mité tyotehtaviin kuuluu 5 43 52

Tyo6jarjestykseen 5 33 62

Tyotahtiin 10 37 53

Kéyttdmiin tydmenetel- 0 25 75

miin

Tarvittavien tyovalinei- 18 37 45

den hankintaan

9.7 Hoitajien tarve saada ravitsemusaiheista koulutusta ja ohjausta

Kuviosta 1 selvida kotihoitohenkildston nykyosaaminen ja koulutustarve. Kysymyksen
tulokset antavat selkedan suunnan, mitd ja millaista koulutusta tyontekijat kokevat tarvit-
sevat tyonsa tueksi. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koulutukselle on tarvetta.

Eniten tarvetta hoitajat kokivat olevan ladkkeiden vaikutuksesta ravintoaineiden imey-
tymisessa (36), erityisryhmien ravitsemukseen (35), MNA-testin tekemiseen (31) ja
tehostettuun ravitsemushoitoon (31). Yli puolet hoitajista koki tarvetta koulutukseen
erityisruokavalioissa (26 %), ravitsemustilan arvioinnissa (26 %), eri ravintoaineiden

saannissa ja merkityksessa ruokavaliossa (25 %), suun ja ihon hyvinvoinnissa (23 %).

Hoitajien tarve saada koulutusta ja — ohjausta koettiin olevan kunnossa hyvén ruokava-
lion koostamisen (32), ravitsemussuositusten (32), kirjaamisen (29), moniammatillisen
yhteistydn ammattiryhmien (29), ravitsemisneuvonnan (25), ik&antymiseen liittyvien
muutoksissa ravinnon tarpeessa (22), koska yli puolet hoitajista ei kokenut koulutukseen

tarvetta ndissé asioissa.

Kysymyksen kohdalla kay ilmi, ettd ne ovat samansuuntaiset kuin kysymyksien 3-4
(Liite 1) tulokset valmiuksien arvioinnissa hoito- ja hoivatydssa ja ikaantyneen asiak-

kaan ravitsemukseen liittyvisséd alueissa. Tdma on kehittdmistyon kannalta tarkeé tulos.




o1

Ladkkeet ravinnon imeytymisessa
Erityisryhmien ravitsemus...
Tehostettu ravitsemushoito
MNA-testi (ravitsemustilan arviointi)
Ravitsemustilan arvointi
Erityisruokavaliot
Ravintoaineiden saanti ja merkitys...
Suun ja ihon hyvinvointi
Ruokapaivakirjojen kaytto
lkaantymiseen liittyvat muutokset...
Ravitsemusneuvonta
Yleiset kansansairaudet
Terveyden edistdminen
Moniammatillinen yhteistyo...
Kirjaaminen
Ravitsemussuositukset

Hyvan ruokavalion koostaminen

0 20 40 60 80 100

KUVIO 1. Hoitajien tarve saada koulutusta ja ohjausta. Kylla-vastausten % -osuudet,
N=40.

9.8 Hoitajien halukkuus suorittaa hoidollisia tehtavia saaden siihen tarvittavan-

tyopaikkakoulutuksen

Kuviossa 2 on kuvattu kotihoidossa tydskentelevien hoitajien halukkuutta suorittaa hoi-
dollisia tehtéavia, silloin kun niiden suorittamiseen annetaan tarvittava tyopaikkakoulu-
tus. Saaduilla tuloksilla on merkitysta kotihoitotydssa, koska tyontekijéiden tulee suo-
riutua asiakkaiden hoito- ja hoivatydsta mahdollisemman kokonaisvaltaisesti.
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Enteraalinen ravitsemus

MNA-testi

Katetrointi

%

Avanteen hoito

Ruokapaivakirjojen kayttod
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KUVIO 2. Hoitajien halukkuus suorittaa hoidollisia tehtavié, kun niiden suorittamiseen

annetaan tarvittava tydpaikkakoulutus. Kylla-vastausten % -osuudet, N=40.

Innokkaimpia hoitajat (37) olivat enteraalisen ravitsemuksen koulutukseen. Liki yhta
paljon hoitajilla oli halukkuutta MNA-testin tekemisen kouluttautumiseen (36). Myos
kiinnostusta katetroinnin (34) ja avanteen hoidon (34) koulutukseen oli paljon. Vahiten

kysytyista tdydennyskoulutusaiheista kiinnosti ruokapaivakirjojen kayttokoulutus (29).

9.9 Hoitajien ehdotuksia ja ideoita ikadntyneiden ravitsemukseen

Kyselylomakkeen viimeisessé kohdassa hoitajilla oli mahdollisuus esittad vapaasti eh-
dotuksia ja ideoita ikdantyneiden ravitsemukseen. Hoitajista 7 oli vastannut tdhén koh-
taan. Ehdotuksissa useampi hoitaja toivoi yhteisty6td keskuskeittion kanssa, jotta ikaan-
tyneille saataisiin perinteisempid ja maistuvampia ruokia, ruoka-annosten toivottiin ole-
van myos lampimid. Kylmét ruoka-annokset vaikuttivat jonkun hoitajan mielesta epa-
siisteiltd. Hoitajat toivat esille myods tyodajan riittdmattomyyden, niiden asiakkaiden koh-

dalla, jotka itse eivét pysty huolehtimaan ruokailustaan.
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10 TYOPAJOJEN TULOKSET

Ty0pajoja pidettiin kahdessa kotihoidon tiimissa 25. ja 27.3.2014, osallistujina olivat
tyévuorossa olevat ldhihoitajat, sairaanhoitajat ja vetdjand toimi opinnaytetyontekija.
N&ma hoitajat osallistuivat myos opinnaytetyon kyselyn vastaamiseen. TyOpajojen tar-
koituksena oli esittdd opinndytetyon tulokset ja saada osallistujilta kommentteja milta
tulokset heidédn mielestadn nayttavat. Lisaksi tavoitteena oli kdydé avointa keskustelua

tutkimuksen aiheesta, asiakkaiden ravitsemuksen ja ruokailun tukemisesta kotihoidossa.

TyOpajan vetdjand kaytin noin tunnin tyéajan kyselyn tulosten esittdmiseen ja toisen
tunnin tulosten pohdintaan seka keskusteluun. Uskon, etta tulosten huolellisen henkil6-
kohtaisen esittdmisen avulla kehittdmistydhdn sitoutuminen on jatkossa helpompaa.
Hoitajilla on myds paljon hiljaista tietoa aiheesta, koska he kohtaavat asiakkaat péivit-
téin ja tama tieto ei valttamatta tule esille kyselyn tulosten kautta. Tdma4 tieto on tarkeda
valittad johdolle kehittdmistyohon. Talle tiedolle on térkeda antaa arvoa, silla se antaa

ty6lle merkityksen. Molemmissa tiimeissa sain suunnitellun tavoitteen toteutettua.

Hoitajat kokivat kyselyn vastaukset luotettavaksi, vastauksien suhteen ei tullut kysy-
myksié tai muuta erityistd havaittavaa julki. Kyselyn vastausten pohjalta kaytiin sujuvaa
keskustelua hyvdssa hengessa, sanoja “ei ole aikaa”, ”litkaa ty6td” tai ’henkil6stopula”

ei puheenvuoroissa kaytetty.

Keskusteluissa todettiin yleisesti, etta ravitsemuskoulutusta kaivataan esitettyihin aihei-
siin. Keskusteluissa nousi esiin tyypillisia ikaantyneiden ravitsemusongelmia. Aliravit-
semus ja ruokailuun vaikuttavat sairaudet, kuten syopé, muistisairaus tai diabetes, tuli-
vat esille puheenvuoroissa. Ruokailuun vaikuttavat fyysiset tekijat, esimerkiksi huonosti
istuvat proteesit, kuiva suu tai nielemisongelmat seka yksipuolinen ruokavalio, olivat
myds yleisia ravitsemisongelmia. Hoitajat kertoivat nakevansa paivittdin tydssaan va-
jaa- ja virheravitsemukseen johtavia syitd, mutta ovat olleet néissa tapauksissa voimat-
tomia tekemaan asioihin muutoksia. Yksi hoitaja kuvasi osuvasti asiakkaan ruokailun
olevan luottoasia, hoitajien taytyy luottaa pitkalti asiakkaan sanomisiin syomisesta, ellei
muuta tietoa asiasta ole kaytettdvissd. Uusien ja harvemmin tavattavien asiakkaiden
ravitsemus ja ruokailu koettiin ongelmaksi. Itsemé&radmisoikeus koettiin suureksi

haasteeksi. Asiakkaan kotona tydskentely vaatii hienotunteisuutta ja yksityisyyden kun-
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nioittamista. Varsinkin muistisairaiden kohdalla joutuu luottamaan enemmaén havaintoi-
hin kuin asiakkaan puheeseen. Asiakasta ei voi pakottaa sydomaan sopivampaa ruokaa
tai ottamaan ateriapalvelua. Tiettyyn pisteeseen saakka asiakasta voi houkutella ja suos-
tutella sopiviin valintoihin. Liséksi taloudellinen tilanne koetaan haasteena, jos tiede-

taan, etta asiakkaalla on paljon ladkekustannuksia ja muita taloudellisia menoja.

Omaiset koetaan hyvéna yhteistydkumppanina, joilta saadaan tarkempaa tietoa asiak-
kaan ravitsemuksesta ja ruokailutottumuksista. Hoitajat kokivat omaisissa olevan myos
niit, jotka eivat ymmarra asiakkaan tilannetta. Hoitajat toivat esille myds, ettd ruoka on
monesti ainoita mielihyvin aiheita asiakkaalle, joten suovat asiakkaille herkésti ’herkut-
teluhetkid”. Hoitajat toivat esille, ettd asiakkailla ja omaisilla on paljon vanhentunutta
tietoa ravitsemusasioista.. Myds vanhojen uskomuksien koetaan ohjaavan vaaranlaiseen
ravitsemukseen. Vaikeimmaksi hoitajat kokivat tilanteen niiden asiakkaiden kohdalla,
joille kdyd&an jopa useita kertoja pdivassé pistamassa insuliinia ja mittaamassa veren-
sokeriarvoja, mutta asiakas syo ohjauksesta huolimatta, mit4 haluaa.

Keskustelussa hoitajat toivat esiin ateriapalvelusta tulevien ruoka-annosten ravitsemuk-
sen laatuun ja annoskokoihin liittyvia seikkoja, kuten ruoan rasvaisuutta, liian vahaista
kastikemé&aréa ja lilan isoa annoskokoa. Mielipiteet tiimeissa kuitenkin naista vaihteli-
vat, kuten ruoka-asioissa on tapana. Asiakkaiden mieliruokien saaminen ja ruokien
maittavuus yksityisiltd palveluntoimittajilta kerrottiin olevan helpompaa ja parempaa
kuin kunnalliselta palveluntuottajalta. Liséksi l&hialueella toimivasta keittiosta sai ruo-
kia asiakkaille joustavammin, tiedonkulku koettiin helpommaksi ja asiakaspalvelu laa-
dukkaammaksi. Lammin ruoka-annos houkuttelee asiakasta aloittamaan ruokailun ja
nayttaa siistiltd. Yhteistyon hoitajat kokivat olleen aikaisemmin helpompaa ja toimi-

vampaa lahialueella toimineen keittion kanssa.

Vetdjana koin, ettd hoitajilla on aitoa halua asiakkaiden ravitsemuksen parantamiseen.
Ty0Opajassa kannustin hoitajia tekemé&an asiakkaille tarvittaessa helppotekoisia ruokia
kuten Kiisseleitd, puuroja. TyOpajojen tulokset olivat merkityksellisida ja yhteisty6ta
kannattaa jatkaa taltd pohjalta. Yhdessé keskustellen opimme ymmértdmaan toistemme
toimintatapoja. Palveluntuottaja vastaa asiakkaan tarpeisiin tilaaja-tuottajamallin pohjal-
ta, joten mit4d enemméan olemme kiinnostuneita yhteistydsta tuottajan kanssa, sitd pa-

remmin voimme kehittd yhteista prosessiamme.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimustulosten pohdintaa ja johtopaatoksia

Ravitsemushoito on tarkea osa hoitajan tyénkuvaa kotihoidon arjessa. Taman tutkimuk-
sen paatarkoitus oli selvittdd hoitajien ammatillisia valmiuksia asiakkaan ruokailun ja
ravitsemuksen tukemisessa kotihoidossa. Hoitajien ammatillisten valmiuksien nykytilan
ja koulutustarpeen selvittdmisen kautta 16ydettiin ne osa-alueet, joissa hoitajat tarvitse-
vat lisdkoulutusta. Taman tutkimuksen tarpeellisuus perusteella silld, ettd idkkaiden
madran voimakkaan lisd&antymisen myota yhteiskuntamme on suurien haasteiden edessa
vield useamman vuosikymmenien ajan. Tutkimuksessa tuodaan esille ravitsemukseen ja
ruokailuun liittyvia hoitajien koulutuksellisia tarpeita ja toimenpide-ehdotuksia kotihoi-
dossa. Koulutuksen kautta hoitajat pystyvat vastaamaan kotihoitotyon asettamiin vaati-
muksiin asiakkaan ravitsemuksen ja ruokailun tukemisen osalta. Ravitsemusasioiden
koulutus j&a helposti muiden, tarkedmmaksi koettujen asioiden jalkoihin. Ravitsemuk-
seen liittyvaa koulutusta on hyédynnetty Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluissa talla
hetkell& liian vahan kotihoidossa. Sastamalassa ei ole mydsk&an omaa ravitsemustera-
peutin tointa, vaikka asukkaita on lahes 30 000. Ravitsemusterapeutin tyon panos nos-

taisi kaikkien tydyhteisossé tyoskentelevien ja kuntalaisten ravitsemusosaamista.

Tietoa ravitsemuksesta on tarjolla paljon ja sen rajaaminen teoreettiseen osuuteen oli
haastavaa. Tutkimuksen teoreettinen osuus toimii jatkossa hoitajien opetusmateriaalina
ikdantyneen ravitsemuksen tukemisesta. Se laitetaan perehdyttamiskansioon ja siksi tein
siitd mahdollisemman kattavan. Eri tutkimuksen mittarin eli kyselylomakkeen huolelli-
nen laatiminen kannatti ja koin saavani tutkittavasta asiasta tutkimustulokset selkeasti
esille. Tutkittavan ilmidn pilkkominen sitd mittaaviksi, yksiselitteisiksi kysymyksiksi,
toi esille hoitajien koulutustarpeet. Kyselyn hyvé vastausprosentti (89 %) ja siihen huo-
lellisesti vastaaminen osoitti mielestani sen, ettd hoitajat kokivat tutkittavan aiheen erit-
tain tarkedksi tyossadn. Mielestani kyselyn ja tyopajojen tuloksista valittyy hoitajien

aito halu ja tarve kehittaa tyotaan asiakkaiden parhaaksi.

Taman tutkimuksen kyselyn tulokset osoittivat ettd, koulutustarvetta ja kehitettdvaa on
monessa aiheeseen liittyvassd asiakkaan ravitsemuksen ja ruokailuun liittyvissa osa-
alueissa. My06s kotihoidon esimiesten haastattelussa tuli yleisell tasolla esille, etté ra-

vitsemusosaamista tulee kehittdad. Tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi ravitsemuksen
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osalta nousi ladkehoidon vaikutukset ravitsemukseen. Lahes kaikki hoitajat kokivat talla
osa-alueella ammatillisissa valmiuksissaan puutteita. My0ds koulutustarvetta koettiin
samasta asiasta eniten. Kotihoidon asiakkailla on k&ytossé useita erilaisia ladkkeita, jo-
ten tdman takia ravitsemusta on suunniteltava huomioiden ld&kkeiden vaikutukset. Ra-
vitsemus ja laékitys ovat molemmat tarkeitd asiakkaan hyvinvoinnille, joten asiakkaan
hoitoon osallistuvien on tarke&é tietdd, miten ndma sovitetaan yhteen. Ravitsemustilan
arviointiin, tunnistamiseen ja ravitsemusneuvontaan tarvitaan myos lisdkoulutusta. Eri-
tyisryhmien asiakkaiden ravitsemuksen ja ruokailun tukemiseen on myos syyta panos-
taa. Kotihoidossa on syyta istua alas sdédnnollisesti pohtimaan yhdessé asiakkaiden ra-
vitsemuksen ja ruokailun haasteita ja etsia niihin ratkaisuja. Asiakkaan ravitsemustilan
arviointiin, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvien asioiden kirjaaminen koettiin ristirii-
taiseksi. Hoitajat kokivat tarvetta ja halukkuutta saada koulutusta ja ohjausta asiakkaan
ravitsemustilan arviointiin, mutta kirjaaminen ja ruokapaivékirjojen tayttamista ei koet-
tu kovin tarpeellisena. Talla hetkella MNA-testin tekeminen ja ravitsemusasioiden Kir-
jaaminen osana rakenteista kirjaamista ovat hoitajien kayt0ssé, mutta kdytannossa nii-

den kayttamista ei hyddynneté riittavasti.

Aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus tuli esille my6s tyopajoissa, joissa tyontekijat saivat
vapaasti ottaa kantaa kyselyn tuloksiin. Ty0pajoihin olisin halunnut ké&yttaa aikaa huo-
mattavasti enemman, koska koin keskustelut hyvin antoisiksi, asioista paastiin puhu-
maan kaytannonlaheisesti. Mielestani hoitajat ymmarsivat ravitsemuksen merkityksen
tarkeyden asiakkaan kokonaishoidossa. lk&ihmisten ravitsemukseen liittyy monenlaisia
ongelmia seka kaytantoja ja hoitajat esittivat paljon kysymyksid. Ongelmien ratkaisemi-
sessa tarkeita asioita ovat hoitajien koulutus ja yleisen tietouden lisddminen ikéantyvien
ravitsemuksen erityispiirteistd. Ravitsemuksen merkitystd asiakkaan kokonaishoidossa
ei ole ymmarretty riittdvasti, esimerkiksi onnistuneen ladkehoidon osatekijanad. Asiak-
kaan ravitsemustilan arvioinnin tulisi olla osa asiakkaan hoidon kokonaisarviointia.

Tarvittaessa se pitaé tehdé tarvittaessa hoitajien ja ladkarien yhteistyona.

Suominen (2007, 11) ja Salo (2012, 175) ovat osoittaneet ravitsemuskoulutuksen tér-
keyden hoitajille. Hoitajien pitdméat ruokapaivakirjat ja niiden analysointi seka ravitse-
musasioista keskustelu olivat hoitajien mielesta tehokkaita oppimistapoja. Tdman opin-

nédytetyon tulokset tukevat osaltaan néiden vaitoskirjojen tuloksia.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat tarvitsevat asiak-
kaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen ja palvelemiseen ammatillisen peruskoulutuksen
lisdksi jatkuvaa koulutusta ja tietojen paivittamistd aiheesta. Tutkimustulokset osoitti-
vat selkeasti ne koulutuksen osa-alueet, joihin hoitajat tarvitsevat ja haluavat koulutusta.
Tahan tarpeeseen on helppo vastata jarjestamélld koulusta yhteistilaisuuksilla Sastama-
lan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Koulutus voidaan ké&ytannossd jakaa teoreettiseen
opetukseen ja kaytannollisid osaamistarpeita tukevaan taidolliseen opetukseen tai ohja-
ukseen esimerkiksi pienryhméohjaukseen. Kaytannon tyo tarjoaa usein oppimisen tilan-
teita. Selked ohjeistus esimerkiksi muistisairaan asiakkaan tai haava-asiakkaan ravitse-
mustilan arvioinnissa ovat vélttamattémid. Koulutusta tulee jarjestad sdannollisesti vuo-

sittain ja sille taytyy olla vankka johdon tuki.

Yhteistyon parantaminen asiakkaan hoitoon ja palveluun kuuluvien toimijoiden kesken
on myos jatkossa tarked kehittdmisen osa-alue kyselyn ja tydpajojen tulosten pohjalta.
Ravitsemisterapeutti voi tukea ruokapalvelua laadullisesti ja maaréllisesti asiakkaan
riittdvan ruokailun suunnittelussa esimerkkind: tehostettu ruokavalio, rakennemuutok-
set, hankalat erityisruokavaliot. Omaiset ja laheiset ovat tarkeitd yhteistyétahoja ja voi-
mavara asiakkaan ravitsemuksen arvioinnissa ja tukemisessa. Omaisyhteistyona voisi
jatkossa olla omaisille tarkoitettuja omaisiltoja, joissa virkistyksen ohella annettaisiin

tietoja, keinoja ja motivoitaisiin hyvaan ravitsemukseen.

Ravitsemusterapeutin taysipdivainen toimi olisi tarkeda saada mahdollisemman nopeasti
Sastamalaan. Kotihoidossa hanen tydnkuvaansa voisi kuulua asiakastyon lisaksi hoitaji-
en koulutus ja ohjaus, ravitsemushoitoprosessin kehittaminen, osallistuminen tiimipala-
vereihin, konsultaatio, ruokapalvelujen tukeminen, omaisyhteistyd. Kotihoidossa tyds-
kentelevien hoitajien laajan tyonkuvan takia ravitsemukseen liittyvien asioiden koko-
naisvaltainen hallinta on vaikeaa, joten ravitsemussuosituksissa esille tullut ravitsemus-
vastaavan nimedminen tiimissa olisi hyva keino pitdd mielessa ja péaivittdd ravitse-
musosaamista kotihoidossa. Myds selked ravitsemusohjeistusmateriaali siséisessa ver-

kossa on hyvé tehda.

11.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluista. Kéyt-
tdmani kirjallinen lahdemateriaali oli uudehkoa ja eri lahteiden siséltd, suositukset ja
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ohjeet olivat melko yhtenevaisia, mikad vaikuttaa tyon teoreettiseen luotettavuuteen.
Ravitsemuksesta annetaan kuitenkin saanndllisesti uutta tietoa, joten tdman tyon teo-

reettinen tieto vaatii saannollista paivittamista.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti, noudattaen eettisia ohjei-
ta ja saantdja. Tutkimuksen teon eri vaiheet ja tulokset on pyritty raportoimaan rehelli-
sesti sekd tuomaan esille myos tutkimukset haasteelliset kohdat.

11.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tuloksia voi hyodyntéa hoitajien ravitsemuskoulutusta suunnitel-
taessa, kdaytannon tydelamassé ja jatkotutkimuksien aineistona ainakin Sastamalan sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Jatkossa on tdrkedd selvittdd asiakkaiden ravitsemustilaa,
hoitajien ravitsemuskoulutuksien vaikuttavuutta ja seurata miten koulutuksessa olevat
asiat on omaksuttu ja viety kaytantoéon. Olisi mielenkiintoista tietdd mitka syyt ovat joh-
taneet ikaantyneiden vajaaravitsemukseen ja millaisilla keinoilla ravitsemuksen tilaa
saadaan parhaiten nostettua. Myos ravitsemukseen ja ruokailuun vaikuttavien tekijoiden
esimerkiksi leskeytymisen tai yksinasumisen vaikutusta olisi mielenkiintoista tutkia.
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Liite 1.

Kotihoitohenkildston ammatilliset valmiudet asiakkaiden
ravitsemuksen ja ruokailun tukemisessa
VASTAAJAN TAUSTATIEDOT (1-2)
1. Kuinka pitka tyokokemus sinulla on sosiaali- ja terveydenhuollossa?
1 alle 5- vuotta
2 5-15vuotta
3 yli 15 vuotta

2. Koulutus

KOTIHOITOTYOSSA TARVITTAVAT TIEDOT JA TAIDOT(3-6)
Arvioi asteikolla 1-5.

3. Millaisiksi arvioit omat valmiutesi (tiedot ja taidot) seuraavissa hoito- ja hoivatyén
alueissa?

Erittéin Melko Tyydyt- Melko  Erittdin

huonot huonot tavat hyvat hyvit
Liikuntakyky
Toimintakyky...........ooooiiiiiiiiiii, | TR 2 3 4oiiiiin. 5
Ravitsemus ja nesteytys........................ | TR 2 3 4. 5
Suun jaihonterveys............ocooevvviinennn. | U 2 3 4ol 5
Mieliala.........oooeiiviiiiiiee, | T 2 3 4o, 5
MUIStIh&IriOt. ... | R 2 3 4ol 5
Aistitoiminnot (n&kd, maku).................. | 2, 3 4o 5
Kansansairaudet....................coeevieinnnn, | TR 2 R U i S 5
Ladkkeiden imeytyminen ja................... | PO 2, 3 4. 3)
vaikutus elimistossé
Erityisryhmat (kehitysvammaiset, paihde-..1............... 2, 3 4o 5
ongelmaiset)

4. Millaisiksi arvioit omat valmiutesi seuraavista ikdantyneen asiakkaan ravitsemukseen
liittyvista alueissa?

Erittain Melko Tyydyt- Melko  Erittain
huonot huonot tavat hyvét hyvét
Ravitsemukseen liittyvissé palveluista........ | U 2 3, 4ol 5

N
w
>
o

Hyvén ruokavalion koostumus................. | R




Eri ravintoaineiden merkitys ruokavaliossa..1.............. 2, 3 4. 5
Ikadntyneen omien mielipiteiden ja toivei-

den huomiointi..............ccooeeiiiiiinn, | TR 2 K U 4., 5
Erityisruokavaliot....................cooiinni. | OO 2, K JOR 4o )
Muutokset ravinnon tarpeessa.................. | U 2, 3 4. )
Ravitsemussuositukset........................... | 2 3 4. 5
Ravitsemustilan arviointi........................ | U 2 3 i 5}
Virheravitsemustilan tunnistaminen............ | 2 3, i S 5
Ladkkeiden vaikutukset ravintoainei-

den ImeytymiSeen.........ovvveeveeiniennnennnn.. | U 2 3 4. 5
Ravitsemusneuvonta...............c.cocovenennn, | TR 2 K O 4o, 5
Yhteisty6 ikdantyneen kanssa ravitse-

muksen tukemisessa..........o.ovvierieniinninn. | U 2 3, i S )
Yhteistyd omaisten/l&heisten kanssa

ikddntyneen ravitsemuksen tukemisessa....... | T 2 3, 4o 5

5. Millaisiksi arvioit omat valmiutesi ikdantyneiden ruokailuun liittyvissa tehtavissa?

Erittain Melko Tyydyt- Melko Erittain

huonot huonot tavat hyvat hyvét
Viihtyisan ruokailutapahtuman jarjestdminen..1............ 2 3. 4o 5
Riittdvan avun antaminen ruokailussa........... | 2 3, 4ol 5
Sopivan ruokailuajankohdan jérjestdminen.....1............ 2 3 i 5
Sopivan ruokalistan suunnittelu.................. | U 2 3. 4ol 5
Ruuan laadunarviointi............................. | T 2 3. 4iiinin. 5
Erilaisten vélipalojen jérjestaminen.............. | BT 2 3, 4ol 5
Ruuan rikastaminen tarvittaessa.................. | PR 2 3 4., 5
Taydennysravintovalmisteiden kayttaminen...1............ 2 3. 4ol 5
Enteraalisesta ravitsemuksesta huolehtiminen
(nend-mahaletku, gastrostooma/PEG)........... 1o 2, R P 4......... 5)
Yhteisty0 asiakkaan kanssa ruokailussa.......... | 2 T 4ol 5
Yhteistyd omaisten/laheisten kanssa ruokailun
suunnittelussa ja toteutuksessa................... | 2 3 4ol 5
Sopivien apuvélineiden kayttdminen............ | U 2 3. 4oL 5
Ruokailuun liittyvé kirjaaminen.................. | U 2 3 4. 5

6. Arvioi omia valmiuksiasi ja tyttapojasi ikdantyneen ravitsemuksen arvioinnissa,
ravitsemushoidossa ja sen toteuttamisessa?

Valmiuteni kayttaa

Erittdin Melko Tyydyt- Melko  Erittdin
huonot huonot tavéat hyvat  hyvat
Ikdéntyneen painon seuranta
-havannointi.................ooiiii | 2, 3 4. 5
=vaaKa. .. | 2 R P 4......... 5
-mittanauha. ... | 2 3, 4......... 5
- ruokapéivakirjan k&ytto........................ | BT 2., 3 4......... 5




MNA-testin Kayttd..........c.oovviiiiiiiniinn... | U 2 3, i S 5

Hyvékuntoisen ravitsemuksen tukeminen...... | T 2 3. 4......... 5
Monisairaan ravitsemuksen tukeminen........ | 2 3. 4. 5
Psykologisesta syysta laihtuvan ravitsemuk-

sen tukeminen.................oooeiiiiiiiiiin. .. | DT 2 3 4......... 5
Sosiaalisesta syysta laihtuvan ravitsemuk-

sen tukeminen.................oooeiiiiiiiiin. . | PR 2 3 4. ....... 5
Y lipainoisen ravitsemuksen tukeminen......... | U 2, 3 4. 5
Moni ammatillinen yhteistyo (hoito- ja ruoka-

palveluhenkil6ston kanssa)....................... | U 2, 3 4. 5
Ravitsemukseen liittyva kirjaaminen............ | DU 2, 3, 4......... 5
Tarvittavien tyovilineiden hankinta............ Looeoini, 2, 3 4. 5)

KASVUN JA VAIKUTTAMISEN MAHDOLLISUUDET TYOSSA (7 - 10)

7. Arvioi, millaiset ovat mahdollisuutesi vaikuttaa tydssasi liittyen asiakkaan ravitsemuk-
seen ja ruokailuun seuraaviin asioihin?

Erittain Melko Tyydyt- Melko  Erittéin

huonot huonot tavat hyvat hyvat
Siihen, mita ty6tehtaviisi kuuluu............. | DT 2 3, 4......... 5
TyGjarjestykseen........cooovivviiiiieiieeeenen. | TR 2, 3, 4o 5
Tyotahtiisi.....oovvviiiiiii i | RO 2 3 S 5
Kayttdmiisi tydmenetelmiin................... | TR 2, 3 4o 5)
Tarvittavien tyovélineiden hankintaan....... 1o 2, 3, 4......... 5

8. Mista seuraavista ravitsemuksellista aiheista koet tarvitsevasi koulutusta, ohjausta?

Kylla Ei
Terveyden edistiminen................cccoeiviiiiniinnnnn.. | U 2
Yleiset kansansairaudet.................oooiiiiiiiiinan . | 2
Eri ravintoaineiden saanti ja merkitys ruokavaliossa...... | PR 2
Hyvin ruokavalion koostaminen............................. | 2
Ravitsemussuositukset.............cocevviiiiiiiiiinin. | 2
Erityisruokavaliot.............coooiiiiiiiiiii | 2
Suun ja ihon hyvinvointi..............oooeiiiinnninnen. | PR 2
Erityisryhmien ravitsemus (syopéapotilaat).................. 1o 2
Ravitsemustilan arviointi..................ccoiiiiini | TR 2
Tehostettu ravitsemushoito.................coceviiiiinnn | T 2
Ladkkeiden vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen...... | 2
Ravitsemusneuvonta. ...........c.oeveieiiiiiiiiieeen, | PR 2
Ruokapaivakirjojen kaytto...........coveiiiiiiinnnin. Lo, 2
MNA-testi Asiakkaan ravitsemustilan arviointi).......... | O 2
Ik&antymiseen liittyvat muutokset ravinnon tarpeessa...1................ 2
Kirjaaminen............oooiiiiiiiiii e | 2

Moni ammatillinen yhteistyd ammattiryhmien kesken....1................ 2




Jokin muu, mika?

9. Ympyroi seuraavista tehtavista ne, jotka olet valmis suorittamaan,
jos saat niiden suorittamiseen tarvittavan tyopaikkakoulutuksen.

Kylla Ei
- Ruokapaivékirjojen kaytto................ | TR 2
- MNA-AtEStl. o | D 2
- Enteraalinen ravitsemus.................... | D 2
- Katetrointi (sis. katetrienhuuhtelut)....... | T 2
- Avanteen hoito................oooeiii. .. | B 2

10. Onko sinulla ehdotuksia tai ideoita ikaantyneiden ravitsemukseen?

Sydamellinen kiitos vastauksista!
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