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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Kymenlaakson hyvinvointialueen ikaan-
tyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ravitsemusvastaaviksi ni-
metyille tyontekijoille tehtavankuvaus. Tavoitteena oli tukea ravitsemusvastaa-
vien osaamista, selkeyttaa ja yhtenaistaa heidan tehtavankuvaansa seka tur-
vata ikdantyneiden hyva ravitsemus. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimukselli-
sena kehittamistyona.

Tehtavankuvauksen kehittaminen lahti liikkeelle ravitsemusvastaaville l1ahete-
tysta kyselysta, joka sisalsi kartoitusta ravitsemusvastaavien tyonkuvasta, hy-
van ravitsemuksen toteutumisesta yksikoissa seka ravitsemusvastaavien toi-
veista tehtavankuvansa ja koulutuksen suhteen. Kyselyn avulla pyrittiin selvit-
tamaan, minkalaiselle lisakoulutukselle on tarvetta ja kiinnostusta, kuinka hy-
vin hyvan ravitsemuksen koettiin toteutuvan yksikdissa seka milla tavalla teh-
tavankuvaa kannatti lahtea kehittamaan. Henkiloston osallistuminen tyon ke-
hittdmiseen on osa hyvinvointialueen strategiaa. Tassa opinnaytetydssa hen-
kiloston osallisuuden ja kuulemisen toteutumiseksi opinnaytetyon tekija pyrki
noudattamaan dialogisen johtajuuden periaatteita henkildston kanssa tapahtu-
vassa vuorovaikutuksessa.

Ravitsemusvastaaville jarjestettiin kyselyn vastausten ja teoriatiedon pohjalta
koulutus, jonka tavoitteena oli tukea ravitsemusvastaavien osaamista, orien-
toida tehtavankuvauksen yhteiskehittamiseen seka heratella huomaamaan ra-
vitsemukseen liittyvia kehittamistarpeita tydyksikoissaan. Tehtavankuvauksen
kehittamisprosessin seuraavana vaiheena ravitsemusvastaaville pidettiin yh-
teiskehittamispaja Teams-yhteydelld. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan,
joissa he kehittivat tydonkuvaansa ja ideoivat keinoja hyvan ravitsemuksen
edistamiseksi. Ryhmakeskustelu rakentui kolmen ennalta paatetyn tehtavan
pohjalle.

Tehtavankuvaus koostettiin PDF-muotoon ja se julkaistiin ravitsemusvastaa-
ville ja heidan esimiehilleen. Tehtavankuvasta ja kehittdmisprosessista kerat-
tiin palautetta palautekyselylla. Saadun palautteen perusteella ravitsemusvas-
taavat kokivat, etta tehtavankuvaus ja sen kehittdamisprosessi vastaavat jok-
seenkin hyvin (arvosana 4,1 asteikolla 1-5) niille asetettuja tavoitteita.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to make an operating model for the employees
responsible for nutrition in the round-the-clock care for the elderly in the well-
being services county of Kymenlaakso. The aim of the thesis was to support
the competence of employees, clarify and harmonize their responsibilities and
to ensure good nutrition for the elderly. The thesis was implemented as a re-
search-based development study.

Dialogical leadership was used in the development process of the operating
model, and employees' opinions were taken into account. The development
process started by a questionnaire sent to the employees responsible for nu-
trition. The questionnaire included questions about the content of their work,
their experiences of the quality of the nutrition of the elderly, and their wishes
towards the educational day. In addition, the aim was to find out how to start
developing the operating model.

Based on the questionnaire's answers and nutrition recommendations, an ed-
ucational day was organized for the employees responsible for nutrition. The
aim of the educational day was to support their nutritional competence. An ad-
ditional aim was to orientate employees for the co-developing of the operating
model and to identify things that needed developing in their work units.

The next step in the development process was a co-development workshop in
Teams. The participants were divided into two groups in which they developed
their own work and brainstorming how to promote good nutrition of the elderly.
The group debate was based on three pre-established tasks.

The operating model was written in PDF and was published to the employees
responsible for nutrition and their supervisors. Feedback from the model and
the development process was asked with a feedback questionnaire. The re-
sponse rate was low, but according to the collected feedback, the respondents
broadly agreed (grade 4.1 on a scale of 1 to 5) that the operating model and
its development process were in line with the objectives set for them.
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research-based development study



SISALLYS

1
2
3
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
4
5

5.1

5.2

5.3

5.4

0@ 13N N I RSO ER 6
TOIMEKSIANTAJAN JA KEHITTAMISTYON LAHTOTILANTEEN KUVAUS .............. 8
TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET ....cuviiiieeeeeee e 9
Ikaantyneen ravitsemuksen erityispiirteita ...........ccooooiiiiiiii e, 9
GeraSteNIA ... 12
Ravitsemustilan arviointi ... 14
Ruoan valinta ja annostelu ... 18
VajaaravitsemuKksSen NOIO........ccoouuiiiiiii e 21
Ravitsemuksen ja 1adkehoidon yhteys........coooooiiiiii 24
Dialoginen Johtaminen ..........ooooiiiiiiii i 26
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ..o 29
TEHTAVANKUVAUKSEN KEHITTAMINEN .......oooiiiiiiieeeeeee e, 29
Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen .............ccocccciiiccinnee, 32
5.1.1  Kyselytutkimuksen laatiminen............ooooo 32
5.1.2 Kyselyn vastausten analysointi ja tulokset..............ccoo 36
5.1.3  RaAVItSEMUSKOUIULUS ..o 42
Suunnitelma kaytanndén yhtenadistamisesta.............cccccoeeiiiiiiiiii e, 42
5.2.1 Yhteiskehittamispajan toteuttaminen ..............ccccoooiiii i 43
5.2.2 Yhteiskehittamispajan materiaalin analysointi.............cccccoiiiii . 45
Yhten@iNeN KAYLANTO .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 47
5.3.1 Tehtavankuvauksen laatiminen kirjalliseen muotoon................ccccoeeeeeee. 48
Kaytannon seuranta ja arviointi..........oooooeeiiii 50
5.4.1 Tehtavankuvauksen ja palautekyselyn julkaiseminen.................ooovieiiiinnnnnnn. 50

5.4.2 Palautekyselyn ja tulosten analysointi seka tehtavankuvauksen
= LV T0 T (1 (01 (o) <= 51

5.4.3 JUuurruttamisSSUUNNITEIMEA . ... ..o 55

POHDINTA e s a e 59



6.1 Prosessin tarkastelu seka tulosten ja johtopaatésten pohdinta ............................ 59

6.1.1  Tehtavankuvauksen tarkastelu .................co 63
6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eetlisSyys..........oooooriiii 66
6.3 Jatkokehittamisehdotukset ... 69
6.4 Oman prosessin PONAINTA..........coooiiiiiiiiii e 71

6.4.1 Esimerkki tehtavankuvauksen koostamiseen liittyvasta

PAAtOKSENtEKOPrOSESSISIA ..o 71

6.4.2 Oppimisen PONAINTA........ccooiiiiiie e 73
N =1 U UURURRO 74
LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 3. Kyselytutkimuksen saatekirje

Liite 4. Kysely ravitsemusvastaaville

Liite 5. Avointen kysymysten luokittelu

Liite 6. Kehittamispajan muistilaput Jamboardissa

Liite 7. Yhteiskehittamispajan materiaalin luokittelu

Liite 8. Tehtavankuvaus: Henkiloston rooli ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen
edistamisessa

Liite 9. Hyvan ravitsemuksen edistamisen vastuunjakolomake
Liite 10. Palautekyselyn saatekirje

Liite 11. Palautekysely



1 JOHDANTO

Oikeanlaisella ravinnolla on suuri merkitys ikdantyneen toimintakyvyn ja ter-
veyden kannalta, silla riittava energian ja ravintoaineiden saanti ennaltaehkai-
see sairauksia ja haurautta, nopeuttaa sairauksista toipumista seka parantaa
elamanlaatua, aivoterveytta, toimintakykya ja vireystilaa. Monet sairaudet ja
laakkeet seka aktiviteetin vaheneminen ian myo6ta saattavat kuitenkin heiken-
taa ruokahalua, minka seurauksena ruoan ravintosisallon merkitys korostuu
entisestaan, kun kaikki tarvittavat ravintoaineet ja energia olisi saatava entista
pienemmasta ruokamaarasta. Ravintosisallon ja ruokamaarien jaadessa hei-
koiksi aiheutuu lihasten surkastumista, mika heikentaa toimintakykya ja kehon
hallintaa. Tama puolestaan aiheuttaa muun muassa kaatumis-, murtuma-
seka infektioriskien kohoamista. (Clegg & Williams 2018, 3-5; Jyvakorpi 2016,
9; Schwab 2020; THL 2020, 40.)

Suomessa vanhuspalvelulain tarkeana perusajatuksena on, etta iakkaille taa-
taan toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia tukevat palvelut (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980). Houkuttelevan ja terveellisen ravinnon seka miellytta-
van ruokailutilanteen tarjoaminen on yksi tarkea osa iakkaiden palveluja ja tu-
kee lain keskeisten periaatteiden toteutumista (THL 2020, 9). Tassa opinnay-
tetyossa Kymenlaakson hyvinvointialueen ikaantyneiden ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa asuvaa ikaantynytta kutsutaan termilla asukas. Hy-
vinvointialueen palvelukuvauksen mukaan asukkaille tarjotaan Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman ikaan-
tyneiden ruokasuosituksen mukainen ravinto. Ravitsemuksessa otetaan huo-
mioon myos erityisruokavaliot seka esimerkiksi uskonto, kulttuuri ja mieltymyk-
set. (Ikdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus
s.a., 2, 20.)

Kasitteella ravitsemusvastaava tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa Kymen-
laakson ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ravitsemus-
vastaavaksi nimettya tyontekijaa. Alkuvuodesta 2023 alkaen Kymenlaakson
hyvinvointialueen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden ruoanti-

lauskaytantoihin tuli muutoksia, joiden myota ravitsemusvastaavat ovat aiem-
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paa suuremmassa vastuussa asukkaiden hyvan ravitsemuksen toteuttami-
sesta. Nykyaan hyvinvointialueella on kaytossa hajautetun ruoanjakelun malli,
mika tarkoittaa sita, etta hoitohenkilokunta tilaa asukkaille lampimat ateriat
seka aamu-, ilta- ja valipalatarvikkeet ja muut tarpeelliset tuotteet. Ateria- ja
tuotetilaukset toimitetaan yksikoihin ja annostellaan siella yksilollisesti jokai-

selle asukkaalle.

Hajautetussa mallissa hoitohenkilokunnan rooli korostuu, silla henkilokunnan
on huolehdittava seka ruoan tilaamisesta, annostelusta etta ruokailutilanteista
ja samalla otettava huomioon ikaantyneiden ruokasuositukset muun muassa
energiatasoista, annoskoista ja erityisruokavalioista. Palveluyksikoiden esi-
miesten, ravitsemusvastaavien seka jokaisen ruoanjakeluun osallistuvan hen-
kilon on tarkeaa tiedostaa my0s se, etta merkittavan suuri osa asukkaiden pai-
vittaisesta energia- ja ravintoainemaarasta saadaan erikseen annosteltavista
aterianosista. Tallaisia aterianosia ovat muun muassa salaatinkastikkeet, lei-
vat, leiparasvat, ruokajuomat seka aamu-, vali- ja iltapalatuotteet. (vrt. THL
2020, 40-41.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ikdantyneiden ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa ravitsemusvastaaviksi nimetyille tyontekijoille tehta-
vankuvaus. Tavoitteena on ravitsemusvastaavien osaamisen tukeminen, hei-
dan tehtavankuvansa selkeyttaminen ja yhtenaistaminen Kymenlaakson hy-
vinvointialueella seka ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen turvaaminen. Opin-

naytetyo on toteutettu tutkimuksellisena kehittamistyona.

Tyontekijoiden osallistuminen tyonsa kehittdmiseen on yksi Kymenlaakson hy-
vinvointialuestrategian tavoitteista (Kymenlaakson hyvinvointialueen alueval-
tuusto 2022, 10). Tassa opinnaytetydssa henkildston kuulemiseksi ja heidan
osallisuutensa tukemiseksi pyrin tehtavankuvauksen kehittamisprosessin ai-
kana noudattamaan dialogisen johtajuuden periaatteita henkildéston kanssa ta-
pahtuvassa vuorovaikutuksessa. Dialogisessa johtamisessa keskeista ovat
avoin vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa, kunnioittava asenne ja lasna oleva
kuunteleminen. Tallainen vuorovaikutus saa aikaan paremman sitoutumisen
yhdessa sovittuihin asioihin ja tavoitteisiin, silla tyontekijat paasevat itse vai-

kuttamaan uusien kaytantojen kehittamiseen. (Rasanen 2022, 5-7, 60-61.)
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2 TOIMEKSIANTAJAN JA KEHITTAMISTYON LAHTOTILANTEEN KU-
VAUS

Opinnaytetyon tilaajana on Kymenlaakson hyvinvointialue. Opinnaytetyopro-
jektia alettiin suunnitella vuoden 2022 loppupuolella, jolloin tilaajaorganisaa-
tiona toimi Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma eli
Kymsote. Vuoden 2023 alusta Kymenlaakson alueen sosiaali-, terveys- ja pe-
lastuspalvelut siirtyivat Kymsotelta hyvinvointialueen vastuulle, joten opinnay-
tetyon tilaajaorganisaatio muuttui samalla Kymsotesta Kymenlaakson hyvin-

vointialueeksi.

Kymenlaakson hyvinvointialueeseen kuuluvat Kotka, Kouvola, Pyhtaa, Ha-
mina ja Miehikkala, ja asukkaita alueella on noin 161 000. Kymenlaakson hy-
vinvointialueen toiminta jakautuu viiteen osa-alueeseen: terveyden ja sairaan-
hoitoon, sosiaalipalveluihin, pelastustoimeen, konsernipalveluihin seka strate-
gia- ja innovaatiopalveluihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta hyvinvointi-
alueen tavoitteena on parantaa hoitoon paasya seka painottaa ennaltaehkai-
sevia toimia ja peruspalveluja. Tavoitteena on lisaksi kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja seka taata kaikille yhdenvertaiset palvelut hillityilla kustannuksilla.

(Kymenlaakson hyvinvointialue s.a.)

Ikaantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen on hoitoa, jota jarjeste-
taan niille ikdantyneille, joiden huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Pal-
velun tavoitteena on taata asukkaille heidan tarpeitaan vastaava hoito ja huo-
lenpito seka turvallinen, merkityksellinen ja arvokas elama ja siten edistaa ja
yllapitda heidan terveyttaan, toimintakykyaan ja hyvinvointiaan. (lkdantyneiden
ymparivuorokautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus s.a., 2.) Tama opin-
naytetyd on rajattu nimenomaan ikaantyneille suunnatun ymparivuorokautisen

asumispalvelun piiriin.

Kymenlaakson hyvinvointialueella on 23 ikaantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikkoa. Jokaisessa yksikdssa on nimetty ravitsemusvas-
taavaksi yksi tai useampi lahihoitaja, sairaanhoitaja, hoiva-avustaja tai gero-
nomi, ja nain ollen ravitsemusvastaavia on koko alueella 48 henkiléa. Tahan

mennessa ravitsemusvastaaville ei ole ollut olemassa omaa tehtavankuvaa
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eika yhtenevaa linjausta siita, mita ravitsemusvastaavan tyonkuvaan on kuulu-
nut. Jokainen palveluyksikko on itse paattanyt, mita heidan ravitsemusvastaa-
vansa vastuulla on ollut ja kuinka ravitsemusvastaava on tehtavansa hoitanut.
Taman opinnaytetyon myota laadittava tehtavankuvaus yhtenaistaa ravitse-
musvastaavien toimintaa ja auttaa takaamaan ikaantyneiden ruokasuosituk-
siin ja muuhun tutkimustietoon perustuvat ravitsemuspalvelut yhtalaisesti kai-
kissa ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa Kymen-

laakson hyvinvointialueella.

3 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET

Kun hoitohenkilokunta huolehtii idkkaiden ruoan ja juoman annostelusta asu-
misyksikoissa, henkilokunnan ravitsemusosaaminen seka ymmarrys hyvan ra-
vitsemuksen merkityksesta korostuvat. Vaikka yksikoissa noudatetaan ravinto-
palvelujen laatimaa ruokalistaa, hoitohenkilokunnan on ymmarrettava oman
roolinsa merkitys ruoan tilaamisen, annostelun ja tarjoilun myota. (THL 2020,
38.)

Tassa opinnaytetydssa keskeisia kasitteita ovat ikaantyneen ravitsemuksen
erityispiirteet, ravitsemustilan arviointi, gerastenia, sopivan ruoan valinta seka
ravitsemuksen ja ladkehoidon yhteys. Naiden ymmartaminen on ravitsemus-
vastaaville ja muulle hoitohenkilokunnalle valttamatonta asukkaiden hyvan ra-
vitsemuksen toteuttamisessa. Lisaksi dialoginen johtaminen on yksi keskei-
sista kasitteista, silla pyrin noudattamaan kyseista menetelmaa kaikessa hen-
kiloston kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa kehittamisprosessin aikana.
Teoreettista viitekehysta on hyddynnetty opinnaytetyon kaikissa vaiheissa.
Ravitsemusvastaaville suunnattu kyselytutkimus seka tehtavankuvaus liittei-
neen pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen, ja jarjestetyssa ravitsemus-

koulutuksessa kaytiin asioita lapi teoriatietoon pohjaten.

3.1 lkaantyneen ravitsemuksen erityispiirteita

Ikdantyneella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa yli 65-vuotiasta henkiloa. Ky-
seinen ian rajaus perustuu siihen, ettd Suomen lainsaadantd maarittelee
ikdantyneen vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaksi henkiloksi, ja

Kelan vanhuuselaketta myonnetaan 65 ikavuodesta alkaen (Vanhuuselake



10

Kelasta 2023; Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3 §). Myos Kymenlaak-
son hyvinvointialueen ikaantyneiden asumispalvelut on tarkoitettu yli 65-vuoti-
aille (Ikdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus

s.a.).

Ikaantyneen ravitsemustilalla on suora yhteys hanen elamanlaatuunsa ja toi-
mintakykyynsa seka sairastumisriskiinsa (Jyvakorpi 2016, 9; Salminen 2022,
14). Yli 65-vuotiailla on suurempi riski aliravitsemukseen ja lihaskatoon kuin
muilla ikaryhmilla. Monet ikaantymisen mydta yleistyvat psykososiaaliset ja fy-
siologiset muutokset — kuten kehonkoostumuksen muutos, vahentynyt fyysi-
nen aktiivisuus, ruoansulatuskanavan muutokset, hampaiden heikkeneminen,
yksinaisyys ja sosioekonomiset rajoitteet seka sairaudet ja laakkeet — vaikutta-
vat merkittavasti ravitsemustilaan. Maku-, haju- ja nakokyvyn heikkeneminen
voivat my0Os osaltaan vahentaa ruoasta saatavaa nautintoa ja siten motivaa-
tiota sydda. (Clegg & Williams 2018, 5-6.)

lan tuomien fysiologisten muutosten, sairauksien seka laakityksen yhdessa ai-
kaansaama ruokahalun heikkeneminen seka heikentynyt kyky tai halu sydda
rittavasti ja riittavan monipuolisesti johtavat herkasti ruokamaarien pienenemi-
seen. Jos ruokamaarat pienenevat ja paino laskee, muun muassa lihasmas-
san ja -voiman vahenemisen eli sarkopenian seka luukadon eli osteoporoosin
riskit kasvavat, ja naiden myota muun muassa kaatumiset, murtumat ja infek-
tiot lisaantyvat. Nain ollen ravinnon olisikin oltava ravintosisalloltaan tiheam-
paa kuin nuoremmalla vaestolla, silla ruokamaarien pienentyessa pienem-
mista ruoka-annoksista on kuitenkin saatava kaikki tarvittavat ravintoaineet.
(Clegg & Williams 2018, 5-6; Ruokavirasto 2022; Schwab 2022.)

Hyvaan ravitsemukseen ei riita, etta ravinnosta saa sopivasti energiaa ja tar-
vittava kilokalorimaara tayttyy, vaan myos kaikkia ravintoaineita on saatava
riittdvasti. Ruoan ravintotiheyteen ja monipuolisuuteen onkin kiinnitettava eri-
tyista huomiota, jotta ikdantynyt saa riittavasti muun muassa kuitua, proteiinia,
vitamiineja ja kivennaisaineita. Jotta ruoasta saa riittavasti hyodyllisia ravinto-
aineita, on syyta kayttaa vaharasvaisia ja vahasokerisia elintarvikkeita seka
tarjota runsaasti kasviksia ja viljavalmisteita. (Salminen 2022, 22—-23; THL
2020, 79.)
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Ikaantyneille suositellaan suurempaa proteiininsaantia kuin nuoremmille. Yli
65-vuotiaille suositellaan 1,2—-1,4 grammaa proteiinia vuorokaudessa painoki-
loa kohden, kun taas 18—64-vuotiaille aikuisille suositus on 1,1-1,3 g/kg. Sai-
raudesta tai leikkauksesta toipuvalla ikdantyneella proteiinintarve voi olla jopa
yli 1,5 g/kg vuorokaudessa. Jotta ikdantynyt saa riittavasti proteiinia, on paivan
jokaisella aterialla hyva olla tarjolla jotakin proteiinipitoista. (Salminen 2022,
23, 33; THL 2020, 18, 79-80; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47.)
Riittava proteiininsaanti on erityisen merkittdvaa sarkopenian ehkaisyn kan-
nalta, silla proteiini tukee lihasvoiman ja lihasmassan sailyttamista (Salminen
2022, 29; Ganapathy & Nieves 2020).

Ravintokuidun saanti on ikaihmiselle tarkeaa, silla ummetus yleistyy ian myota
ja kuitu edistaa suolen toimintaa. Lisaksi kuitu ennaltaehkaisee sydpasairauk-
sia ja tyypin 2 diabetesta, laskee kolesteroliarvoa seka tasaa verensokerin
vaihteluja. Ikaantyneille naisille suositellaan kuitua vahintaan 25 g ja miehille
35 g vuorokaudessa. Ummetustaipumuksista karsivilla kuidun tarve on
yleensa vielakin suurempi. (THL 2020, 81; Tunturi 2022.)

Pehmean eli tyydyttymattoman rasvan riittavaan saantiin ja kovan eli tyydytty-
neen rasvan vahentamiseen tulee kiinnittaa huomiota. Pehmea rasva sisaltaa
elimistolle valttamattomia rasvahappoja ja sen riittavalla saannilla on huomattu
suotuisia vaikutuksia muun muassa ikaantyneiden kolesteroli- ja triglyseri-
diarvoihin, sokeriaineenvaihduntaan, matala-asteisen tulehdustilan hillitsemi-
seen seka luuston ja lihasten sailymiseen. Myos kognition sailyttamisen kan-
nalta riittava valttamattdmien rasvahappojen saanti on tarkeaa. (Ganapathy &
Nieves 2020; THL 2020, 83.)

Suurimmalla osalla ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
asuvista on vajaaravitsemusta tai vajaaravitsemuksen riski, vaikka he eivat
valttamatta koe olevansa nalissaan (Jyvakorpi 2016, 9—10; Salminen 2022,
21; THL 2020, 48-49). Ikdantyneiden ruokasuosituksen mukaan ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen asukkaille tuleekin tarjota vuorokaudessa 5—6 ate-
riaa tasaisin ja joustavin valiajoin, silla etenkin vajaaravitut ja vajaaravitsemuk-
sen riskissa olevat seka pieniruokaiset ikdantyneet hyotyvat tiheaasti anne-

tuista aterioista. Yon aikainen paasto ei saa ylittda 11 tuntia. (THL 2020, 48—
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49.) Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelukuvauksen mukaan tasaiset ate-
riavalit pyritaan turvaamaan muun muassa silla, etta lounaan ja paivallisen vali
pyritdan pitdmaan vahintaan viidessa tunnissa (Ikdantyneiden ymparivuoro-

kautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus s.a., 20).

Pieniruokaisen ja ruokahaluttomuudesta karsivan ikaantyneen ruokailuun tu-
lee kiinnittaa erityista huomiota. Henkilokunnan tarkkaavaisuutta tarvitaan eri-
tyisesti myos sellaisten ikdantyneiden kohdalla, jotka jattavat usein osan tarjo-
tusta ruoasta syomatta, eivat kayta maitotuotteita tai eivat syo leipaa. Riittava
ravitsemus voidaan turvata tarjoamalla mahdollisimman paljon henkildon mieli-
ruokia, kannustamalla ottamaan ruokaa lisaa seka valitsemalla tarjolle ravitse-
vampia ruoka-aineita. Esimerkiksi leiparasvasta valitaan vahintdan 60 % ras-
vaa sisaltava vaihtoehto ja puurot keitetaan veden sijasta maitoon. Lisaksi tar-
jotaan runsaasti maitotuotteita ja lisataan ruokiin 6ljya tai muuta pehmeaa ras-
vaa. (Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 15;
THL 2020, 48-53.)

3.2 Gerastenia

Gerastenia — toiselta nimeltdan vanhuuden hauraus-raihnausoireyhtyma
HRO, englanniksi frailty — on vanhuudessa esiintyva eteneva fysiologinen ja
neurologinen rapistuminen, joka oirehtii uupumuksena, lihasheikkoutena, hi-
tautena, tahattomana painonlaskuna seka vahaisena fyysisena aktiivisuutena
(Duodecim 2021; Salminen 2022, 27; Strandberg ym. 2015). Gerasteniassa
elimiston stressinsietokyky on heikentynyt, joten pienikin stressitekija saattaa
johtaa esimerkiksi henkilon kaatumiseen tai sekavuuteen. Taman vuoksi ge-
rastenia lisdakin merkittavasti laitoshoidon tarvetta ja kuolleisuutta. (Koivukan-
gas ym. 2017, 425-426.)

Gerastenia on hyvin yleinen ikdantyneilla. On havaittu, ettd 10—12 prosenttia
yli 70-vuotiaista sairastaa gerasteniaa ja sairauden todennakdisyys kasvaa
jatkuvasti ian karttuessa. Esiintyvyys vaihtelee kuitenkin eri tutkimusten mu-
kaan 4,0 %:n ja 59,1 %:n valilla, silla eri menetelmilld ja eri ihmisjoukolla teh-
dyt tutkimukset antavat erilaisia tuloksia. (Koivukangas ym. 2017, 427—-428;
Strandberg ym. 2022.) On tarkeaa, etta kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa on riittavasti tietoa gerastenian diagnosoimisesta ja hoitokeinoista seka
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vaikutuksista ikadantyneen terveyteen ja toimintakykyyn. Naiden asioiden ym-
martaminen on olennaista myos ikdantyneiden palveluasumisen hoitohenki-
I0stOlle, silla gerastenian varhaisen tunnistamisen myota asukkaiden toiminta-
kyvyn laskua voidaan hidastaa. Myos ravitsemusvastaavan tehtavassa geras-
teniatietoisuudella on suuri merkitys, silla ravitsemuksella on tarkea osuus ge-
rastenian ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (vrt. Koivukangas ym. 2017, 425—
430.)

Gerastenian diagnosoimisen kriteerit eivat ole taysin vakiintuneet, mutta kan-
sainvalisesti diagnosoimisessa kaytetaan eniten Friedin fenotyyppimallia seka
Frailty-indeksia. Myos muita mittareita ja tyokaluja on kehitetty, kuten FRAIL-
Scale-mittari seka PRISMA-kysely. Naiden lisaksi erilaisista fyysisen suoritus-
kyvyn mittauksista, kuten tuolilta nousemistestista ja kavelynopeustestista, on
hyotya gerastenian diagnosoimisessa. (Koivukangas ym. 2017, 425-427; Sal-
minen 2022, 27-28.)

Friedin malli koostuu viidesta kriteerista, joista vahintaan kolmen tayttyessa
diagnosoidaan gerastenia. Friedin kriteerit ovat tahaton painonlasku, uupu-
mus, heikkous, hitaus seka vahainen fyysinen aktiivisuus. Frailty-indeksi puo-
lestaan kuvastaa gerastenian elimistossa aiheuttamien muutosten kasautu-
mista, ja indeksin mukaan gerastenia todetaan naita muutoksia pisteyttamalla.
Frailty-indeksissa pisteita lasketaan esimerkiksi poikkeavista verikoetuloksista,
potilaan heikkouksista ja vajeista, oireista ja sairauksista. Mita suurempi in-
deksiluku, sita vaikeampi potilaan gerastenia on ja sita kohonneempi kuole-
manriski hanella on. (Koivukangas ym. 2017, 425-427; Salminen 2022, 27—
28.)

Gerasteniaan sairastumisen alttiutta lisdavat perinndlliset tekijat, ymparistovai-
kutukset seka elintavat. Sairastumista voi estaa tai vahintdankin hidastaa elin-
tapoja parantamalla. Esimerkiksi keski-ian ylipaino, lilan vahainen liikunta
seka verenkiertoelimistoon liittyvat riskitekijat lisaavat gerastenian todennakoi-
syyttd myohemmalla ialla. (Koivukangas ym. 2017, 425-426.) Virheravitse-
muksella on suuri merkitys gerastenian kehittymisessa, ja oikeasta ravitse-
muksesta huolehtiminen onkin yksi gerastenian ennaltaehkaisyn ja hoidon kul-
makivista lilkkunnan, sairauksien hoidon ja laakityksen lisaksi. (Ganapathy &
Nieves 2020; Koivukangas ym. 2017, 428—-429; Salminen 2022, 29-30.)
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Liian vahainen energian ja proteiinin saanti johtaa lihasmassan ja -voiman va-
henemiseen ja altistaa kaatumiselle seka sairaalakierteelle. Tahaton painon-
lasku ja liian matala painoindeksi (alle 18,5 kg/m2) ovatkin osa gerastenian
diagnosointikriteereja. Toisaalta my0s ylipaino altistaa gerastenialle. Nain ol-
len yhta lailla my6s korkea painoindeksi (yli 30 kg/m2) ja suuri vyotaronympa-
rys ovat gerastenian riskitekijoita. (Ganapathy & Nieves 2020; Koivukangas
ym. 2017, 428—-429; Salminen 2022, 29-30.)

Terveellisesti syovilla keskipainoisilla ikdantyneilla on havaittu olevan vahem-
man gerasteniaa kuin epaterveellisesti syovilla ali- tai yliravituilla. Runsas kas-
visten ja sita kautta antioksidanttien maara ruokavaliossa vahentaa sairastu-
misriskia. Riittdava D-vitamiinin saanti tukee luuston terveytta, ja proteiinin
saanti on tarkeaa lihaksiston kannalta ja helpottaa riittdvan energiamaaran
saamista paivan aikana. (Ganapathy & Nieves 2020; Koivukangas ym. 2017,
428-429; Salminen 2022, 29-30.)

3.3 Ravitsemustilan arviointi

Kansainvalisesti yksi merkittavimmista aikuisen aliravitsemuksen arviointime-
netelmista on The Global Leadership Initiative on Malnutrition GLIM-kritee-
ristd, jota hyodynnetaan kansainvalisesti hyvin laajasti eri syista aiheutuvan
aliravitsemuksen arviointiin, kuten nalanhadasta ja katastrofeista johtuvan tai
sairauksista ja tulehduksista johtuvan aliravitsemuksen arviointiin. GLIM on
vuonna 2016 kansainvalisen asiantuntijaryhman kehittdma menetelma, jonka
avulla voidaan tunnistaa aliravitsemuksen riski yleisesti tunnettujen seulonta-
tydkalujen avulla seka maaritella aliravitsemuksen vakaavuus. GLIM-menetel-
man mukaan henkildlla voidaan todeta aliravitsemus, jos yksi fenotyyppinen
kriteeri ja yksi etiologinen kriteeri tayttyy. Fenotyyppisia kriteereja ovat tahaton
painonlasku, matala painoindeksi ja vahentynyt lihasmassa. Etiologisia kritee-
reja ovat vahentynyt ruoan saanti seka tulehdus- tai sairaustila. (Cederholm
ym. 2019, 2; THL 2023, 42, 292.)

Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tarkein energian-

saannin sopivuuden mittari on saannallinen painon seuranta. Asukkaat tulee
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punnita vahintaan kerran kuukaudessa ja paino tulee kirjata potilastietojarjes-
telmaan. Tahaton painonlasku ja vajaaravitsemuksen riski todetaan asuk-
kaalla painonlaskun perusteella, jos paino on laskenut yli 2 % viikossa, yli 5 %
kuukaudessa, yli 7 % kolmessa kuukaudessa tai yli 10 % puolen vuoden ai-
kana. Painon kayttaytymista tulkittaessa on kuitenkin muistettava ottaa huomi-
oon myoOs asukkaan mahdolliset turvotukset. (Kymenlaakson hyvinvointialue &
Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 9; THL 2020, 44, 57-58; THL 2023, 42.)

Yli 65-vuotiaiden normaali Body Mass Index eli BMI-arvo on hieman korke-
ampi kuin nuoremmilla aikuisilla. Nuoremmilla normaali BMI-arvo on 18,5-25,
kun taas ikaantyneille sopiva BMI on 23-29. Tama johtuu siita, etta ian myota
lihavuudesta on todettu olevan vahemman terveydellista haittaa kuin nuorem-
pana. Alipaino puolestaan on ikdantyneille suurempi riski kuin nuoremmille.
Ikaantyneilla painon laskusta aiheutuu lihasten surkastumista, mika johtaa
yleiseen heikkouteen ja raihnaisuuteen. (Clegg & Williams 2018; 6; Mustajoki
2020.)

Ruokavirasto (2022) on koonnut sivustoilleen ikdantyneiden ruokasuosituk-
seen liittyvia tyokaluja ja lomakkeita, joita voidaan hyddyntaa ravitsemus-
hoidon toteuttamisessa ja ravitsemuksen arvioinnissa. Samoja lomakkeita on
suositeltu myos Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2023) laatimassa Ravitsemushoitosuosituksessa, seka osaa
my0s Kymenlaakson hyvinvointialueen ja Kymijoen Ravintopalvelut Oy:n
(2022) omassa Ravitsemuskasikirjassa. Kyseisista lomakkeista ja tydkaluista
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kaytettaviksi soveltuvat etenkin
Mini Nutritional Assessment eli MNA-testi, Ymparivuorokautisen hoidon ravit-
semuksen laatukriteerit, SARC-F-sarkopeniaseulonta, NRS 2002 — vajaaravit-
semuksen riskiarviomenetelma, Ravinnonsaannin seurantalomake, Suunter-
veyden arviointilomake, SNAQ Ruokahalun arviointi, Lusikka suuhun -jumppa
seka kuvat ikdantyneiden lautasmalleista eri annoskoissa. (Kymenlaakson hy-
vinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 45—-49; Ruokavirasto 2022;
THL 2023.)

MNA-testi on ikdantyneiden palveluissa testeista yleisimmin kaytdssa, silla
sen avulla saadaan helposti tietoa asukkaan ravitsemuksen tilanteesta. Seka

Kymenlaakson hyvinvointialueen ja Kymijoen Ravintopalvelut Oy:n (2022)
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oma Ravitsemuskasikirja etta THL:n (2023) Ravitsemushoitosuositus suositte-
levat jokaisen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen muuttavan asukkaan
vajaaravitsemuksen riskin seulontaa MNA-testin avulla 1—-2 vuorokauden si-
salla yksikkdon muuttamisesta. Lisaksi suositusten mukaan MNA-testi teh-
daan jokaiselle asukkaalle puolen vuoden valein. (Jyvakorpi 2016, 10; Ruoka-
virasto 2022; THL 2020, 44, 58; THL 2023, 39, 73.)

MNA-testi ei ota huomioon kuitenkaan esimerkiksi asukkaan fyysista levotto-
muutta tai muuta yksilollistd energiantarpeen kasvua, eika se ole yksinaan riit-
tavan tarkka tunnistamaan mydskaan liian vahaisen energian tai proteiinin
saantia. Vajaaravitsemuksen arvioinnissa MNA-testi on silti NRS 2002 -mene-
telmaa herkempi reagoimaan matalaan painoindeksiin. Ruokaviraston kokoa-
mat tyokalut ovatkin erinomaisesti toisiaan taydentavia asukkaan hyvan ravit-
semuksen toteuttamisessa ja arvioinnissa. (Jyvakorpi 2016, 10; Ruokavirasto
2022; THL 2020, 44, 58; THL 2023, 39, 73.)

MNA-testi on yksisivuinen kyselylomake, jonka vastauksista lasketaan saadut
pisteet. Kysymysten aiheita ovat muun muassa paino ja pituus, painoindeksi,
sukupuoli, muutokset painossa tai ravinnonsaannissa, likuntakyky, psyykki-
nen stressi, akuutti sairaus, neuropsykologiset ongelmat, ravitsemustottumuk-
set, oma nakemys ravitsemustilasta seka olkavarren ja pohkeen ymparysmi-
tat. Vastauksista saatujen pisteiden perusteella voidaan todeta "Normaali ra-
vitsemustila, "Riski virheravitsemukselle kasvanut” tai "Virheravitsemus”.
(Nestlé Nutrition Institute 2021; Puranen 2015, 20; Saarela 2014, 28; Salmi-
nen 2022, 49.)

Ravitsemustilaa arvioidaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa saan-
nollisesti myos osana Resident Assessment Instrument -arviointia, eli RAl-ar-
viointia. RAI on iakkaiden ja kehitysvammaisten asiakkaiden palvelutarpeenar-
vioon seka toteuttamissuunnitelman eli hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitel-
man laatimiseen kehitetty jarjestelma, joka on ollut kdytdssa Suomessa vuo-
desta 2000. Ravitsemustilan arviointiin littyen RAI sisaltda kysymyksia muun
muassa painosta, ruokahalusta, mielialalasta, suun terveydesta seka kyvysta

syoda. (Auerssalmi s.a.)
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Kansainvalinen tutkijaverkosto interRAI omistaa jarjestelman oikeudet ja ylla-
pitda sen sisaltda. Suomalaista RAl-versiosta yllapitaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. (Tietoa RAI-jarjestelmasta 2023.) Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980, 15 a § 8.7.2022/604) velvoittaa hyvinvointialueita kaytta-
maan RAl-arviointia osana ikaantyneen toimintakyvyn arviointia, kun ikaanty-
neella on saanndllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. Kymenlaakson hy-
vinvointialueen ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelu-
kuvauksen mukaan RAl-arviointi tehdaan asukkaille kuukauden kuluessa asu-
misyksikkdon muuttamisesta ja sen jalkeen puolen vuoden valein. Lisaksi
RAIl-arviointi tehdaan, jos asukkaan vointi selkeasti muuttuu. (Ikdantyneiden

ymparivuorokautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus s.a., 3.)

Myds ruokapaivakirja on yksi kaytetyimmista menetelmista ravitsemuksen ar-
vioinnissa ja seurannassa, silld se mahdollistaa eri ravintoaineiden saannin
laskemisen (Puranen 2015, 21). Pelkka ravitsemustilan arviointi ei yksinaan
edes riita hyvan ravitsemuksen edistamiseksi, vaan myos tarkempi ravinnon-
saannin arviointi on tarkeaa (Salminen 2022, 10). Ikdantyneiden ravitsemuk-
seen liittyvaa tutkimustietoa hakiessani huomasinkin, etta ruokapaivakirjaa oli
hyddynnetty tiedonkeruumenetelmana lahes kaikissa lapi kaymissani ravitse-
mukseen liittyvissa tutkimuksissa (liite 2). Ikdantyneiden ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa ruokapaivakirja tulee toteuttaa havainnointimenetel-
malla, silla ikadantyneiden omiin kirjauksiin ei valttamatta voi esimerkiksi muisti-
sairauksien vuoksi luottaa (Puranen 2015, 21). Hoitajat voivat siis kirjata ylos
kaikki asukkaan paivan aikana syomat ruoat ja juomat, minka jalkeen saa-

dusta ravinnosta voidaan laskea ravintosisalto.

Edella mainittujen ravitsemustilan arviointimenetelmien lisaksi kaden puristus-
voiman mittausta voidaan hyddyntaa aliravitsemuksen diagnosoimisessa
(Orell-Kotikangas ym. 2014). Myds kynsien, ihon ja hiusten kunnon arviointia
voidaan kayttaa vajaaravitsemuksen toteamisessa (Vuorenmaa 2021, 15). Pu-
ristusvoiman on havaittu korreloivan herkasti lihasmassan seka ravitsemusti-
lan kanssa. Sen mittaaminen on helppoa ja nopeaa, minka lisaksi menetel-
man etuna vajaaravitsemuksen toteamisessa on, etta puristusvoiman mittauk-
sen tuloksen analysoimiseksi ei tarvita henkilén aiempia mittaustuloksia tai

painohistoriaa. Esimerkiksi yksittainen punnitus ei kerro ravitsemustilasta yhta
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kattavasti kuin yksittainen puristusvoiman mittaustulos. (Orell-Kotikangas ym.
2014.)

Tassa luvussa mainittuja menetelmia ja tyokaluja kaytiin [api opinnaytetyon
myota ravitsemusvastaaville jarjestetyssa koulutuksessa. Kaikkia tyokaluja ei
kuitenkaan paadytty ottamaan mukaan kehitettyyn tehtavankuvaukseen, silla
siihen paatettiin kirjata hyvan ravitsemuksen edistamisen kannalta valttamat-
tomimmat asiat. Tehtavankuvaukseen otettiin mukaan vain menetelmia, jotka
tulivat ravitsemusvastaavien taholta esille yhteiskehittdmispajassa, tai jotka oli
ravitsemussuositusten ja tutkimustiedon perusteella otettava mukaan. Kyseis-
ten tehtavien hoitaminen on valttamatonta palvelukuvauksen toteutumiseksi.
Kirjallisesta kuvauksesta olisi saattanut tulla pidempi ja sekavampi, jos siita
olisi tehty nykyista laajempi. Nain ollen tilanne- ja asukaskohtaisesti hoitohen-
kiloston harkinnan mukaan kaytettavia menetelmia ei kirjattu kuvaukseen. Ra-
vitsemusvastaavat paasevat kuitenkin myos jatkossa perehtymaan niihin Ra-
vitsemuskasikirjakoulutuksessa, joka jokaisen ravitsemusvastaavan on suori-

tettava hyvinvointialueen koulutusalustalla.

3.4 Ruoan valinta ja annostelu

Uuden asukkaan muuttaessa asumisyksikkoon hoitohenkildokunnan tulee pe-
rehtya hanen taustatietoihinsa ja tilata hanelle sopivan ruokavalion mukainen
ravinto ruoanjakelijalta. Kymenlaakson hyvinvointialueen ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa hoitohenkilokunta annostelee ja tarjoilee ruoat
asukkaille paivan eri aterioilla. Nain ollen hoitohenkildkunnan taytyy sopivaa
ruokaa tilatessaan ja annostellessaan olla tietoinen siitd, minkalainen ravinto
kyseiselle ikaihmiselle parhaiten soveltuu. (vrt. Kymenlaakson hyvinvointialue
& Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 14; THL 2020, 64-68.)

Hoitohenkilokunnan tulee selvittdad asukkaan ravitsemukseen vaikuttavia tie-
toja ennen ruoan tilaamista ja annostelua tai toteuttamissuunnitelman teke-
mista. Selvitettavia tietoja ovat asukkaan painoindeksi BMI, ruokahalun- ja
painonkehitys viime ajoilta, sopimattomat ruoka-aineet, suun kunto, mahdolli-
set nielemis- tai pureskeluvaikeudet, asukkaalle luonteva ateriarytmi, ruoka-

mieltymykset ja muut toiveet esimerkiksi uskontoon liittyen, ruokailuun mah-
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dollisesti vaikuttavat sairaudet ja ladkkeet, ruokailun apuvalineiden tai syotto-

avun tarve seka taydennysravintovalmisteiden ja vitamiinilisien tarve. (Kymen-
laakson hyvinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 45-49; 14; THL
2020, 64-65.)

Energiantarve on jokaisella ihmisella yksilollinen. Siihen vaikuttavat muun mu-
assa fyysinen aktiivisuus, kehon koostumus seka hormonaaliset tekijat. Myos
esimerkiksi hiljattain tehdyt leikkaukset voivat kiihdyttaa aiheenvaihduntaa, sa-
moin muut elimistdn akuutit stressitilat, sairaudet ja vauriot. (Ruokavirasto
2022; THL 2023, 45-46.) Hoitohenkilokunnan on tehtava jokaiselle asukkaalle
energiantarpeen arviointi yksilollisesti sopivankokoisten aterioiden tilaamista
varten. Etenkin sairaan ihmisen energiantarpeen arviointi voi kuitenkin olla
haastavaa, mutta toipumisen kannalta riittavan energiansaannin turvaamiseen
on tarkeaa pyrkia. Kymenlaakson hyvinvointialueella on kaytéssa energiantar-
peen arviointia ja sopivan annoskoon valintaa varten erilliset taulukot miehia
(taulukko 1) ja naisia (taulukko 2) varten. (Kymenlaakson hyvinvointialue &

Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 11.)

Taulukko 1. Miesten energiantarpeen arviointi & annoskoon valinta (Kymenlaakson hyvinvoin-
tialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 11)

Painoa ylldpitdva energiataso
Alle 60-vuotiaat miehet Yli 60-vuotiaat miehet
Nyk(){(g?lno Vuodepotilas Liikkuva potilas Vuodepotilas Liikkuva potilas
2tai3
2000 kcal
3
2400 kcal 2
2tai3 1800 kcal
2000 keal 3
75 1 2000 kcal
70 2 1600 kcal 2
65 1800 kcal 1800 kcal
60 2000 keal 1 1
55 1 2 1400 kcal 1600 kcal
1600 kcal 1800 kcal
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Taulukko 2. Naisten energiantarpeen arviointi & annoskoon valinta (Kymenlaakson hyvinvoin-

tialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 11)

Painoa ylldpitdva energiataso
alle 60-vuotiaat naiset yli 60-vuotiaat naiset
nyk()l;(%?mo vuodepotilas liikkuva potilas vuodepotilas liikkuva potilas
=100 2 2tai 3
2 1800 kcal 2000 kcal
95 1800 kcal 2tai3
90 2000 keal 1
85 1600 kcal
80 2
75 1 2 1800 kcal
70 1600 kcal 1800 kcal
65 1 1
60 1 1 1400 kcal 1600 kcal
55 1400 kcal 1600 kcal
50

Myds koostumukseltaan sopivimman ruokavalion valitseminen on erittain tar-
keaa riittdvan ravitsemuksen turvaamisen kannalta. Saarelan (2014) vaitoskir-
jan mukaan puremis- ja nielemisongelmista karsivilla aliravitsemuksen riski on
erityisen suuri. Lisaksi hampaattomilla, jotka eivat kayta hammasproteesia,
proteiininsaanti oli Saarelan tutkimuksessa merkittavasti vahaisempaa kuin
ikaantyneilla, joilla on omat hampaat. Myos C-vitamiininsaanti jai herkasti liian
vahaiseksi. (Saarela 2014, 7-8, 65.) Nama suun terveyteen, nielemiseen ja
pureskeluun seka ruoan sopivan koostumuksen valintaan liittyvat seikat on
tarkeaa tiedostaa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, jotta hoitajat
osaavat tilata asukkaille koostumukseltaan parhaiten sopivan ruokavalion
seka huolehtia siita, etta ruoan koostumuksesta rippumatta tarjottava ruoka
sisaltaa riittavasti kaikkia tarvittavia ravintoaineita. Lisaksi yhteisty0o suun ter-

veydenhuollon kanssa on tarkeaa. (vrt. Saarela 2014, 7-8.)

Jos asukkaalla on esimerkiksi ongelmia pureskelussa tai nielemisessa, suun
kuivuutta, muita suun alueen ongelmia tai neurologisia sairauksia, han saattaa
tarvita rakenteeltaan nestemaisen, pehmean, karkean tai silean sosemaisen
ruokavalion perinteisen ruoan sijaan. Pehmea ruokavalio soveltuu iakkaille,
joilla on pulmia pureskelussa, silla pehmean ruokavalion ruoan saa hienonnet-
tua haarukalla. Karkea sosemainen ruoka on pehmeaa ruokaa hieman sileam-
paa ja helpommin nieltavaa ja vaatii viela vahemman pureskelua. Silea sose-
mainen ruoka on aivan sileaa ja sen takia paras valinta esimerkiksi neurologi-

sista nielemisvaikeuksista karsiville. Nestemainen ruokavalio on tarpeen, jos
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kiinteamman ruoan syominen ei ole mahdollista esimerkiksi ruoansulatuska-
navan sairauksien vuoksi. (Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen Ravin-
topalvelut Oy 2022, 23-26; THL 2020, 45-48.)

Palveluyksikdissa on hyva olla selkeasti esilla ja kaikkien nahtavilla kuvallisia
ohjeita ja ateriamalleja ruoan annostelun tueksi. Lisaksi erilaiset luettelot ja
ohjeet eri ruoka-aineiden ravintosisalloista ja ruokavalioista voivat olla henkil6-
kunnalle avuksi. (THL 2020, 38-39.)

3.5 Vajaaravitsemuksen hoito

Vajaaravitsemus tarkoittaa tilaa, jossa henkil6 ei saa ravintoaineita tarvettaan
vastaavasti, minka vuoksi kehon koostumukselle ja toiminnalle aiheutuu hai-
tallisia muutoksia (Orell-Kotikangas ym. 2014). Vajaaravitsemuksen ennalta-
ehkaisy on aina helpompaa kuin jo muodostuneen aliravitsemustilan hoito
(J@msen ym. 2023). Jos palveluasumisen asukkaalla kuitenkin todetaan va-
jaaravitsemus esimerkiksi MNA-testin perusteella — tai hanella havaitaan taha-
tonta painonlaskua — tilanteeseen reagoidaan valittomasti ja painonlasku py-
saytetaan tai liian matalaa painoa nostetaan ruokavaliota tehostamalla. Te-
hostettuun ruokavalioon siirrytaan heti painonlaskun havaitsemisen jalkeen.
(Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 15-16,
21-22; THL 2020, 43-33.)

Hyvia ruokavalion tehostamisen keinoja ovat suuremman annoskoon, tehoste-
tun ruokavalion tai paivan tehojuoman tilaaminen ruoanjakelijalta. Lisaksi yli-
maaraisten valipalojen, asukkaan mieliruokien tai apteekin taydennysravinto-
valmisteiden tarjoaminen ovat tehokkaita keinoja. Naiden lisaksi ruoka-annos-
ten energiapitoisuutta voi nostaa lisaamalla niihin kerma- tai dljytilkan, malto-
dekstriinia tai maitojauhetta. (Jamsen ym. 2023; Kymenlaakson hyvinvointi-
alue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 15-16, 21-22.)

Ruoanjakelijalta tilattavassa tehostetussa ruokavaliossa ravintoaineita lisataan
annoksiin niin, ettd annoskoot pysyvat pienina, vaikka ravintosisaltd kasvaa.
Esimerkiksi proteiinin maara on tehostetussa ruokavaliossa tavallista suu-

rempi, noin 20 % kokonaisenergiasta. Tehostetusta ruokavaliosta on hyotya
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silloin, kun asukas ei jaksa sydda perusruokavalion mukaista ruokaa energi-
antarvettaan vastaavaa maaraa. (Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen
Ravintopalvelut Oy 2022, 15-16, 21-22; THL 2020, 43-33.)

Valitettavasti talla hetkella Kymijoen Ravintopalveluilta ei ole mahdollista tilata
tehostettua rakennemuutettua ruokavaliota. Tehostettu ruokavalio on siis saa-
tavissa ainoastaan henkildille, jotka kykenevat pureskelemaan ja nielemaan
tavallista ruokaa. Nain ollen ruokavalion tehostaminen on toteutettava raken-
nemuutettua ruokaa tarvitseville henkilGille muilla keinoilla. (Kymenlaakson hy-
vinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 15-16, 21-22.) Olen lahet-
tanyt Kymijoen Ravintopalveluille toiveen, etta myos rakennemuutettuja ruokia
voisi tilata seka eri annoskoissa etta tehostettuna. Kyseessa on merkittava on-
gelma vajaaravittujen nielemis- ja pureskeluvaikeuksista karsivien ikaantynei-
den kannalta, ja lisaksi tallainen kaytannon seikka voi asettaa asukkaat eriar-

voiseen asemaan keskenaan ruoan rakenteen tarpeen perusteella.

Kliiniset taydennysravintovalmisteet, erityiselintarvikkeet seka erityiset aterian-
osat ovat hyva keino toteuttaa tehostettua ruokavaliota. Purasen (2015) vai-
toskirjan mukaan etenkin pitkaaikaishoidossa on todettu, ettd muistisairaiden
painonlaskua voidaan estaa tdydennysravintovalmisteita tarjoamalla. (Pura-
nen 2015, 9.) Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat apteekista saatavia
tuotteita, joita kayttoon otettaessa suositellaan palveluyksikdon kaytantdjen mu-
kaista yhteisty6ta hoitohenkildkunnan seka laakarin ja/tai ravitsemusterapeutin
kanssa, jotta tuotteet ja maarat vastaavat asukkaan tarvetta. (Jamsen ym.
2023; Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 16;
THL 2020, 43, 73.)

Ikaantyneiden vajaaravitsemuksessa kaytetyt kliiniset ravintovalmisteet ovat
paasaantoisesti asukkaan itsensa maksettavia, silla Kela-korvaa osan valmis-
teiden hinnasta vain joidenkin vaikeiden sairauksien — kuten rasvojen vaikean
imeytymishairion tai synnynnaisen aineenvaihdunnan hairion — kohdalla (vrt.
Korvaus kliinisesta ravintovalmisteesta 2023). Kymenlaakson hyvinvointialu-
een ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaksun maarassa otetaan
kuitenkin huomioon my0s ei-Kela-korvattavat kliiniset ravintovalmisteet ja

laakkeet, jotka ladkari arvioi olevan tarpeen asukkaan terveyden kannalta.
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Asiakasmaksut maaraytyvat asukkaan tulojen perusteella, mutta tuloista voi-
daan hakemuksen perusteella vahentda muun muassa laakarin tarpeelliseksi
toteamien tuotteiden kustannukset. (Sosiaalipalvelujen asiakasmaksut
1.1.2023 alkaen s.a.)

Kliinisia taydennysravintovalmisteita suositellaan, jos asukkaalla on huono
ruokahalu, liian vahainen ravinnonsaanti tai lisdantynyt energiantarve, syomis-
vaikeuksia tai imeytymishairioita. Valmisteita on saatavissa apteekista jauhe-
maisina, rasvalisind seka nautintavalmiina vanukkaina, juomina ja keittoina.
Osa tuotteista soveltuu jopa ainoaksi ravinnonlahteeksi. (Jamsen ym. 2023;
Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen Ravintopalvelut Oy 2022, 16; THL
2020, 43, 73.)

Nautintavalmiit taydennysravintovalmisteet ovat useimmiten 125-200 ml ko-
koisia juomia, jotka sisaltavat energiaa paasaantoisesti noin 250—-400 kcal an-
nosta kohden. Proteiinia valmisteissa on yleensa noin 8—20 g/purkki. Runsas-
proteiinisimmat valmisteet soveltuvat erityisesti haavapotilaille haavan parane-
mista tukemaan. Myos vanukastyyppiset taydennysravintovalmisteet ovat ylei-
sia, ja ne ovat erityisen toimivia nielemisvaikeuksista karsiville. Rasvalisia kay-
tetaan taydentamaan energiansaantia tilanteissa, joissa asukkaan syomat
ruokamaarat ovat liilan pienia hanen energiantarpeeseensa nahden. Rasvali-
saa otetaan yleensa kolmesti vuorokaudessa, noin 30—40 ml kerrallaan. (THL
2020, 74-76.)

Jauhemaisia taydennysravintovalmisteita on markkinoilla sisalloltaan useita
erilaisia, eri kayttotarkoituksiin. Osa valmisteista sisaltaa paasaantoisesti hiili-
hydraattia, osa proteiinia, osa kuitua, ja osa on monipuolisia eri aineita sisalta-
via valmisteita. Jauhemaiset valmisteet on tarkoitus sekoittaa muuhun ruo-
kaan, joten ne eivat sovellut kaytettaviksi tilanteissa, joissa asukkaan syoma
ruokamaara on hyvin pieni. Talldin jauhevalmiste voi maistua tai tuntua ruo-
assa liikkaa. (THL 2020, 76.)

Hoitokertomukseen kirjataan, miten vajaaravitsemus tai sen riski on todettu.
Kirjaukseen merkitaan ravitsemushoidon tehostamisen tavoite, suunnitellut

keinot seka tehostamisella saatu hyoty. MNA-testin muutos seka painonkehi-
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tys kertovat kaytettyjen keinojen tehokkuudesta, joten painoa seurataan saan-
nollisesti, vahintaan kerran kuukaudessa. Jos ravitsemustila ei ala korjautua,
on syyt selvitettava ja mietittava uusia keinoja tilanteen korjaamiseksi, seka
tarkastettava annoskoko ja ruoan rakenne. My0s tavoitteet on hyva tarkastaa.
(Jamsen ym. 2023; THL 2020, 43-44, 57.)

3.6 Ravitsemuksen ja laadkehoidon yhteys

Terveyden, toimintakyvyn, elamanlaadun ja sairauksista toipumisen lisaksi ra-
vitsemuksella on merkitysta myos Iaakehoidon onnistumisessa. lkaantymisen
aiheuttamat muutokset kehossa vaikuttavat Iadkeaineiden ja ravinnon imeyty-
miseen. My0s ravitsemustila vaikuttaa ladkkeiden kayttaytymiseen elimis-
tossa, ja siten ravitsemustilalla on suuri merkitys laaketurvallisuuden ja haitta-
vaikutusten esiintymisen kannalta. Hyvin iakkailla, pahoinvoivilla ja monilaaki-
tyilla seka aliravituilla on suuri riski siihen, etta Iaakehoito heikentaa ravitse-
mustilaa entisestaan. (Mursu & Jyrkka 2013, 22—-23; Saano 1998.)

Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on hoitajien vas-
tuulla huolehtia asukkaiden ravitsemuksesta seka oikeaoppisesta laakehoi-
dosta. Koska nama kumpikin — kaikkien muiden tehtavien ohessa — kuuluvat
hoitohenkilokunnan tyotehtaviin, on henkiloston ymmarrettava ravitsemuksen
ja laakehoidon valinen yhteys. (vrt. Ikdantyneiden ymparivuorokautinen palve-
luasuminen — Palvelukuvaus s.a., 7-9, 22.) Hoitohenkildkunta voi omalla toi-
minnallaan edistaa seka hyvaa ravitsemusta etta ladkehoidon onnistumista si-
ten, etta ladkkeet otetaan ohjeen mukaan ja ruokailun ja lIaakkeiden ajoitus
ovat tarkoituksenmukaiset. (vrt. Fimea s.a.; Mursu & Jyrkka 2013, 22-25; Ter-
veyskyla 2023.)

Jos iakkaan ruokahalu on huono, voi ruokahalua mahdollisesti edesauttaa se,
etta laakkeenotto erotetaan ruokailusta ottamalla 1aakkeet selkeasti joko en-
nen tai jalkeen ruokailun. Suurin osa ladkkeista imeytyy parhaiten tyhjaan vat-
saan otettuina, toiset suositellaan kuitenkin otettavaksi nimenomaan ruoan
kanssa. Jos ladke on tarkoitettu otettavaksi tyhjaan vatsaan, vesi on paras
juoma laaketta otettaessa, ja Iadke on otettava vahintaan tuntia ennen syo-
mista tai 2—3 tuntia aterian jalkeen. Aterian yhteydessa otettavaksi ohjeistetut

ladkkeet tulisi selkeasti ottaa ruoka-aterian tai esimerkiksi voileivan kera, silla
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ohjeistuksen pyrkimyksena on yleensa mahalaukun arsytysriskin minimoimi-
nen. (Fimea s.a.; Mursu & Jyrkka 2013, 25; Terveyskyla 2023.)

Monilla Iaakkeilla on vaikutusta ruoansulatuskanavaan ja ruokahaluun. Esi-
merkiksi syljenerityksen vaheneminen ja paha maku suussa ovat monien laak-
keiden yleisia haittavaikutuksia. Tallaiset haitat voivat tehda syomisesta epa-
miellyttavaa ja vahentaa ruokahalua. Lisaksi esimerkiksi SSRI- ja SNRI-ma-
sennuslaakkeet, AKE-muistilaakkeet seka Parkinsonin taudin laakkeet voivat
aiheuttaa herkasti pahoinvointia ja oksentelua. Ummetuksen hoitoon kaytetta-
vat laakkeet puolestaan vaikuttavat ravintoaineiden ja Iadkkeiden imeytymi-

seen vaikuttaessaan suoliston toimintaan. (Mursu & Jyrkka 2013, 24-25.)

Ruoan ainesosat saattavat muuttaa Iagkeaineiden vaikutusta elimistossa.
Laakkeiden ja ravinnon vaikutuksista toisiinsa onkin hyva muistaa, etta osa
ruoka-aineista voi lisata ja osa vahentaa laakkeiden vaikutusta. Taman vuoksi
hoitohenkilokunnan on syyta huomioida merkittavimmat ruokien ja laakkeiden
yhteisvaikutukset, mutta pyrkia kuitenkin valttamaan ruokavalion monipuoli-
suuden kaventamista. Esimerkiksi kalsium heikentaa tetrasykliini- ja fluoroki-
noloniantibioottien seka luulaake bisfosfonaatin tehoa. K-vitamiini puolestaan
heikentaa verenohennuslaake varfariinin tehoa, ja C-vitamiini vahentaa rauta-
valmisteiden imeytymista. Lisaksi runsaasti rautaa sisaltavat ruoka-aineet hei-
kentavat Parkinsonin tautiin kaytettavien levodopan ja entakaponin tehoa. Tal-
laisten laakkeiden ottaminen kannattaakin siis ajoittaa eri aikaan kyseisten
elintarvikkeiden kanssa. (Mursu & Jyrkka 2013, 22—-25; Saano 1998.)

Diabeteksen hoitoon kaytettdva metformiini saattaa pidempiaikaisessa kay-
tdssa vahentaa B12-vitamiinin imeytymista ravinnosta. Taman vuoksi B12-vi-
tamiinitasojen saanndllinen mittaus ja tarvittaessa B12-vitamiinilisan aloitus
ovat metformiinia kayttaville hyddyksi. (Mursu & Jyrkka 2013, 24; Niafar ym.
2014; B12-vitamiini metformiinin kayttajilla 2016.) Nesteenpoistolaakkeet ai-
heuttavat puolestaan kivennaisaineiden poistumista kehosta, joten muun mu-
assa kaliumin, natriumin ja magnesiumin saantiin on kiinnitettava huomiota
nesteenpoistolaakkeita kaytettaessa. Natriumia saa paaosin suolasta, ka-
liumia viljatuotteista ja pahkindista ja magnesiumia kasviksista, hedelmista,

marjoista seka vilja- ja maitotuotteista. (Mursu & Jyrkka 2013, 23-24.)
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3.7 Dialoginen johtaminen

Tyontekijoiden osallistuminen tyonsa kehittdamiseen on yksi Kymenlaakson hy-
vinvointialuestrategian tavoitteista (Kymenlaakson hyvinvointialueen alueval-
tuusto 2022, 10). Tassa opinnaytetydssa henkildston kuulemiseksi ja heidan
osallisuutensa tukemiseksi pyrin koko tehtavankuvauksen kehittdmisprosessin
ajan noudattamaan dialogisen johtajuuden periaatteita kaikessa henkiloston
kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Dialoginen johtajuus on nakynyt
opinnaytetydn aikana seka kyselytutkimuksissa, yhteiskehittamispajassa etta

tehtavankuvauksen juurruttamisessa.

Marjo Rasanen (2022) on tehnyt Dialoginen johtaminen Iahijohtamisen kom-
petenssien kehittajana terveydenhuollossa -vaitoskirjan, jonka mukaan dialo-
ginen johtaminen toiminnan kehittamisessa johtaa asiakas- ja tyontekijalahtoi-
siin toimintatapoihin. Dialogisessa johtamisessa keskeista on avoin vuorovai-
kutus tyontekijoiden kanssa, kunnioittava asenne ja lasna oleva kuuntelemi-
nen (kuva 1). (Rasanen 2022, 5-7, 46, 60-61.)

Aito

. Kunnioittaminen
kuunteleminen

Suora puhe Odottaminen

. Yhdessa
Avoimuus

HENKILOSTON oppiminen
OSALLISTUMINEN JA
SITOUTUMINEN.

PAREMPI TYOILMAPIIRI.

ASIAKAS- JA
TYONTEKIJALAHTOISET Yhteinen
TOIMINTATAVAT. pastoksenteko

Tasavertaisuus

Kuva 1. Dialogisen johtajuuden osa-alueet seka vaikutus (Rasanen 2022, 43—-47)

Tallainen vuorovaikutus saa aikaan paremman sitoutumisen yhdessa sovittui-
hin asioihin ja tavoitteisiin, silla tyontekijat paasevat itse vaikuttamaan uusien

kaytantojen kehittamiseen. Dialogisen johtajuuden lisaaminen vahvistaakin
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henkildston osallistumista ja sitoutumista esimerkiksi muutosprosesseissa. Se
my0s parantaa vuorovaikutusta ja ihmissuhteita tyoyhteisdssa, mika puoles-
taan vaikuttaa myonteisesti koko organisaation ilmapiiriin seka potilaiden tai

asiakkaiden saaman hoidon laatuun. (Rasanen 2022, 5-7, 46, 60-61.)

Yhteiskehittamisen ja tyontekijoiden osallisuuden vahvistamisen valitsemista
tehtavankuvauksen kehittamisen valineeksi tukee lisaksi muun muassa Kirsi
Moisasen vaitdstutkimus (2018). Moisasen tutkimuksen mukaan yhteiskehitta-
minen tukee myds asiakaslahtdisen osaamisen johtamista ja kehittdmista.
Asiakaslahtdisen osaamisen johtaminen on puolestaan osaltaan mahdollista-
massa asiakaslahtoista toimintaa seka myonteista organisaatiokulttuuria.
(Moisanen 2018, 8.)

Sana dialogi tulee kreikan sanoista "dia” = kautta/lapi ja "logos” = sana/merki-
tys. Nain ollen sanoista voidaan johtaa sanan dialogi merkitys: kahden tai use-
amman ihmisen valinen keskustelu, vuoropuhelu. Dialogin edellytyksena on
ongelmien tunnistaminen, eri mielipiteiden hyvaksyminen seka ratkaisujen et-
siminen yhdessa. (Holm ym. 2018; Rasanen 2022, 43.) Sanan dialogi merki-
tysta voidaan ymmartaa myos vertaamalla sita debattiin eli vaittelyyn. Deba-
tissa on olennaista puolustaa omaa nakokulmaansa, olla oikeassa ja osoittaa
toisen olevan vaarassa. Yhteinen ratkaisun lIdoytaminen ei ole debatissa olen-
naista, toisin kuin dialogissa, jossa lahtokohtaisesti ei ole olennaista 16ytaa
voittaja ja havigja. Dialogissa pyrkimyksena on enemmankin ymmartaa toisen-
kin nakemyksia ja l6ytaa yhdessa paras mahdollinen ratkaisu. (Holm ym.
2018.)

Dialogisessa keskustelussa jokainen ihminen ja nakdkulma on yhta arvokas.
Tama patee myos dialogiseen johtajuuteen. Tasavertainen ja avoin keskustelu
seka aito kuunteleminen ja kuuleminen ovat dialogisen johtajuuden tarkeita
osa-alueita. Aitoon kuulemiseen sisaltyy myds se, etta haluaa ymmartaa toi-
sen nakodkulmaa ja sita, mita toinen haluaa sanoa. Osapuolten ei tarvitse olla
samaa mielta asioista, mutta dialogin avulla ymmarrys toisen nakokulmasta
kasvaa ja sita kautta nakokulmien yhteensovittaminen mahdollistuu. Dialogin
kautta voi lI6ytya myds uusia ideoita ja mahdollisuuksia, joita asian lahestymi-
nen vain yhdesta nakdkulmasta ei tarjoaisi. (Holm ym. 2018; Rasanen 2022,
43-45.)
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Osallistavuus on myos yksi Kymenlaakson hyvinvointialueen neljasta toimin-
taa ohjaavasta arvosta. Hyvinvointialue pyrkii olemaan ihmislaheinen, uudis-
tuva, luotettava ja osallistava. Osallistavuus tarkoittaa hyvinvointialuestrategi-
assa seka alueen asukkaiden, henkildston ettd muiden kuntien ja toimijoiden
osallistumista hyvinvoivan Kymenlaakson rakentamiseen. Osallistuva ja kehit-
tyva tydyhteisd on myos osa hyvinvointialueen toiminnan tavoitteita. Tata pyri-
taan strategian mukaan kehittamaan muun muassa ottamalla henkilostoa mu-
kaan tyon ja tyOyhteisdn kehittdmiseen seka panostamalla henkildston kuule-
miseen. (Kymenlaakson hyvinvointialueen aluevaltuusto 2022, 2, 6, 7, 10.)
Dialogista johtajuutta ja henkiloston osallistavuutta voidaankin tyoyhteisoissa
lisata panostamalla tasa-arvoiseen keskusteluun ja avoimuuteen seka toimin-
tatapojen kehittdmiseen osallistavilla ja vuorovaikutteisilla menetelmilla (Rasa-
nen 2022, 46).

Osallisuuteen panostaminen ja dialoginen johtamisnakokulma ovat olleet tar-
keita tehtavankuvauksen kehittamisprosessin aikana, ja ne voivat edesauttaa
my0s tehtdvankuvauksen kayttoonottoa ja juurtumista. Dialoginen johtaminen
lisda osallisuutta ja sita kautta sitoutumista, mika on keskeinen asia uusien toi-
mintakaytantojen juurtumisessa. Uuden tehtavankuvan kayttoon sitoutuminen
ja kaytantojen juurtuminen ovat voineet Iahtea liikkeelle jo prosessin alusta al-
kaen, kun tyontekijat ovat paasseet osallistumaan. (vrt. Anttila ym. 2015, 23;
Rasanen 2022, 5-7, 46, 60—61.)

Dialoginen johtajuus soveltuu myds tehtavankuvauksen jatkokehittamiseen
seka sovittamiseen juuri kyseiselle palveluyksikodlle parhaiten sopivaksi. Teh-
tavankuvaus on laadittu tyontekijoita kuunnellen, joten on luonnollista, etta
myo0s jatkokehittaminen ja yksikkOkohtainen sovittaminenkin tapahtuvat sa-
maan tapaan. Jonkin aikaa tehtavankuvaa noudatettuaan ravitsemusvastaa-
vat ovat itse osaavimpia henkil6ita sanomaan, mika kuvauksessa toimii ja mita
pitaisi kehittaa. Lisaksi jokaisen yksikdn on paatettava, mitka tehtavankuvauk-
sessa mainitut tehtavat ovat heidan yksikdssaan ravitsemusvastaavan vas-
tuulla ja mitka jaetaan muun henkiloston kesken. Naita jatkokehitysprosesseja

palveluesimies voi johtaa dialogisen johtajuuden keinoilla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ikdantyneiden ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa ravitsemusvastaaviksi nimetyille tyontekijoille tehtavanku-
vaus. Tavoitteena on ravitsemusvastaavien osaamisen tukeminen, heidan
tehtavankuvansa selkiyttaminen ja yhtenaistaminen Kymenlaakson hyvinvoin-

tialueella, seka ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen turvaaminen.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset:
1) Minkalaisia tarpeita ravitsemusvastaavilla on kehitettdvan tehtavanku-
vauksen suhteen?
2) Minkalaista lisakoulutusta ravitsemusvastaavat kaipaavat osaamisensa
tueksi?
3) Milla tavalla ikdantyneiden hyva ravitsemus toteutuu palveluyksikdissa
ennen kehittamistyota?

4) Miten kehitetty tehtdvankuvaus vastaa kehittamistarpeita?

5 TEHTAVANKUVAUKSEN KEHITTAMINEN

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka ai-
kana on kehitetty konkreettinen tuotos tutkimuksellista lahestymistapaa hyo-
dyntaen. Tutkimuksellista kehittamistyota voidaan menetelmana lahestya joko
tutkimuksellisista lahtokohdista kohti kehittamistoimintaa tai edeta kaytannon
kehittamistoiminta edella tutkimusasetelmia ja periaatteita hyodyntaen. Ky-
seessa on kuitenkin aina tutkimuksen ja kehittdmisen risteyspaikka (vrt.
Toikko & Rantanen 2009, 19-23.)

Opinnaytetyon paatavoitteena on konkreettinen kehittdmistoiminta tutkimuk-
sellisia menetelmia apuna kayttaen. Nain ollen yhta tarkeina pyrkimyksina on
seka aikaansaada konkreettista muutosta etta tuottaa perusteltua tietoa tyo-
elaman kayttoon. Tutkimuksellisia periaatteita ja menetelmia on hyddynnetty
muun muassa tiedon tuottamisessa kaytannon kehittamista varten, tulosten ja

johtopaatosten nostamisessa yleiselle tasolle seka arvioinnissa.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan eteni lineaarisen mallin mukaisesti.

Lisaksi toteutusvaiheessa on hyddynnetty Hoitotyon tutkimussaation (2019)
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Yhtenaisten kaytantojen kehittamisen mallia (kuva 2). Lineaarisen mallin vai-
heet ovat 1. Tavoitteen maarittely. 2. Suunnittelu. 3. Toteutus. 4. Prosessin

paattaminen ja arviointi (Toikko & Rantanen 2009, 64).

Kaytannon
seuranta ja arviointi

e .. Nyky-
Yhtendinen Naytt66n kaytannon
kaytintd perustuva kehittamis-
paidtoksenteko tarpeiden
tunnistaminen

Suunnitelma
kdytannon
yhtendistamisesta

-
<> Hotus
Kuva 2. Yhtenaisten kaytantdjen kehittdminen (Hotus 2019)

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle kehittdmiskohteen valitsemisesta seka ky-
seiseen kehittamistarpeeseen liittyvan tavoitteen mahdollisimman tarkasta
maarittelysta yhteistydssa hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen ylihoitajan
kanssa. Tavoitteen huolelliseen maarittelyyn on kehittamistoissa aina syyta
panostaa, silla selkea ja tarkoituksenmukainen tavoite on koko prosessin pe-
rusta (Toikko & Rantanen 2009, 64). Kehittamistdiden suunnitteluvaiheessa
laaditaan projektisuunnitelma, joka sisaltaa tyypillisesti aikataulusuunnitelman,
selvityksen projektiin osallistuvista tahoista, viestinta- ja dokumentointisuunni-
telman, tydsuunnitelman seka selvityksen vastuiden jaosta. Tassa vaiheessa

on hyva varmistaa, ettd suunniteltu lopputulos on projektin tilaajan tavoitteiden
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mukainen. (Toikko & Rantanen 2009, 64—65.) Asioita kaytiin yhdessa ylihoita-
jan kanssa lapi Teams-palavereissa, jotta suunnitelma vastasi tyon tilaajan toi-

veita.

Projektisuunnitelmaan joudutaan toteutusvaiheen aikana kaytannossa aina te-
kemaan joitakin muutoksia tai tdsmennyksia. Toteutusvaiheen tarkeimpana
asiana kuitenkin on, etta laaditaan suunnitelman mukainen tuote tai malli seka
varmistetaan tuotteen kaytettavyys ja hyodynnettavyys ottamalla se kayttéon.
(Toikko & Rantanen 2009, 64—65.) Toteutusvaiheen eteneminen on havain-

nollistettu kuvassa 3.

Kysely

. . e —
ravitsemusvastaaville

Juurruttamissuunnitelman

\

noudattaminen

prosessin kaikissa vaiheissa

Ravitsemuskoulutus

* Nykykdytdnnon
kehittamistarpeiden
tunnistaminen A—————————

Tehtavankuvan * Suunnitelma kdytannon

ideoiminen e s s
yhteiskehittdmispajassa yhtendistamisest

3

Tehtdvankuvauksen
saattaminen kirjalliseen
muotoon

3

* Yhtendinen
kdytants | —

Tehtavankuvauksen e Kaytannén

i s
& LEEY arviointi

Tehtdvankuvauksen
kayttoonotto ja
juurruttaminen

\J

Kuva 3. Tehtavankuvauksen kehittamisprosessi

Seuraavaksi esittelen toteutusvaiheen etenemisen Hoitotyon tutkimussaation
(2019) Yhtenaisten kaytantdjen kehittdmisen malliin pohjaten seka eri vai-

heissa toteutetut aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat. Toteutusvaihe sisalsi
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kyselytutkimuksen, ravitsemuskoulutuksen jarjestamisen, yhteiskehittamispa-
jan, kirjallisen tehtavankuvauksen laatimisen, tehtavankuvauksen julkaisemi-
sen, palautekyselyn seka toimintamallin kayttdoonoton ja juurruttamisen. Tassa
luvussa on kuvailtu myos juurruttamissuunnitelma, jota noudatettiin toteutus-
vaiheen kaikissa vaiheissa. Yhtenaisten kaytantdjen mallin mukaisesti nayt-
toon perustuva paatdoksenteko oli koko prosessin ajan kaiken perustana, el

tutkittu tieto ohjasi paatdksentekoa kaikissa vaiheissa (vrt. Hotus 2019).

5.1 Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tehtavankuvauksen kehittamisen ensimmaisena vaiheena on nykykaytannon
kehittdmistarpeiden tunnistaminen (vrt. Hotus 2019). Tama vaihe koostuu ra-
vitsemusvastaaville 1ahetetysta kyselytutkimuksesta seka ravitsemuskoulutuk-

sesta.

5.1.1 Kyselytutkimuksen laatiminen

Kyselytutkimus toteutettiin lahettamalla ravitsemusvastaaville (N=48) sahko-
postitse Webropol-kysely (liite 4), jonka avulla pyrittiin saamaan vastauksia
kehittamistyon kolmeen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Kyselylla halut-
tiin selvittda, minkalaisia tarpeita ravitsemusvastaavilla on kehitettavan tehta-
vankuvauksen suhteen, minkalaista lisakoulutusta he kaipaavat osaamisensa
tueksi ja milla tavalla ikdantyneiden hyva ravitsemus toteutuu palveluyksi-

koissa ennen kehittamistyota.

Kysymysten laatimista varten on aina tehtava kyselylomakkeessa tarvittavien
kasitteiden maarittely eli operationalisointi. Operationalisointi tarkoittaa teo-
reettisen tiedon esittamista niin, etta se on ymmarrettavissa arkiymmarryk-
sella. Kasitteet on myds esitettava niin, etta jokainen vastaaja ymmartaa ne
samalla tavalla. Muuten tutkimus ei ole luotettava. (Mittaaminen: Mittarin luo-
tettavuus s.a.; Vilkka 2014, 14, 36—44.)

Operationalisoinnin vaiheet:

1. Késitteen yleinen hahmottaminen ja maéritteleminen.

2. Kéasitteen osa-alueiden mééaritteleminen.

3. Siirtyminen teoreettisesta kielesté konkreettiseen arkikieleen ja indikaatto-

reihin.
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4. Operationalisoinnin tarkka kuvaaminen.

(Mittaaminen: Mittarin luotettavuus s.a.)

Ravitsemusvastaaville lahetetyn kyselyn pohjalla olevat kasitteet on maaritelty
ja selvitetty teoreettisessa viitekehyksessa. Laadin kysymykset teoriapohjan
avulla niin, etta pilkoin teoreettisessa viitekehyksessa esiintyvia ilmidita kysy-
myksia varten pienempiin kokonaisuuksiin seka pyrin muotoilemaan teoreetti-
set asiat mahdollisimman arkikielisiksi ja laatimaan kysymykset yksiselittei-

siksi.

Kysymysten pohjalla keskeisimpina olivat teoreettisessa viitekehyksessa ope-
rationalisoidut kasitteet: ikaantyneen ravitsemuksen erityispiirteet, ravitsemus-
tilan arviointi, ruoan valinta ja annostelu seka vajaaravitsemuksen hoito. Pil-
koin teoriapohjaa ja laadin siita kyselyyn kysymyksia. Muodostin kysymyksia
muun muassa siita, miten ravitsemusvastaavat kokevat osaavansa ikaanty-
neen ravitsemukseen, ravitsemustilan arviointiin seka ruoan valintaan ja an-
nosteluun liittyvia seikkoja. Lisaksi muodostin ravitsemustilan arviointiin liittyen
painonseurannasta oman kysymyksensa. Ruoan annostelusta ja ikdantyneen
ravitsemuksen erityispiirteista muodostin mahdollisimman yksiselitteisia kysy-
myksia ateriarytmista eli lounaan ja paivallisen valista seka yopaaston pituu-

desta.

Kyselylomakkeen ja sen saatekirjeen laatimiseen on aina syyta panostaa kun-
nolla, jotta kyselytutkimuksella saadaan riittavasti tarkoituksenmukaisia vas-
tauksia. Saatekirjeen on oltava kielellisesti selked seka luottamusta ja vas-
tausmotivaatiota herattava. Hyvasta saatekirjeesta ja onnistuneesta kysely-
kaavakkeesta huolimatta on hyva kuitenkin varautua myds muistutuskirjeen
lahettamiseen, silla ensimmaisella kierroksella saadaan harvoin riittdvasti vas-
tauksia. (Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen s.a.; Vehkalahti 2019;
47-48.)

Kyselya laadittaessa otettiin huomioon, etta kyselyyn vastaamisen suositel-
laan vievan aikaa korkeintaan 20 minuuttia. Lomakkeen ulkoinen selkeys on
my0s tarkeaa, minka vuoksi on hyva suosia ylhaalta alaspain etenevia kysy-

myksia ja erottaa kysymykset toisistaan selkeasti. Ulkoasun lisaksi kysymys-
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ten on oltava kielellisesti selkeasti muotoiltuja seka mahdollisimman yksiselit-
teisia ilman virhetulkinnan riskia. Riittavan lyhyt ja selkeasti aseteltu kysymys
on aina parempi kuin liian pitka ja epaselva. Kyselylomakkeeseen on hyva tar-
peen vaatiessa sisallyttaa kysymysten lisaksi vastausohjeita. Myos kysymys-
ten jarjestysta ja ryhmittelya on syyta pohtia, jotta kysely etenee aihepiireiltdan
loogisesti ja turhat itseaan toistavat kysymyslauseiden vaiheet voi harkinnan

mukaan jattaa pois. (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.)

Analyysivaihetta ajatellen strukturoituja kysymyksia kannattaa suosia ja jattaa
avoimet kysymykset vahemmalle. Vastausprosentti on avoimissa kysymyk-
sissa paasaantoisesti huonompi kuin valmiit vastausvaihtoehdot sisaltavissa
kysymyksissa. Lisaksi avointen kysymysten vastausten analysointi on huo-

mattavasti hitaampaa ja epatarkempaa. (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.)

Kyselylomakkeen kehittaminen lahti liikkeelle olennaisten aihepiirien hahmot-
tamisesta teoriatiedon seka palvelukuvauksen perusteella. Keskeisten aihepii-
rien ymmartamisen jalkeen muodostin aiheista alustavia kysymyksia. Esittelin
taman ensimmaisen hahmotelman tyoelamaohjaajalle 20.12.2022 palave-
rissa, jossa kysymysten aihepiireja kaytiin 1api ja kysymysten muotoiluja muo-
kattiin tarpeen vaatiessa. Teoriapohjan karttuessa ja opinnaytetyon tarkoituk-
sen ja tavoitteen selkeytyessa kysymykset muotoutuivat viela uudelleen, ja
esittelin uuden hahmotelman 26.1.2023. Talldin kysymyslomakkeen sisaltd

paatettiin muutamien muutosten jalkeen.

Kyselyn jarjestysasteikollisissa vastausvaihtoehdoissa on hyddynnetty Likertin
jarjestysasteikkoa. Tyypillisesti Likertin asteikossa on viisi vaihtoehtoa, joista
1. ja 5. ovat toisilleen aaripaat. Keskimmainen vaihtoehto kuvaa perinteisesti
neutraalia vaihtoehtoa, ja 2. ja 4. vaihtoehto ovat naiden valimuotoja. Naiden
vaihtoehtojen lisaksi annetaan vastausvaihtoehto "En osaa vastata tahan”,
jotta tulokset eivat tilastollisesti vaaristy tilanteessa, jossa vastaaja ei syysta
tai toisesta osaa, halua tai kykene vastaamaan. "En osaa vastata tdhan” -vaih-
toehto sijoitetaan asteikon ulkopuolelle, eika sita lasketa mukaan keskiarvoon.
(vrt. Vehkalahti 2019, 35-36.)
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Ravitsemusvastaavien osaamisen kokemusta kasittelevassa seitsemanosai-
sessa matriisikysymyksessa vastaaja voi vastata osaavansa joko "1 En lain-
kaan”, "2 Heikosti”, 3 Kohtalaisesti”, "4 Melko hyvin”, ”5 Hyvin” tai "En osaa
vastata tdhan”. Numerot ovat nakyvissa vastaajille vastausvaihtoehtojen yh-
teydessa, mika selkeyttaa vastausvaihtoehtojen valista suhdetta. Kyselyssa
kysytaan myos vastaajien kokemusta hyvan ravitsemuksen toteutumisesta yk-
sikodissa. Tahankin vastausvaihtoehdot paadyttiin toteuttamaan samaan ta-

paan: "1 Huonosti”, "2 Kohtalaisesti”, "3 Melko hyvin”, "4 Hyvin”, "En osaa vas-

tata tahan kysymykseen”.

Kyselylomakkeen luonnos testattiin 2.2.2023 suunnitelmaseminaarin yhtey-
dessa opinnaytetyon ohjaajilla seka opponentilla, ja saadun palautteen perus-
teella muutaman kysymyksen muotoilua tarkennettiin. 9.2.2023 Webropol-oh-
jaaja antoi vinkkeja kysymysten oikeaoppiseen laatimiseen Webropol-ohjel-
man kautta, jotta Likertin asteikon mukaan muodostetut kysymykset saatiin
laadittua teknisesti oikein. Tassa vaiheessa vastausvaihtoehdot paatettiin
muokata muotoon ”1 = En osaa lainkaan” ja "5 = Osaan hyvin”, painvastaisen
numeroinnin sijaan, jotta analyysivaiheessa pylvastaulukot nayttavat vastauk-
set loogisesti. Pisin pylvas kuvastaa siis parasta osaamista ja lyhin pylvas hei-

kointa osaamista.

Toinen merkittdva muokkaus Webropol-ohjelman teknisen ohjauksen vai-
heessa oli, ettd kysymyslomakkeen kysymys 1 paatettiin toteuttaa moniosai-
sena matriisikysymyksena niin, etta kaikki seitseman koettua osaamista kasit-
televaa kysymysta ovat yhden kysymyksen alla alakysymyksina. Tama muu-
tos mahdollisti turhan sanallisen toiston pois jattamisen, kun "Osaan mieles-

tani’-lausetta ei tarvinnut toistaa seitsemassa erillisessa kysymyksessa.

Kyselylomake on aina hyva testata ja tarvittaessa viela muokata ennen varsi-
naisille vastaajille lahettamista (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.; Vehkalahti
2019, 48). Lahetin kyselylomakkeen viimeistellyssd muodossaan testaukseen
yhdeksalle henkildlle, mika vastaa maarallisesti 18,75 % kyselyn oikeasta koh-
deryhmasta. Pyysin testaajiksi opinnaytetyotani ohjaavien opettajien ja tyoela-
maohjaajan lisaksi kuusi sosiaali- ja terveysalan ammattilaista tai muuten kor-

keakoulutettua henkil6a, jotka eivat ole kyselyn oikeaa kohderyhmaa. Testaa-
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jista kaksi on terveydenhoitajia, kaksi sairaanhoitajia, yksi lIahihoitaja, yksi so-
sionomi ja yksi musiikkipedagogi. Tassa testausvaiheessa tuli esille vield yksi
kirjoitusvirhe, muuta korjattavaa ei enaa tullut esille. Poistin testivastaukset
Webropol-ohjelmasta, jotta ne eivat sekoitu kyselyn virallisiin vastauksiin. Nain

kysely oli valmiina lahetettavaksi oikealle vastaajajoukolle.

Kyselyn linkki Iahetettiin saatekirjeineen (liite 3) ikdantyneiden ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen esimiehille 17.2.2023, ja he lahettivat viestin eteen-
pain yksikdidensa ravitsemusvastaaville. Kyselyn vastausajaksi paatettiin 16
vuorokautta. Ennakko-oletuksena oli, ettd suurin osa ravitsemusvastaavista
vastaisi kyselyyn, silla jokaisessa yksikossa ravitsemusvastaavaksi on nimetty
vain yhdesta muutamaan tyontekijaa, ja siten kyselyyn vastaaminen kuului
juuri heidan henkildkohtaisiin tyotehtaviinsa. Oli kuitenkin ennalta arvattavissa
myo0s, etta tydntekijoiden poissaolot joko vapaapaivista, lomista tai sairastumi-
sista johtuen todennakdisesti heikentavat vastausprosenttia jonkin verran.
Tyodntekijoiden tehdessa paasaantoisesti kolmivuorotyota ei heidan vapaapai-
viaan tai loma-aikojaan ollut mahdollista huomioida kyselytutkimusta lahetetta-

essa.

Kyselyyn vastasi kymmenen ensimmaisen vastauspaivan aikana kuusitoista
henkilda. Kolmantenatoista vastauspaivana esimiehia pyydettiin muistutta-
maan ravitsemusvastaavia kyselyyn vastaamisesta, ja nain ollen vastaajien lo-
pulliseksi maaraksi tuli 30 henkiloa. Kysely lahetettiin siis 48 henkildlle ja vas-

tauksia saatiin 30, joten vastausprosentti on 62,5 %.

5.1.2 Kyselyn vastausten analysointi ja tulokset

Kyselylomake sisalsi 9 kysymysta, joista viisi on strukturoituja valintakysymyk-
sia, kaksi numeerisen vastauskentan sisaltavia kysymyksia ja kaksi avoimia
tekstikysymyksia. Strukturoitujen kysymysten seka numeerisen vastauskentan
sisaltavien kysymysten vastausten analysointi tapahtui maarallisen kuvailun
kautta, eli analysoin kyselyn Likertin asteikon avulla muodostetuista vastaus-
vaihtoehdoista keskiarvoja ja prosenttimaaria. Tama tarkoittaa sita, etta tulkit-
sin vastauksia tilastojen ja numeroiden avulla. Raportoin tulkinnan tutkimusra-
portissa kuvailevalla analyysilla. (vrt. Jyvaskylan yliopisto 2021.) Hyddynsin

vastausten tarkastelussa graafisia kuvioita ja havainnollistin niiden avulla



37

muun muassa vastauksista saatavia keskiarvoja ja vastausten vaihteluvalia
(vrt. Graafinen esitys (kuviot) s.a.). Webropol-ohjelma laati strukturoitujen ky-
symysten vastauksista automaattisesti numeeriset analyysit seka graafiset ku-

viot.

Kyselyn ensimmainen kysymys kasittelee ravitsemusvastaavien omaa koke-
musta osaamisestaan eri osa-alueilla. Kaikkien osaamista kasittelevien kysy-
mysten vastausten keskiarvo on 4,0. Tama tarkoittaa, etta ravitsemusvastaa-

vat ovat kokeneet osaamisensa keskimaarin melko hyvaksi (kuva 4).

1. Arvioi, kuinka hyvin koet osaavasi seuraavat asiat.
Vastaajien maara: 30

Vastausvaihtoehto: En osaa vastata tahan - poisluettu keskiarvosta

Keskiarvo

5. Arvioida erikokoisten annosten ravintosisalion. 31

4. Arvioida eri ruoka-aineiden ravintosisallon. 3.4

1. Arvioida asukkaan ravitsemustilan 3,9

7. Arvioida, tarvitseeko asukas
i : REE: 4,0
taydennysravintovalmisteita.

3. Annostella oikeankokoiset annokset péivan eri 43

aterioilla. 8

6. Arvioida, onko asukkaalle paras tarjota tavallinen, 45
sosemainen vai pehmeé ruoka. 4
2. Koostaa lautasmallin/suosituskuvien mukaiset

annokset paivan eri aterioilla. 45

0 1 2 3 4 5

— Keskiarvo 4,0

Kuva 4. Ravitsemusvastaavien kokemus omasta osaamisestaan.

Parhaiten ravitsemusvastaavat kokivat osaavansa koostaa lautasmallin/suosi-
tuskuvien mukaiset annokset paivan eri aterioilla seka arvioida, onko asuk-
kaalle paras tarjota tavallinen, sosemainen vai pehmea ruoka. Naihin kysy-
myksiin 63,3 % vastasi osaavansa asian "5 Hyvin”. Yksikaan ei vastannut,
ettei osaa naita asioita lainkaan. Kyseisten vastausten keskiarvo oli 4,5. Arvo

kuvastaa melko hyvaa tai hyvaa osaamista.

Heikoimmaksi ravitsemusvastaavat arvioivat osaamisensa erikokoisten an-
nosten ravintosisallon arvioimisessa. Vastaajista 60 % arvioi osaavansa "3
Kohtalaisesti”, ja vain 3,3 % arvioi osaavansa "5 Hyvin”. Vastaajista 3,4 % ar-
vioi osaamisensa tasolle "1 En lainkaan”. Vastausten kokonaiskeskiarvo oli
3,1, mika vastaa kohtalaista osaamista. Ravintosisallén arviointiin liittyvan
osaamisen heikohkon osaamisen kokemus tuli esille myds koulutustoiveissa,
silla 58 % vastaajista toivoi koulutusta eri ruoka-aineiden ravintosisallosta ja
54 % erikokoisten annosten ravintosisallosta (kuva 5). Eniten koulutustoiveita
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tuli taydennysravintovalmisteisiin liittyen, silla 69 % vastaajista ilmoitti halua-

vansa lisatietoa tai koulutusta kyseisesta aiheesta.

2. Haluaisin lisatietoal-koulutusta naistd edella mainituista aiheista

Vastaajien madrd: 26, valittujen vastausten lukumaira: 86

0% 5% 10% 159 20% 25 309 35% 40% 45% 6 6 i
2 Ruokasuositusten mukaisten annasten annostelu
6 Tavallisen, sosemaisen ja pehmesin ruckavalion tarve
4 Eri ruoka-aineiden ravintosisalts 58%

Kuva 5. Ravitsemusvastaavien toiveita koulutuksen suhteen.

Kyselyssa kysyttiin myds, kuinka hyvin suosituksiin ja palvelukuvaukseen pe-
rustustuen yksikdissa huolehditaan ravitsemuksesta (kuva 6). Vastaajista 56,7
% oli sita mielta, etta ravitsemuksesta huolehditaan asteikolla 1-4 arvioituna
"4 Hyvin”. Vastaajista 33,3 % vastasi "3 Melko hyvin”, ja loput 10 % vastasi "2
Kohtalaisesti”. Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta ravitsemuksesta

huolehdittaisiin huonosti.

3. ASUKKAIDEN RAVITSEMUKSESTA HUOLEHDITAAN TYOYKSIKOSSANI MIELESTANI SUOSITUKSIIN JA PALVELUKUVAUKSEEN PERUSTUEN
Vastaajlen madrad: 30

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56% 6.
1 Huonostl

En osaa vastata tahan kysymykseen

4 Hyvin 57%

Kuva 6. Ravitsemusvastaavien kokemus hyvan ravitsemuksen toteutumisesta yksikdissa.

Yli puolessa (52 %) palveluyksikoista asukkaiden painoa seurataan suositus-
ten mukaisesti kerran kuukaudessa. Vastaajista 32 % kertoi painon seurannan
tapahtuvan puolen vuoden valein, ja 7 % vastaajista valitsi vastausvaihtoeh-

don "En osaa vastata tdhan kysymykseen” (kuva 7).
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4. ASUKKAIDEN PAINOA SEURATAAN TYOYKSIKOSSANI KESKIMAARIN
Vastaajien maara: 30

Kuva 7. Painonseuranta yksikdissa.

Kyselyssa kysyttiin lounaan ja paivallisen valia seka yopaaston pituutta yksi-
koissa, silla Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelukuvauksen mukaan lou-
naan ja paivallisen valilla on oltava vahintaan viisi tuntia ja yopaaston pituus
saa olla maksimissaan 11 tuntia (Ikaantyneiden ymparivuorokautinen palvelu-
asuminen — Palvelukuvaus s.a., 20). Kyselyssa tuli esille, etta lounaan ja pai-
vallisen vali vaihtelee eri yksikoiden valilla kolmesta viiteen tuntiin ja on keski-
maarin noin 4,5 tuntia. lltapalan ja aamupalan vali vaihtelee yksikaittain 9—
13,5 tunnin valilla. Keskimaarin asukkaiden yopaaston pituus on 12,5 tuntia.
Yopaastoon liittyvaa kysymysta tarkentaaksemme ja todellisen yopaaston
kestoa todentaaksemme halusimme kysya viela erikseen, syoko suurin osa
yksikdn asukkaista yopalaa. Vastaajista 90 % vastasi ei, 7 % vastasi kylla ja 3

% en tieda.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten analysointi tapahtui laadullisen luokit-
telun avulla. Usein vastaukset suositellaan tallennettavan tekstimuodon lisaksi
tai sijaan myds numeroiksi koodattuina. Tama ei kuitenkaan ole valttamatonta,
jos esimerkiksi tietosuojanakokohtien vuoksi numerokoodaus ei ole tarpeen.
(Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen s.a.) Tassa opinnaytetydssa vas-
taukset on tallennettu pelkastaan tekstimuodossa, silla kysely toteutettiin tay-
sin anonyymisti, eika siina mielessa tietosuojan huomioiminen vaadi numero-

koodausta.

Avointen kysymysten vastausten luokittelu alkoi sisaltdluokituksesta. Tama
tarkoittaa sita, etta jaoin vastauksissa esiintyvan sisallon vastausluokkiin ja Kir-
jasin muistiin eri vastausluokkien esiintyvyytta (vrt. Posti- ja verkkokyselyai-

neiston kokoaminen s.a.). Kavin kaikki vastaukset huolellisesti 1api ja etsin
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niista toisiinsa liittyvia tai toistuvia seikkoja. Eri seikkojen muodostamien luok-
kien suhteita toisiinsa voidaan tarkastella laatimistani luokittelutaulukoista
seka tulkita asioiden yleisyytta luokkien esiintyvyyden perusteella. (vrt. Kalli-

nen & Kinnunen s.a.)

Laadullisten vastausten luokittelun yhteydessa myos kvantifioin vastauksia, el
laskin vastauksissa esiintyvia alkuperaisia ilmauksia. Tallainen ilmauksissa
esiintyvien sanojen tai ilmididen kvantifiointi auttoi hahmottamaan, minka ver-
ran eri asioita tuotiin vastauksissa esille. Nain voin myds paremmin todentaa,
mitka asiat oli mainittu vastauksissa useammin ja mitka harvemmin. Kvantifi-
ointi laadullisen luokittelun tukena esti vastausten analysoinnin jaamista epa-
maaraisten oletusten varaan. (vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kirjoitin ilmausten maarat vastausten luokittelutaulukoihin nahtaville.

Ravitsemusvastaavilta kysyttiin kyselyssa avoimella kysymyksella, mita hei-
dan tehtavankuvaansa kuului ennen uutta tehtavankuvausta. Muodostin vas-
tauksista taulukkoon (liite 5) kolme varsinaista vastausluokkaa. Lisaksi muo-
dostin luokan, johon luokittelin vastaukset, joissa kerrotaan ravitsemusvastaa-
van tehtavankuvan olleen tavalla tai toisella epaselva. Tallaisia vastauksia tuli

11 kappaletta.

Ravitsemusvastaavan tehtavankuvaan liittyvista vastauksista 20 kappaletta
liittyi tiedon jakamiseen. Sisallytin tahan luokkaan luokittelussa seka muun
henkiloston tiedottamiseen, yhteistydhon henkiloston kanssa, etta oman osaa-
misen kehittdmiseen liittyvat vastaukset. Seuraavaksi eniten vastauksia (17
kpl) liittyi ruokahuoltoprosessiin. Tahan luokkaan sisallytin vastauksia tuote- ja
ateriatilauksista, yhteistyosta keittion kanssa seka sopivan ruoan valintaan liit-
tyvista seikoista. Vastauksista 12 kappaletta liittyi ravitsemustilan arviointiin
(taulukko 3). Luokittelussa liitin tAhan ravitsemustilan seurantaan ja painon

seurantaan liittyvat vastaukset.
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Taulukko 3. Esimerkki avointen kysymysten luokittelusta.

ALKUPERAISET ILMAUKSET | YHTEINEN ASIA | LUOKAN NIMI | VASTAUSTEN

MAARA

- Ravitsemustilan seu- Ravitsemustilan Ravitsemusti- 12

ranta e s

. . . ... | seuranta lan arviointi

- Ravitsemustilan arviointi
- Seurata ravitsemustilaa
- MNA-testi
- Painon seurannat Painon seuranta

- Huolehtia etta painot
otetaan kerran kuukau-
dessa

- Paino kerran kuukau-
dessa

- Painomuutosten seu-
ranta

- Syo6ko jokainen asukas
tarpeeksi

- Mita paino on

- Onko asukkaan paino
muuttunut

- Jos paino on muuttunut,
mika vaikuttaa ja miksi

Ravitsemusvastaavilta kysyttiin avoimella kysymyksella myos, minkalaista li-
satietoa he kaipaisivat ja minkalaisia toiveita heilla on tulevan koulutuksen
suhteen. Luokittelin vastaukset taulukkoon (liite 5) ja muodostin vastauksista
kolme vastausluokkaa. Lisaksi vastaukset (6 kpl), joissa ei mainittu koulutus-
toivetta, luokittelin yhdeksi luokaksi. Suurin luokka muodostui vastauksista,
jotka liittyvat ravitsemushoidon toteutukseen eri tilanteissa. Tahan aiheeseen
liittyvia vastauksia tuli yhteensa 26 kappaletta. Luokka sisaltaa vastaukset
ikdantyneiden ravitsemukseen, aliravitsemukseen, ruoan valintaan ja annoste-

luun, yksilollisiin tilanteisiin seka rakennemuutettuihin ruokiin liittyen.

Toiseksi suurin vastausluokka muodostui osaamisen ja yhteistyon kehittami-
seen liittyvista vastauksista (13 kpl). Sisallytin tdhan koulutusten jarjestami-
seen, tehtavankuvan selkeyttamiseen seka havainnollistavan materiaalin saa-
miseen liittyvat vastaukset. Lisaksi muodostin vastausluokan ruokahuoltopro-
sessiin liittyvista vastauksista (3 kpl). Liitin tdhan seka tuote- ja ateriatilausten

tekemisen etta ruoan kauniisti kattamisen.

Kyselytutkimuksessa esille tulleita asioita hyodynnettiin koulutusiltapaivan si-
sallon suunnittelussa seka myohemmin kirjallisen tehtavankuvauksen koosta-

misessa. Ravitsemusvastaavien osaaminen seka koulutustoiveet huomioitiin,
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ja kaikkia toivottuja aiheita kasiteltiin jarjestetyssa koulutuksessa joko lyhyesti

tai kattavammin.

5.1.3 Ravitsemuskoulutus

Kyselytutkimuksen lisaksi osa nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnista-
misvaihetta on tadssa opinnaytetydssa myds ravitsemusvastaaville jarjestetty
koulutusiltapaiva. Koulutuksen tavoitteena oli tukea ravitsemusvastaavien
osaamista seka orientoida tehtavankuvan yhteiskehittamiseen. Taman lisaksi
tavoitteena oli, etta ravitsemustiedon lisaamisen ja kertaamisen ohessa koulu-
tus herattelisi ravitsemusvastaavia huomaamaan kehittamistarpeita ravitse-

muksen jarjestamisessa omassa tyoyksikossaan.

Koulutus toteutettiin kaksi tuntia kestavana lahikoulutuksena, jossa koulutta-
jina toimi kaksi Kymenlaakson hyvinvointialueen ravitsemusterapeuttia seka
ravitsemuspalveluiden ravintosuunnittelija. Koulutus pidettiin kahtena paivana
samansisaltdisensa, jotta mahdollisimman moni ravitsemusvastaava paasi
osallistumaan. Toinen koulutus pidettiin Kotkassa ja toinen Kouvolassa. Osal-
listumisprosentti oli erinomaisen hyva, silla kummassakin koulutuksessa oli
lasna noin parikymmenta osallistujaa, ja taten 48 ravitsemusvastaavista lahes

kaikki osallistuivat.

Koulutusta suunniteltiin ennakkoon Teams-palaverissa, johon osallistuivat li-
sakseni ylihoitaja, kaksi hoitotydn asiantuntijaa seka kouluttajina toimivat ravit-
semusterapeutit. Koulutuksessa kasitellyt aihepiirit pohjautuivat teoreettiseen
viitekehykseen seka ravitsemusvastaavien kyselyssa esille tuomaan osaami-

seen, haasteisiin ja koulutustoiveisiin.

5.2 Suunnitelma kaytannon yhtenaistamisesta

Suunnitelma kaytannon yhtenaistamisesta -vaihe (vrt. Hotus 2019) rakentui
tassa opinnaytetyossa ravitsemusvastaaville jarjestetysta yhteiskehittamispa-
jasta. Kaytannon yhtenaistaminen liittyy kehittamispajaan siten, etta pajan ai-
kana ravitsemusvastaavilla oli mahdollisuus tuoda muiden tietoon omassa tyo-

yksikdssaan toimivaksi tai epakaytanndlliseksi havaittuja toimintatapoja seka
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uusia ideoita, joiden pohjalta pohdittiin yhteisen tehtavankuvauksen muodos-
tamista. Tarkoituksena oli osallistaa ravitsemusvastaavia oman tyonsa kehitta-

miseen ja kaytantdjen yhtenaistamiseen.

5.2.1 Yhteiskehittamispajan toteuttaminen

Yhteiskehittamispaja toteutettiin 11.4.2023 klo 13—15 Teams-yhteyden valityk-
sella, ja pajan aikana asioiden jasentelyssa ja kirjaamisessa hyddynnetiin
Googlen kehittamaa digitaalista Jamboard-kirjoitustaulua (vrt. Google s.a.). Ti-

laisuuden aikataulu on esitetty kuvassa 8.

lltapdivan aikataulu ja ohjelma

13:00 — 13:15 Alustus — Sanna Aalto, Laura lhatsu
13:15 - 14:30 Ryhmatydskentelya teemoittain
+ jakautuminen pienryhmiin

14:30 — 15:00 Yhteiskeskustelua ja yhteenveto

Kuva 8. Kehittdmispajan aikataulu ja ohjelma

Yhteiskehittaminen on vuorovaikutuksessa tapahtuvaa tavoitteellista yhteis-
tyota, jossa osallistujat ovat tasavertaisia. Jokaista osallistujaa kuunnellaan ja
heidan osallistumisensa merkitysta korostetaan. Erilaiset mielipiteet ja erilai-
suus ovat sallittuja, eika yhteiskehittamiseen kuulu turha hierarkia. Jokaisen
osallistujan osaamista hyddynnetaan, erilaisia nakdkulmia yhteensovitetaan ja
samalla yhteisen tavoitteen saavuttamista edistetaan koko osallistujajoukon
voimin. Esille tuodut ideat pyritaan kehittdmaan konkreettisen tekemisen
suunnitelmaksi. Yhteiskehittamisessa hierarkiasta ja byrokratiasta luopuminen
edistavat ronkeampaa kokeilemista ja sita kautta pienten askelten kautta suu-

riin tavoitteisiin paasemista. (Turun yliopisto 2016.)

Suunnittelimme kehittamispajaa yhdessa sosiaalipalvelujen ylihoitajan, hoito-
tyon asiantuntijan seka hyvinvointialueella hanketyontekijana tyoskentelevan
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henkilon kanssa 6.4.2023 Teamsin valityksella. Laadimme Teams-kokoontu-
misessa yhteiskehittamispajaa varten kolme tehtavanantoa. Kunkin tehtavan
kasittelemiselle varattiin kehittamispajassa aikaa noin 20 minuuttia.
Tehtavanannot:

1a) Mita ravitsemusvastaava tekee, kun yksikkoon tulee uusi asiakas?

1b) Miten asukkaiden ravitsemustilaa pitaisi seurata/seurataan yksikoissa?
2) Miten ravitsemusvastaava voi osaltaan mahdollistaa hyvan ravitsemuksen
toteutumisen?

3a) Miten ravitsemusvastaavan osaamista voidaan tukea?

3b) Miten ravitsemusvastaavien osaamista voidaan laajentaa myds muiden

kayttdon?

Kehittdmispajaan saapui paikalle 22 ravitsemusvastaavaa eli 45,83 % ravitse-
musvastaavista. Aloitin tilaisuuden kertomalla noin 10 minuutin aikana iltapai-
van tarkoituksesta ja tavoitteesta seka muistutin kaiken pohdinnan ja paatok-
senteon taustalla olevista ravitsemussuosituksista ja palvelukuvauksesta,
jotka on otettava ravitsemusvastaavien tehtavankuvauksen suunnittelussa
huomioon. Taman jalkeen hanketyodntekija kertoi, kuinka ryhmatydskentely
teknisesti toteutetaan. Hanketyontekija toimi iltapaivan aikana myds yleisena

teknisena osaajana seka huolehti aikataulusta.

Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Hoitotyon asiantuntija toimi
ensimmaisen ryhman fasilitaattorina ja mina toisen. Alun perin oli suunniteltu,
etta ylihoitaja toimisi kolmannen ryhman fasilitaattorina. Osallistujia tulikin kui-
tenkin sen verran vahan, etta heidat paatettiin jakaa kahteen ryhmaan kolmen
sijasta. Ylihoitaja vieraili kummassakin ryhmassa keskustelujen aikana, mutta

ei varsinaisesti osallistunut keskusteluihin.

Ryhmatyodskentely toteutettiin niin, etta osallistujat saivat jokaisen tehtavan

kohdalla ensin noin 5 minuutin ajan pohtia kysymysta omatoimisesti ja kirjoit-
taa muistilappuja Jamboardiin (lite 6). Taman jalkeen oli noin 15 minuuttia ai-
kaa keskustelulle ja asioiden pohtimiselle yhdessa. Kaikkien kolmen tehtavan
lapi kaymisen jalkeen me fasilitaattorit esitimme keskustelujen johtopaatokset
koko osallistujajoukolle, ja kaikilla oli halutessaan mahdollisuus kommentoin-

tiin. Tahan yhteenvetoon ja loppukeskusteluun oli varattu aikaa 30 minuuttia.
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Olimme ennalta sopineet, etta yhteiskehittamiselle tyypilliseen tapaan fasili-
taattorit pyrkivat toimimaan neutraaleina keskustelujen ohjaajina antamatta
suoria vastauksia ja tuomatta omia mielipiteitaan. Yhteiskehittamisessa on tar-
keaa, etta osallistujia kuullaan ja heidan ideansa paasevat vapaasti esille.
Osallistujien on koettava olevansa tasavertaisia. (vrt. Turun yliopisto 2016.)
Tallainen kuuntelemiseen, tasavertaisuuteen, kunnioittamiseen seka yhtei-
seen ideointiin, oppimiseen ja paatoksentekoon pohjautuva toimintatapa on

myos osa dialogista johtajuutta (kuva 1, s. 26; Rasanen 2022, 43-47).

5.2.2 Yhteiskehittamispajan materiaalin analysointi

Yhteiskehittamispajassa hyddynnettiin Jamboard-kirjoitusalustaa kirjaamisen
ja ideoinnin valineena. Osallistujat saivat vapaasti kirjoittaa muistilapuille aja-
tuksiaan. Luokittelin muistilappujen materiaalin taulukoihin (liite 7) laadullisen
luokittelun avulla, samaan tapaan kuin kyselyn avointen kysymysten analy-
sointi tapahtui. Nain voidaan analysoida kehittamispajan koko materiaalia ja
luotettavasti tarkastella, mita asioita nousi esille. Opinnaytetyon luotettavuu-

den tukemiseksi muistilaput ovat myos nahtavissa liitteessa 6.

Ravitsemusvastaavan tehtavista uuden asukkaan saapuessa yksikkoon muo-
dostin muistilappujen asiasisaltojen perusteella kolme luokkaa. Naiden luok-
kien otsikot ovat: "Mittaukset 1—-2 vrk sisalla muuttamisesta”, "Ruokavalioon
vaikuttavien asioiden selvittaminen” (taulukko 4), seka "Tiedonkulku”. Mittauk-

siin sisaltyvat MNA-testin tekeminen seka asukkaan punnitseminen.

Taulukko 4. Esimerkki yhteiskehittdmispajan muistilappujen luokittelusta.

ILMAUS MUISTILAPUSSA YHTEINEN ASIA | LUOKAN NIMI
- Allergioiden selvitys Allergiat Ruokavalioon
- Asiakkaan ilmoittamien allergioiden kirjaus . .
vaikuttavien
Terveys LC
- Erikoisruokavaliot ja allergiat asioiden selvit-
- Hampaiden kunto Ruokavalioon vai- | tdiminen

- Suun tarkistus

- Laakelistan tarkistus

- Selvittda asukkaan ruokavalio kat

- Asukkaan lempiruuat

- Onko tarve esim. sosemaiselle ruoalle

- Seurataan ruokailua

- Jos ruokailussa ongelmia, mietitdan aut-
taako jokin erikois ruokavalio

- Pystyykd sydmaan itse vai tarvitseeko syot-
taa

kuttavat muut sei-
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Osallistujat muistivat kehittamispajan aikana koulutusiltapaivan pohjalta hyvin,
etta MNA-testi ja punnitus tulee tehda uudelle asukkaalle 1-2 vuorokauden
kuluessa hanen saapumisestaan yksikkoon, vaikkei tama kaytanto ole viela
ollut kaytossa yksikoissa tahan mennessa. Kehittamispajassa mainittiin ruoka-
valioon vaikuttavina asioina muun muassa allergiat, hampaiden kunto, syo6tto-
avun tarve seka rakennemuutetun ruokavalion tarve. Luokkaan Tiedonkulku
sisaltyy luokittelussa kaikki yhteistyd seka keittion, hoitajien etta omaisten
kanssa. Esimerkiksi asukkaan tietojen paivittaminen jarjestelmassa nostettiin
tarkeana seikkana esille seka etenkin intervalli- eli lyhytaikaisasukkaiden koh-

dalla yhteistyo kotihoidon tai omaishoitajan kanssa.

Kehittamispajassa pohdittiin ennalta paatetyn tehtavan pohjalta myos, miten
asukkaiden ravitsemustilaa pitaisi seurata yksikoissa. Jaoin tahan tehtavaan
kirjoitetut muistilaput asiasisaltdjen perusteella neljaan luokkaan: "Mittareilla ja

testeilla”, "Asukasta tarkkailemalla”, "Yhteistyolla” seka "Suun terveydesta
huolehtimalla®. Mittarit ja testit -luokkaan sisaltyvat painonseuranta vahintaan
kerran kuukaudessa, MNA-testi ja RAl-arviointi sekd mahdolliset laboratorio-
tutkimukset. Ravitsemuksen tilan seurantaan asukasta tarkkailemalla sisalty-
vat esimerkiksi asukkaan vatsantoiminnan ja kivun seuranta, nielemisongel-
mien ja syodyn ruoan maaran tarkkailu seka kirjausten hyddyntaminen seu-
rannassa. Yhteistyo-luokkaan sisaltyvat omaisten ja asukkaan itsensa kuule-
minen seka tarvittaessa ladkarin konsultaatio. Nostin suun terveyden luokitte-
lussa omaksi luokakseen, silla kehittamispajassa siita nousi runsaasti keskus-

telua ja osallistujat kirjasivat sen muistilapuillekin useaan eri kohtaan.

Toisena tehtavana kehittdmispajassa pohdittiin, miten ravitsemusvastaava voi
osaltaan mahdollistaa hyvan ravitsemuksen toteutumista. Luokittelin tahan liit-
tyvat muistilaput kahden otsikon alle: "Tiedon jakaminen henkil0stolle” seka
"Yhteistyd muiden tahojen kanssa”. Osallistujat nostivat useassa kohdassa
esille, etta ravitsemusvastaavat voisivat kertoa olennaisimmista ravitsemus-
asioista muulle henkildstolle esimerkiksi saanndllisissa tiimi- tai osastopalave-
reissa, seka laittaa lautasmallikuvia ja muita selkeita ohjeita kaikkien nahta-
ville. Yhteydenpito keittion kanssa nostettiin kehittamispajassa myds erittain

tarkeaksi ravitsemusvastaavan tehtavaksi. Runsaasti keskustelua herasi sii-
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hen liittyen, etta ravitsemusvastaavan tulee esimerkiksi varmistaa, etta oike-
anlaiset erityisruokavaliot toteutuvat tilauksen mukaan, ja antaa keittiolle tarvit-
taessa palautetta. Myos asukkaan toiveiden kuuleminen ja toiveista tiedotta-

minen koko henkilostolle nostettiin tarkeana tehtavana esille.

Jaoin ideat ravitsemusvastaavan osaamisen tukemiseen liittyen kahteen luok-
kaan: "Koulutusta ja palavereja” seka "Tukea ravitsemusvastaavan tyohon”.
Ravitsemusvastaavat toivat kehittamispajassa esille, etta he toivovat jatkossa-
kin yhteytta eri yksikdiden ravitsemusvastaavien kanssa, seka ravitsemusvas-
taaville suunnattuja koulutuksia. Yhteydenpidon ja materiaalien jakamisen va-
lineeksi ehdotettiin Teams-kanavaa. Kehittamispajassa nousi esille myos, etta
ravitsemusvastaavat kaipaavat aikaa oman tehtavansa hoitamiselle, mika

vaatii seka esimiehen etta koko tydyhteison tukea.

Viimeisena tehtavana oli pohtia, miten ravitsemusvastaavan osaamista voi-
daan laajentaa myos muiden kayttoon. Jaoin taman tehtavan yhteydessa tul-
leet ideat kahteen luokkaan: "Tiedon jakaminen kaikille” seka "Asiat koko hen-
kiloston kayttoon”. Tassakin tehtavassa osallistujat toivat esiin, etta ravitse-
musvastaava voisi kertoa tarkeista ravitsemusasioista osaston yhteisissa pa-
lavereissa. Lisaksi keskustelussa mainittiin tarkeana huomiona, etta myos
muun henkilokunnan tulisi paasta valilla koulutuksiin, jotta ravitsemusvastaava
ei olisi ainoa, jolla on osaamista. MNA-testin ottaminen kayttdon koko henki-
I6ston kesken kirjattiin ylos, seka ravitsemusvastaavan osallistumien RAI-arvi-
oinnin tekemiseen. Kehittamispajassa tuli esiin lisaksi, etta suuremmissa yksi-
koissa yhden ravitsemusvastaavan sijaan toimivampi kaytanto saattaisi olla

kokonaisen ravitsemustiimin muodostaminen.

5.3 Yhtenainen kaytanto

Yhtenainen kaytanto -vaihe (vrt. Hotus 2019) sisaltaa tassa opinnaytetydssa
tehtavankuvauksen koostamisen kirjalliseen muotoon kyselytutkimuksen ja
yhteiskehittamispajan aineiston seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Yh-
tendinen kaytanto -termi kuvastaa tassa yhteydessa sita, etta kehittamispa-
jassa esille tuodut yksikkojen omat kaytannot ja yksittaisten osallistujien ideat
ja ehdotukset on koottu ylos ja niiden avulla on muodostettu kaikkien yksikoi-

den yhtenainen kaytantd eli kirjallinen tehtavankuvaus. Yhteiskehittamispajan
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aineistosta muodostetut luokat helpottivat olennaisimpien asioiden nostamista

osaksi tehtavankuvausta.

5.3.1 Tehtavankuvauksen laatiminen kirjalliseen muotoon

Laadin hahmotelman tehtavankuvasta seka palautekyselysta ensin itsenai-
sesti, minka jalkeen ne kaytiin Teams-palaverissa |lapi yhdessa ylihoitajan,
hoitotyon asiantuntijan seka hyvinvointialueen hanketyontekijan kanssa. Jat-
kokehitimme ja ideoimme tehtavankuvausta ja kyselya lisaa lahinna sanamuo-
tojen ja asioiden esittamistavan osalta. Taman jalkeen toteutin sovitut muutok-
set ja lahetin ne viela uudelleen tarkastettavaksi. Ylihoitaja teki viela pari sana-
valintamuutosta, minka jalkeen tehtavankuvaus liitteineen seka palautekysely

olivat valmiit julkaistaviksi.

Tehtavankuvaus paatettiin julkaista PowerPoint-muodossa, silla sen arveltiin
olevan ulkoasultaan lukijalle selkeamman ja kiinnostavamman nakoéinen kuin
pelkastaan tekstitiedosto. Tehtavankuvaus paadyttiin otsikoimaan nimella Hoi-
tohenkildston rooli ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamisessa ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa. Kyseiseen nimeen paadyttiin, silla tehta-
vakuvan koostamisen yhteydessa muodostui ymmarrys siita, ettd kuvaukseen
oli kirjattava erikseen ravitsemusvastaavien henkilokohtaisia tehtavia ja lisaksi
yksikkokohtaisesti koko hoitohenkiloston kesken jaettavia tehtavia. Nama
kaikki tehtavat ovat olennaisia ikaantyneiden ravitsemuksen kannalta ja muo-

dostavat hyvan ravitsemuksen edistamisen mallin.

Palveluyksikot eroavat keskenaan melko paljon muun muassa asukkaiden
maaran seka toimintakyvyn suhteen. Lisaksi toiset yksikot ovat lyhytaikaisasu-
misen yksikkoja ja toiset asukkaiden pysyvia koteja, mika vaikuttaa huomatta-
van paljon yksikdiden toimintaan. Taman vuoksi tehtavankuvauksessa ei ollut
mahdollista suoraan maarittaa, kuinka muut kuin ravitsemusvastaavan henki-
IOkohtaiset tehtavat jaetaan. Laadin vastuunjakoa helpottamaan lomakkeen

(liite 9), joka julkaistiin tehtavankuvauksen osana.

Nostin tehtavankuvauksen sisaltamat otsikot alun perin yhteiskehittamispajan

tehtavanannoista seka materiaalin luokittelussa muodostamistani luokkien ni-
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mista ja muokkasin niita sitten tarkoituksenmukaisempaan muotoon. Ravitse-
musvastaavan henkilokohtaiset tehtavat kirjasin tehtdvankuvaukseen neljan

otsikon alle: "Oman osaamisen kehittdminen”, "Tiedon jakaminen muulle hen-

kilostolle”, "Henkildston tukeminen ravitsemusasioissa” seka "Yhteistyd”. Koko

hoitohenkiloston kesken jaettavat tehtavat kokosin kappaleisiin "Uuden asuk-

kaan muuttaessa yksikkoon”, "Energiantarpeen arviointi ja annoskoon valinta”,

"Asukkaiden ravitsemustilan seuranta”, "Esimerkkeja ravinnon lisdamisen kei-
noista” seka "Ruokahuoltoprosessista huolehtiminen”. Tehtavankuvaukseen
kuuluvat myos sen liitteena olevat MNA-testi, Kymenlaakson hyvinvointialueen
MNA-testitulosten tulkinta- & toimintaohje seka laatimani Hyvan ravitsemuk-

sen edistamisen vastuunjakolomake (liite 9).

Kymenlaakson hyvinvointialueella ei ollut valmiina omaa MNA-testitulosten tul-
kinta- & toimintaohjetta, joten paivitin THL:n ja Helsingin kaupungin laatimaa
ohjetta Kymenlaakson hyvinvointialueelle sopivaksi. Pohjana toiminut ohje on
yksi Vireytta seniorivuosiin — lkaantyneiden ruokasuosituksen tyokaluista. Ky-
menlaakson hyvinvointialueen ohje mukailee suoraan kyseista ohjetta, ainoas-
taan jotkin sanavalinnat vaihdoin hyvinvointialueelle sopivammiksi. (vrt. THL
2020, 156.)

Yhteiskehittamispajassa osallistujille pyrittiin antamaan tilaa vapaalle keskus-
telulle ja heitad kannustettiin rohkeasti ideoimaan ja tuomaan ajatuksiaan esiin
siitd, kuinka ikaantyneiden hyvaa ravitsemusta voisi edistaa. Olimme kuitenkin
pajan suunnittelupalaverissa ennakkoon pohtineet, etta on silti olemassa tiet-
tyja kriteereita, joista ei ole mahdollista joustaa. Esimerkiksi kuukausittainen
painonseuranta seka MNA-testin saannollinen tekeminen ovat sellaisia asi-
oita, jotka olisi tutkimusnayttoon ja palvelukuvaukseen perustuen taytynyt ot-
taa tehtavankuvaan mukaan joka tapauksessa, vaikka ravitsemusvastaavat

eivat olisi kokeneet niita tarkeiksi.

Kehittdmispajassa oli kuitenkin havaittavissa, etta ravitsemusvastaavilla on
hyvin paljon nayttoon perustuvaa teoriapohjaa ja tietoa suosituksista, joiden
pohjalta oli hyva lahtea ideoimaan kaytannon toimintatapoja. Pajassa tuli siis
ravitsemusvastaavien toimesta esille kaikki sellaiset asiat, jotka olisi ollut valt-

tamatonta ottaa tehtdvankuvaan mukaan joka tapauksessa. Nain ollen tehta-



50

vankuvauksen laatimisessa ei tullut ratkottavaksi tilanteita, joissa ravitsemus-
vastaavien mielipiteet tai ideat olisivat olleet ristiriidassa suositusten tai palve-
lukuvauksen kanssa. Tehtavankuvauksen koostaminen sujui luontevasti, ravit-

semusvastaavien ideoiden ja teoriapohjan ollessa hyvin linjassa keskenaan.

5.4 Kaytannon seuranta ja arviointi

Kaytannon seuranta ja arviointi -vaiheeseen (vrt. Hotus 2019) sisaltyvat tassa
opinnaytetyossa tehtavankuvauksen ja sen liitteiden julkaiseminen seka pa-
lautekysely. Myos juurruttamissuunnitelma on kirjattu raportin tahan vaihee-
seen, silla tehtavankuvauksen kayttoonotto ja sen jalkeinen juurruttaminen
ovat osa kaytannon seurantaa ja arviointia. Varsinainen juurruttamissuunni-
telma sisaltaa kuitenkin toimia koko kehittamistyon ajalle, joten juurruttamista

on tapahtunut myos prosessin muissa vaiheissa.

5.4.1 Tehtavankuvauksen ja palautekyselyn julkaiseminen

Kirjallinen tehtavankuvaus (liite 8) liitteineen lahetettiin sahkopostitse ravitse-
musvastaaville ja yksikkojen esimiehille 28.4.2023. Samalla heille Iahetettiin
saatekirje (liite 10) seka linkki palautekyselyyn (lite 11). Palautekyselyn tarkoi-
tuksena oli kerata palautetta kirjallisesta tehtavankuvasta ja sen kehittamis-
prosessista seka selvittaa opinnaytetyon tavoitteiden tayttymista. Toimitin ky-

selyn tulokset tiedoksi Kymenlaakson hyvinvointialueelle.

Laadin Webropol-ohjelmalla palautekyselyn, joka sisaltad kahdeksan maaral-
listd kysymysta. Muodostin kysymyksista viisi suoraan opinnaytetyon tavoittei-
den pohjalta. Lopuilla kolmella kysymyksella halusin kerata palautetta tehta-
vankuvauksen helppokayttoisyydesta seka ravitsemusvastaavien osallisuu-
desta kehittamisprosessissa. Valitsin vastaustyypiksi Likertin asteikon mukai-
sen liukukytkimen, jossa vastaaja voi liu’uttaa kytkinta valitsemaansa vastaus-
vaihtoehtoon. Liu’ussa vastausvaihtoehdot ovat 1 yksikon valein asteikolla 1—
5. Vaihtoehto 1 = Olen taysin eri mielta, 3 = En ole samaa enka eri mielta ja 5
= Olen taysin samaa mielta. Lisaksi annoin erillisen vastausvaihtoehdon "En

osaa vastata tahan”.
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5.4.2 Palautekyselyn ja tulosten analysointi seka tehtavankuvauksen ar-
viointitulokset

Palautekysely oli avoinna vastattavaksi seitseman vuorokautta. Viiden ensim-
maisen vuorokauden aikana oli tullut vain viisi vastausta, joten kyselyyn vas-
taamisesta lahetettiin muistutusviesti. Lopulta vastauksia tuli yhteensa seitse-
man kappaletta, eli vastausprosentti on koko ravitsemusvastaavien maaraan
(N=48) verrattuna 14,58 %. Jos vastaajamaaraa verrataan yhteiskehittdmispa-

jan osallistujamaaraan (N=22), vastausprosentti on 31,82 %.

Kysely sisalsi kysymyksia seka tehtavankuvauksesta etta sen kehittamispro-
sessista. Kysymykset olivat vaittdmamuodossa, eli vastaukset ovat vastaajan
arvioita siita, kuinka samaa mieltd han on kysymysten vaitteiden kanssa. Vas-
tausliukukytkimen alussa oli taysin eri mielta oleminen ja lopussa taysin sa-
maa mielta oleminen, ja jana oli numeroitu asteikolla 1-5. Mita enemman sa-
maa mieltad vastaajat ovat vaitteen kanssa, sitd paremmin opinnaytetyodlle ja
kehittamisprosessille asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Kaikkien kysymysten
vastausten keskiarvo on 4,1, mika kuvastaa jokseenkin samaa mielta ole-
mista. Lukemasta voidaan siis tehda johtopaatos, etta saimme palautekyselyn
kokonaistulokseksi ravitsemusvastaavien olevan jokseenkin sita mielta, etta
tehtadvankuvaus ja sen kehittamisprosessi vastaavat niille asetettuja tavoit-

teita.

Vastaajista 42,86 % oli taysin sitd mielta, etta henkiloston roolin kirjallinen ku-
vaus vaikuttaa selkeyttavan heidan toimimistaan ravitsemusvastaavana. Kui-
tenkin 14,29 % vastasi olevansa asiasta taysin eri mielta. Opinnaytetydn yh-
tena tavoitteena oli selkeyttaa ravitsemusvastaavien tehtavankuvaa. Keski-
maarin ravitsemusvastaavat vastasivat olevansa jokseenkin samaa mielta (ka
3,9) siita, etta tehtdvankuvaus selkeyttaa heidan tyotaan (taulukko 5). Kyselyn
perusteella voidaan todeta, etta ravitsemusvastaavien itsensa mielesta tavoite

saavutettiin siis 3,9 arvoisesti asteikolla 1-5.

Taulukko 5. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,

ettd tehtavankuvaus vaikuttaa selkeyttavan heidan toimintaansa.

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta

1,0 5,0 3,9 1,5
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Seuraavaksi palautekyselyssa kysyttiin, kuinka samaa mielta ravitsemusvas-
taavat ovat siita, etta tehtavankuvaus yhtenaistaa heidan toimintaansa eri yk-
sikoiden valilla. Tamakin kysymys pohjautui suoraan opinnaytetyon tavoittei-
siin, silla yhtena tavoitteena on yhtenaistaa ravitsemusvastaavien tehtavanku-
vaa Kymenlaakson hyvinvointialueella. Kolmasosa (33,3 %) vastaaijista oli tay-
sin sita mielta, etta kirjallinen kuvaus yhtenaistaa heidan toimintaansa. Keski-
maarin (ka 3,8) vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta tavoite saa-
vutettiin (taulukko 6).

Taulukko 6. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,

ettd tehtdvankuvaus vaikuttaa yhtenaistadvan heidan toimintaansa eri yksikéiden valilla.

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta

2,0 5,0 3,8 1,2

Opinnaytetyon tavoitteissa ei mainittu erikseen koko henkiloston toimintakay-
tantdjen yhtenaistamisesta. Tehtavankuvaukseen paatettiin kuitenkin kirjata
ravitsemusvastaavien henkilokohtaisten tehtavien lisaksi myos sellaisia hyvan
ravitsemuksen edistamisen kaytantoja, joiden hoitamisesta on sovittava koko
hoitohenkiloston kesken yksikkokohtaisesti. Nain ollen lopullinen kirjallinen ku-
vaus liittyy joiltakin osin ravitsemusvastaavien lisaksi myds muuhun hoitohen-
kilostoon. Taman vuoksi palautekyselyssa haluttiin kysya lisaksi, vaikuttaako
kirjallinen kuvaus yhtenaistavan koko hoitohenkiloston toimintaa hyvan ravit-
semuksen edistamisessa. Koko hoitohenkiloston kaytantojen yhtenaistaminen
joka tapauksessa tukee suuresti opinnayteyon tavoitetta toimintakaytantojen

yhtenaistamisesta.

Keskimaarin (ka 4,2) ravitsemusvastaavat olivat jokseenkin sita mielta, etta
tehtadvankuvaus yhtenaistaa koko hoitohenkildston toimintaa hyvan ravitse-
muksen edistamisessa eri yksikdiden valilla (taulukko 7). Puolet (50 %) kertoi
olevansa jokseenkin sitd mieltd ja kolmasosa (33,3 %) taysin sitéd mielta, etta
tehtadvankuvaus yhtenaistaa koko henkildston toimintaa. Kukaan vastaajista ei
vastannut, etta olisi eri mielta henkildston toiminnan yhtenaistymisesta tehta-

vankuvauksen myota.

Taulukko 7. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,
ettd tehtavankuvaus vaikuttaa yhtenaistavan koko hoitohenkiléston toimintaa hyvan ravitse-

muksen edistamisessa eri yksikdiden valilla.
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Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta

3,0 5,0 4,2 08

Naiden kahden toiminnan yhtenaistamiseen liittyvan kysymyksen vastauksia
voidaan tarkastella myos kokonaisuutena. Tallaisen tarkastelun perusteella
saadaan kattavampi vastaus siihen, vastaako laadittu tehtavankuvaus opin-
naytetyon tavoitteeseen yhtenaistaa kaytantoja Kymenlaakson hyvinvointialu-
eella. Voidaan todeta, etta ravitsemusvastaavat ovat keskimaarin jokseenkin
sita mielta, etta kirjallinen kuvaus yhtenaistaa hyvan ravitsemuksen edistami-
sen toimintaa hyvinvointialueella, silla yhteiskeskiarvo naissa kahdessa kysy-

myksessa on 4,0 asteikolla 1-5.

Yksi opinnaytetyon tavoitteista on ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen turvaa-
minen. Palautekyselylla haluttiinkin selvittaa, kuinka tama tavoite on toteutu-
nut. Kyselyyn perusteella ravitsemusvastaavat olivat keskimaarin jokseenkin
sitd mielta (ka 3,9), etta tavoite ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen turvaami-
sesta ja edistamisesta toteutui (taulukko 8). Vastaajista 14,29 % kertoi ole-
vansa taysin sita mielta, etta tehtavankuvaus vaikuttaa tukevan ikdantyneiden
hyvan ravitsemuksen edistamista, eika kukaan ilmoittanut olevansa asiasta eri

mielta. Vastaajista 28,57 % kertoi, ettei ole samaa eika eri mielta.

Taulukko 8. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,

ettd tehtdvankuvaus vaikuttaa edistavan ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamista.

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta

3,0 5,0 3.9 0,7

Seuraavaksi palautekyselyssa kysyttiin tehtavankuvan kehittdmisprosessin
onnistumiseen liittyvia kysymyksia. Yli puolet vastaajista (57,14 %) oli jok-
seenkin sita mielta, ettda materiaali on helppo ottaa kayttéon. Kukaan ei vas-
tannut olevansa eri mieltad asiasta. Nain ollen materiaali koettiin kyselyn mu-
kaan keskimaarin helposti kayttoon otettavaksi, silla vastausten keskiarvo on
4,1 asteikolla 1-5 (taulukko 9).

Taulukko 9. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,

ettd tehtavankuvaus vaikuttaa olevan helppo ottaa kayttéon.

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta

3,0 5,0 41 0,7
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Koko palautekyselyn positiivisimmat vastaukset tulivat kysymykseen, jolla ha-
luttiin selvittaa, kuinka hyvin opinnaytetyon tavoite ravitsemusvastaavien
osaamisen tukemisesta on toteutunut. Vastaajista 66,67 % vastasi olevansa
jokseenkin sita mielta, etta on oppinut kehittamisprosessin aikana uutta ravit-
semusasioista. Loput 33,33 % vastasi olevansa taysin sita mielta, etta on op-
pinut uutta. Kyselyyn vastanneet ravitsemusvastaavat arvoivat keskimaarin
(ka 4,3), etta ovat jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta siita, etta
tavoite saavutettiin (taulukko 10). Kukaan ei siis ollut sitd mieltd, etta ei olisi

oppinut uutta. Nain ollen tama opinnaytetydn tavoite saavutettiin hyvin.

Taulukko 10. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,

ettd oppivat kehittdmisprosessin aikana uutta ravitsemusasioista.

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta
4,0 50 4,3 0,5

Palautekyselyn loput kaksi kysymysta kasittelivat ravitsemusvastaavien osalli-
suuden mahdollisuutta kehittdmisprosessissa. Kyselyyn vastanneista 57,14 %
oli taysin sita mielta ja 14,29 % jokseenkin sita mielta, etta heilla oli mahdolli-
suus kertoa mielipiteensa tai toiveensa kehittamisprosessin aikana. Vastaa-
jista 28,57 % kertoi, etta ei ole asiasta samaa eika eri mielta. Tulosten mu-
kaan vastaajat olivat keskimaarin (4,3) jokseenkin sita siita, etta mielipiteet tai

toiveet oli mahdollista ilmaista (taulukko 11).

Taulukko 11. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mielta he ovat siita,

ettd heilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensa tai toiveensa kehittdmisprosessin aikana.

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta

3,0 5,0 4,3 1,0

Viimeisella kysymyksella haluttiin selvittaa, miten hyvin ravitsemusvastaavat
kokivat toiveensa tai ideansa tulleen huomioiduiksi jarjestetyssa koulutuk-
sessa tai kirjallisessa tehtavankuvauksessa. Kyselyyn vastanneista 60 % koki,
ettd heidan mielipiteensa ja toiveensa otettiin hyvin huomioon. Tulosten mu-
kaan mielipiteet tai toiveet koettiin huomioitavan keskimaarin jokseenkin hyvin,
silla vastausten keskiarvo oli 4,4 asteikolla 1-5 (taulukko 12).
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Taulukko 12. Ravitsemusvastaavien arvio asteikolla 1-5, kuinka samaa mieltd he ovat siita,

ettd heidan mielipiteensa tai toiveensa otettiin huomioon koulutuksessa tai kirjallisessa ku-

vauksessa.
Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Keskihajonta
3,0 50 4.4 0,9

Yhteenvetona kaikkien kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, etta
vastausprosentti jai harmillisen pieneksi, mika heikentaa tulosten luotetta-
vuutta. Saaduista tuloksista voidaan kuitenkin ndhda, etta ainakin kyselyyn
vastanneet henkilot antoivat keskimaarin hyvan arvion tehtavankuvauksesta ja
sen kehittamisprosessista, mika tukee opinnaytetyon tavoitteiden saavutta-
mista. Kaikkein heikoimmin ravitsemusvastaavat arvioivat toteutuneen ravitse-
musvastaavien toiminnan yhtenaistamisen eri yksikoiden valilla. Vastauksen
keskiarvo 3,8 on kuitenkin melko hyva asteikolla 1-5, joten ravitsemusvastaa-

vien mielesta heikoimminkaan tayttynyt tavoite ei kovin heikosti tayttynyt.

5.4.3 Juurruttamissuunnitelma

Uuden toimintakaytannon aktiivinen juurruttaminen eli kayttéon ottaminen ar-
jen tydssa on ensiarvoisen tarkeaa, mutta monesti haastavaa. Valitettavan
usein kay niin, etta hankkeiden tulokset ja tuotokset unohtuvat hankkeen paa-
tyttya. (Halonen 2019, 8-9, 13.) Tassa opinnaytetydssa tehtavankuvauksen
juurruttamista pohdittiin ja pyrittiin edistamaan kehittamisprosessin alusta al-
kaen Katri Halosen (2019) Juurruttamisen 4 V:ta -menetelman pohjalta. Mene-
telman nelja V-kirjainta tulevat sanoista viesti, varioi, valtavirtaista ja vakiin-
nuta. Menetelman mukaan vain hyva voi juurtua, mika on tarkeda muistaa
koko prosessin ajan. Hyva toimintakaytantd vastaa todelliseen tarpeeseen ja
kysyntaan, perustuu toimiviin ja tuloksellisiin kaytantoihin, on taloudellisesti
mahdollinen ottaa kayttoon, on siirrettavissa myos muihin yksikoihin seka so-
veltuu kaytettavaksi kehittajiensd omaan toimintaymparistéon. (Halonen 2019,
8-9, 13.)

Kun uusien toimintakaytantojen tulevat kayttoonottajat osallistuvat paatoksen-
tekoon ja ideointiin, kdytannon juurtuminen alkaa jo heti prosessin alusta al-
kaen. Osallistuminen nimittain vahvistaa sitoutumista, luottamusta ja yhteis-
ymmarrysta. (Anttila ym. 2015, 6, 23.) Yhtena tassa opinnaytetyossa kehitetyn

tehtavankuvauksen juurtumista olennaisesti edistavana tekijana onkin se, etta
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ravitsemusvastaavat ovat saaneet olla aktiivisina osapuolina tydonkuvansa ke-

hittamisessa.

Jotta tehtavankuvan kunnollinen juurtuminen ja jatkokehittaminen ovat mah-
dollisia, on kuitenkin myds organisaation johdon tuettava uusia kaytantoja ja
oltava sitoutuneita projektin tavoitteisiin (vrt. Anttila ym. 2015, 6, 23). Tassa ta-
pauksessa uskoisin organisaation johdon sitoutumisen kehitetyn tehtavanku-
vauksen kayttdonottoon tapahtuvan sen vuoksi luonnostaan, etta toiminnan
kehittdminen on ollut organisaation johdon nimenomainen toive ja koko kehit-
tamisprosessi suunniteltiin ja toteutettiin jatkuvassa yhteistyossa ylihoitajan ja

hoitotydn asiantuntijan kanssa.

Toki on mainittava, etta haasteena voi mahdollisesti olla se, etta yksikkojen
palveluesimiehet eli ravitsemusvastaavien lahiesimiehet eivat olleet mukana
kehittdmistoiminnassa. Tehtavankuvan kehittaminen tapahtui yhteistydssa
ylemman johdon seka ravitsemusvastaavien kanssa. Lahijohtajien sitoutumi-
nen olisi kuitenkin olennaista, silla juuri heidan tukensa olisi ensiarvoisen tar-
keaa ravitsemusvastaaville kaytannon arjessa. Ravitsemusvastaavat toivat it-
sekin esille yhteiskehittamispajassa, etta he tarvitsisivat esimiestensa tukea
vastuidensa hoitamiselle esimerkiksi ihan ajankaytollisistakin syista, jotta

heilla olisi riittavasti tydaikaa tehtavansa hoitamiseen.

Tama tehtavankuvan juurtumiseen liittyva haaste on ylemmalla johdolla tie-
dossa, ja sita pohdittiin palaverissa ennen tehtdvankuvauksen julkaisua. On-
gelma pyritaan minimoimaan silla, etta hoitotyon asiantuntija kay palvelu-
esimiesten kanssa lapi, kuinka tehtavankuvaus on tarkoitus sovittaa yksikko-
kohtaisesti, jakaa vastuualueet ja ottaa kayttoon. Katri Halosenkin (2019) mu-
kaan, kun uudet kaytannot kaydaan tyoyksikossa lapi ja toimintakaytantoja
hiotaan konkreettisella tasolla juuri kyseisen yksikon toimintaan soveltuvaksi,

ne juurtuvat yksikon toimintaan luonnollisemmin (Halonen 2019, 11).

Laadin tata varten vastuunjakotaulukon, joka helpottaa tehtavien jakamista
seka konkretisoi yksikon sisalla sovitut asiat. Hoitotyon asiantuntija esittelee
samalla palautekyselyn tulokset palveluesimiehille, jotta hoitajien osallisuus ja

vaikutus kehittamisprosessissa tulee nakyvaksi.
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Monesti uusien toimintakaytantojen juurtumisessa saattaa nousta haasteeksi
se, etta yhdessa paikassa toimiva kaytanto ei valttamatta toimikaan muualla.
Jotta sama tehtavankuva voi toimia eri paikoissa, on laajemmin kayttoon otet-
tavan kuvauksen oltava riittavan yleistasoinen. Nain ollen kirjallinen kuvaus ei
voi sisaltaa erityisen tarkkoja detaljeja, vaan on pitaydyttava yleisella tasolla,
jotta mallia voi helpommin soveltaa eri yksikoissa. Yleistamisessa on silti ol-
tava varovainen, jotta kuvaus on kuitenkin riittavan tarkka ja selkea, muutoin
se ei vastaa tarkoitustaan. (Halonen 2019, 11.) Hyvan ravitsemuksen edista-
misen malli on pyritty laatimaan kaikille yksikdille soveltuvaksi, joten siihen ei
voitu laittaa kovin tarkkoja ja yksityiskohtaisia kdaytannon ohjeita. Ta@mankin
vuoksi tehtavankuvaus on kaytava lapi jokaisessa yksikossa ja sovitettava yk-

sikdn omaan toimintaan.

Viestinta on Halosen laatiman Juurruttamisen 4 V:n -mallin ensimmainen
kohta ja sen iskulauseena on "Me kehitamme ratkaisun”. Kehitetyn tehtavan-
kuvauksen juurruttaminen Iahti liikkeelle siita, etta projektiin osallistuvat henki-
IOt yritettiin saada innostumaan kehittamistyohon osallistumisen mahdollisuu-
desta. Tata kutsutaan juurruttamisviestinnaksi. (vrt. Halonen 2019, 13-14.)
Ensimmainen yhteydenotto ravitsemusvastaaviin tdman opinnaytetyon puit-
teissa olivat kyselytutkimus ja siihen liittyva saatekirje. Siksi kyselylomakkeen
saatekirjeesta lahtien pyrittiin panostamaan siihen, etta viestinnan savy olisi
innostavaa ja kiinnostusta herattavaa, jotta ravitsemusvastaavat motivoituisi-

vat osallistumaan oman tyonkuvansa kehittamiseen ja ratkaisujen etsimiseen.

Mallin toisen V-kirjaimen, varionnin, iskulauseena on "Ratkaisu voisi toimia
teillakin”. Variointi tarkoittaa juurruttamisessa sita, etta uusien toimintakaytan-
tojen kehittajajoukko jakaa keskenaan hyvia ja huonoja kokemuksia ja toimin-
tatapoja, joita yhdessa varioimalla ja pohtimalla he huomaamattaan kehittavat
ja juurruttavat hyvia toimintatapoja oman yksikkonsa toimintaan. Kun nama
yhdessa jaetut ja varioidut toimintatavat kirjataan tehtavankuvaukseen, on ke-
hittajajoukko jo valmiiksi aloittanut kaytantdjen juurtumisen. (vrt. Halonen
2019, 15-21.) Tama ideoiden jakaminen ja varioiminen seka ratkaisujen yh-
dessa keksiminen mahdollistettiin Teams-yhteyden valityksella pidettavassa

yhteiskehittamispajassa.
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Valtavirtaistaminen on mallin kolmas V-kirjain, ja sen slogan on "Autamme si-
nua kokeilemaan”. Myos valtavirtaistaminen liittyy siihen, ettd hyvaksi havait-

tuja toimintatapoja jaetaan muiden yksikoiden kesken. Tassakin asiassa juur-
ruttamisviestinta on olennaisessa asemassa, silla valtavirtaistamista edesaut-
taa se, ettd osallistujat saadaan innostumaan muiden auttamista heilla toimi-

vien ideoiden kautta. Kun kehittajajoukko on innoissaan kehitettavista kaytan-
ndista, niiden jakaminen muiden kayttéon tuntuu innostavalta. (Halonen 2019,
15-21.) Myds valtavirtaistamisvaihe liittyi tdssa opinnaytetydssa yhteiskehitta-

mispajaan.

Juurruttamisen neljannen V-kirjaimen, vakiinnuttamisen, slogan on "Yhdessa
kehitetty ratkaisumme kannattaa upottaa rakenteisiin”. Kehittamisprojektin jal-
keen vakiinnuttamista edesauttaa muun muassa se, etta kehitetyt kaytannot
on saatettu sellaiseen muotoon, ettd ne ovat oikeasti hyddynnettavissa ja jaet-
tavissa, ja ne ovat integroitu luontevaksi osaksi organisaation toimintaa. Pro-
jektin paatyttya on hyva olla myos maaritettyna henkild, jonka tehtavana on
omalta osaltaan pitaa huolta uusien kaytantdjen noudattamisesta. (Halonen
2019, 22-23.) Tassa tapauksessa on ylemman johdon seka palveluesimiesten
tehtava pitaa huolta tehtavankuvauksen noudattamisesta ja jatkokehittaa sita
yhdessa ravitsemusvastaavien kanssa. Dialoginen johtajuus voi olla tassakin
hyvana periaatteena, silla henkiloston osallisuuden tukeminen ja tasavertai-
nen vuorovaikutus voivat auttaa asiakas- ja tyontekijalahtoisten toimintatapo-
jen kehittamisessa, henkilostdon sitoutumisessa yhteisiin tavoitteisiin seka hy-

van tydilmapiirin muodostumisessa (vrt. Radsanen 2022, 43-47).

Tehtavankuvauksen juurtumista kaytannon tyohon voi lisata myos se, etta ra-
vitsemusvastaavien yhteistyota ja yhteytta pidetaan ylla ja rakennetaan kehit-
tamisprojektin jalkeenkin. Ravitsemusvastaaville jatkossakin jarjestettavat
koulutus- ja kehittamispaivat voivat olla tarkeita yhteyden sailyttamisen kan-
nalta, seka auttaa tehtdvankuvauksen ja hyvan ravitsemuksen edistamisen
periaatteiden aktiivisena pitamisessa palveluyksikkdjen arjessa. Kehittamispa-
jassa tuli selkeasti esille ravitsemusvastaavien omakin toive koulutusten ja yh-
teyden jatkumisesta. Kehittamispajan yhteydessa sovittiinkin, etta ravitsemus-
vastaaville perustetaan oma Teams-ryhma, jonka avulla heidan on helppo pi-
taa yhteytta keskenaan, ja heille on myos helppo jakaa tiedoksi esimerkiksi

paivitettyja materiaaleja tai muuta hyodyllista.
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6 POHDINTA

Kasittelen tassa luvussa pohdiskelevalla otteella opinnaytetydprosessia, tulok-
sia ja johtopaatoksia, opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta seka jatkoke-

hittamisehdotuksia. Lisaksi kayn lapi omaa opinnaytetyoprosessiani tehtavan-
kuvauksen laatimiseen liittyvan esimerkin avulla seka tarkastelemalla omaa

oppimistani.

6.1 Prosessin tarkastelu seka tulosten ja johtopaatosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia tehtavankuvaus ikaantyneiden ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa ravitsemusvastaaviksi nimetyille tyonteki-
j6ille. Tehtavankuvauksen kehittamisprosessiin kuului kyselytutkimus, ravitse-
muskoulutusta seka tehtavankuvan kehittamista yhteiskehittamispajassa. Nai-
den vaiheiden seka valmiin tehtavankuvauksen myaota opinnaytetyon tavoit-
teena oli ravitsemusvastaavien osaamisen tukeminen, heidan tehtavanku-
vansa selkiyttaminen ja yhtenaistaminen Kymenlaakson hyvinvointialueella
seka ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen turvaaminen. Kyseisten tavoitteiden
saavuttamista seka ravitsemusvastaavien kokemusta kehittamisprosessista
selvitettiin lopuksi palautekyselylla. Opinnaytetyon aikana pyrittiin saamaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka oli laadittu ohjaamaan prosessia ja aut-
tamaan opinnaytetyon tavoitteisiin paasemisessa. Seuraavaksi pohdin vas-
tausten saamista tutkimuskysymyksiin, opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoittei-

den toteutumista seka yleisesti opinnaytetydn onnistumista.

Opinnaytetydhdn muotoiltiin tutkimuskysymys siita, minkalaisia tarpeita ravit-
semusvastaavilla oli tehtavankuvansa suhteen. Tahan saatiin vastauksia ravit-
semusvastaavien kertoessa kyselytutkimuksessa omasta osaamisestaan ja
yksikkdnsa kaytanndista seka silloisesta tehtavankuvastaan tai tehtavankuvan
puuttumisesta. Mielestani kyselytutkimukseen saatiin kattavasti vastauksia,
silla vastausprosentti oli 62,5 %. Kyselytutkimus oli onnistunut myds silta osin,

etta sen avulla saatiin hyvin tietoa juuri siita, mita haluttiinkin saada selville.

Kyselyssa tuli selkeasti esille, etta ravitsemusvastaavat kaipasivat tehtavanku-
vansa selkeyttamista. Kyselyyn vastanneesta 30 henkilosta 11 vastasi tehta-
vankuvan olleen heille tavalla tai toisella epaselva. Nain ollen kyselytutkimus



60

todisti, etta tydnkuvan selkeyttamiselle kirjallisen tehtavankuvauksen muo-
dossa oli todellinen tarve tydelamassa. Naista lahtokohdista toteutettuna tama
opinnaytetyo tuotti suoraan hyvinvointialueen kayttoon soveltuvan konkreetti-

sen mallin seka hyodyllista tietoa.

Opinnaytetyon yhdeksi tutkimuskysymykseksi nostettiin myos sen selvittami-
nen, minkalaista lisakoulutusta ravitsemusvastaavat kaipasivat osaamisensa
tueksi. Tahankin kerattiin vastauksia kyselytutkimuksella ja tutkimuskysymyk-
seen saatiin sen myota selkea vastaus. Kyselyn avoimilla kysymyksilla saatiin
kattavasti tietoa ravitsemusvastaavien tehtavankuvasta seka koulutustoiveista
ennen kehittamistyota. Lisaksi strukturoitujen kysymysten avulla saimme tie-
toa ravitsemusvastaavien osaamisesta ja ravitsemuksesta huolehtimisen kay-
tanndista yksikoissa. Koulutustoiveet seka aiempi osaaminen olivat arvokkaita
koulutuksen sisaltda suunniteltaessa. Ravitsemuskoulutus oli mielestani tar-
koituksenmukainen ja onnistunut. Lahes kaikki ravitsemusvastaavat osallistui-
vat koulutukseen, ja palautekyselyn perusteella he kokivat oppineensa uutta

ravitsemusasioista tehtavankuvauksen kehittamisprosessin aikana.

Yhteiskehittamispajan pitaminen oli minulle aivan uusia asia, ja siihen nahden
paja sujui mielestani hyvin. Pajan aikana ei tullut ylitsepaasemattomia teknisia
ongelmia, vaan mukana ollut hyvinvointialueen hanketyontekija sai ratkaistua
ne pajan aikana. Oma roolini tilanteen alustuksen puhujana ja tehtavien fasili-
taattorina sujui mielestani hyvin. Keskustelua syntyi, ja ravitsemusvastaavat
osallistuivat hyvin tehtavien pohtimiseen. Aktiivisuutta kehittamispajan aikana
mahdollisesti kuitenkin rajoitti se, etta monissa yksikoissa osallistujat olivat ko-
koontuneet yhden tietokoneen aareen. Tama saattoi hankaloittaa yksilollista

asioiden pohtimista ja keskittymista.

Lisaksi pohdin, etta yhteiskehittdmispajan jarjestaminen fyysisesti [asna ollen
olisi voinut olla viela toimivampi ratkaisu kuin verkkototeutus. Keskustelemi-
nen Teams-yhteydella ja Jamboardin kaytto taisivat olla osalle melko vieraita.
Passiivisena kuulijana Teams-koulutuksiin on mahdollisesti jo paremmin to-
tuttu osallistumaan. Lisaksi luulen, etta fasilitaattorina toimiminen olisi ollut mi-
nulle viela luontevampaa, jos olisin nahnyt osallistujien ilmeet ja eleet. Kun ka-

merat eivat olleet kaytdssa keskustelun aikana, vuorovaikutus oli mielestani
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suhteellisen haastavaa. Naista olosuhteista huolimatta keskustelua kuitenkin

syntyi ja ideoita kertyi hyvin, joten paja vastasi tarkoitustaan riittavan hyvin.

Kolmas tutkimuskysymys oli selvittaa, milla tavalla ikaantyneiden hyva ravitse-
mus toteutui ennen kehittamistyota. Aiemman tehtavankuvan ja kaytantojen
kuuleminen auttoivat ymmartamaan, mita kehitettavaa tehtavankuvassa ja toi-
minnassa oli, minkalainen ravitsemushoidon taso oli ja miten asioita voisi ke-
hittaa. Tutkimuskysymykseen saatiin vastaus myos kyselytutkimuksen avulla.
Yli puolet (56,7 %) vastaajista kertoi kokevansa, etta ennen kehittamistyota ra-
vitsemuksesta huolehdittiin hyvin suosituksiin ja palvelukuvaukseen perustus-
tuen heidan yksikossaan. Taman opinnaytetyon puitteissa ei ollut tarkoitus
eikd mahdollistakaan kartoittaa asukkaiden todellista ravitsemustilaa ja tulkita

sen perusteella hyvan ravitsemuksen toteutumista.

Palautekyselylla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, miten kehitetty teh-
tavankuvaus vastaa kehittamistarpeita. Palautekyselyssa kysyttiin, vaikuttaako
kirjallinen tehtavankuvaus tukevan ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen edista-
mista. Koska kysely jouduttiin toteuttamaan jo tehtavankuvauksen julkaisemi-
sen yhteydessa, ei palautekyselylla ollut mahdollista selvittaa, miten hoitajat
vastaisivat kysymykseen tehtavankuvaa jo jonkin aikaa noudatettuaan. Taman
opinnaytetyon puitteissa ei ollut myoskaan mahdollista seurata, kuinka ravitse-
musvastaaville jarjestetty koulutus ja kehitetty tehtdvankuva todellisuudessa
vaikuttavat ikdantyneiden ravitsemustilaan. Olisi ollut hyodyllista mitata ravit-
semustilaa esimerkiksi MNA-testilla ja ruokapaivakirjasta ravintoarvoja laske-
malla seka ennen etta jalkeen tehtavankuvauksen kayttdonoton. TallGin olisi
voitu selkeasti osoittaa, miten uusi tehtavankuva vaikuttaa ravitsemustilaan.
Tahan opinnaytetydhon tata tutkimusta ei ollut valitettavasti kuitenkaan mah-

dollista sisallyttaa.

Palautekyselyn vastausprosentin jadminen opinnaytetydn ensimmaisen kyse-
lyn vastausprosenttia huomattavasti heikommaksi oli jo ennalta aavistetta-
vissa. Tama ennakko-oletus perustui siihen, etta ensimmaiseen kyselyyn vas-
tatakseen ravitsemusvastaavan ei tarvinnut perehtya mihinkaan, vaan kyse-
lyyn pysyi vastaamaan ilman ennakkovalmistautumista omien kokemustensa
ja ajatustensa pohjalta. Palautekyselyyn vastatakseen ravitsemusvastaavan

taytyi kuitenkin perehtya juuri julkaistuun tehtavankuvaukseen ja sen liitteisiin.
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Palautekysely itsessaan ei ollut pitka eika siihen vastaaminen runsaasti aikaa
vievaa, mutta ennen vastaamista tehtavankuvaan perehtymiseen tarvitsi toki
varata aikaa. Lisaksi voidaan pohtia, vahensivatko kyselyn ajankohtaan osu-
neet vilkkonloppu ja vappu vastausten maaraa. Itse arvelisin naiden vaikutuk-
sen olleen vahainen, silla suurin osa hoitajista tekee kolmivuoroty6ta, eivatka

siten kansalliset vapaapaivat juuri vahenna tydssa olevien maaraa.

Palautekyselyyn vastaamista olisi varmasti helpottanut ja vastausprosenttia
kasvattanut, jos palveluesimiehet olisivat ehtineet kayda tehtdvankuvan ja teh-
tavien vastuunjaon yksikoissa lapi ennen palautekyselyn lahettamista. Tama
ei kuitenkaan valitettavasti ollut aikataulullisista syista mahdollista, vaan pa-
lautetta oli pyydettava samanaikaisesti tehtavankuvauksen julkaisemisen
kanssa. Palautekyselylla saatu tieto ei ole nyt yhta luotettavaa kuin jos vastaa-
jat olisivat varmuudella kayneet tehtavankuvauksen kattavasti lapi ennen vas-

taamista.

Koen, etta opinnaytetyon myota saatiin kuitenkin vastaukset kaikkiin tutkimus-
kysymyksiin. Saadun palautteen perusteella ajattelen, etta kehitetty tehtavan-
kuvaus vastaa sille asetettuja tavoitteita, silla palautekyselyn tulokset ovat hy-
vin positiiviset (ka 4,1 asteikolla 1-5). Lisaksi tehtavankuvaus on uskoakseni
hyvinvointialueen strategian, linjausten ja toiveiden mukainen, silla tyon tilaaja
on ollut aktiivisesti mukana kehittamisprosessissa. Nain ollen opinnaytetyd on
mielestani kokonaisuutena melko onnistunut, vaikka aikataulu olikin hyvin

tiukka ja sen vuoksi palautteen keraamisvaihe jai niukaksi.

Myds tehtavankuvan juurruttamiseen jai liian vahan aikaa. Aikataulun ollessa
nain tiukka, juurruttamista edistettiin aktiivisesti koko prosessin ajan, mutta
tehtavankuvauksen kayttoonotto ja lopullinen juurruttaminen jaivat palvelu-
esimiesten vastuulle. Tamankin vuoksi olisi ollut hyva, jos kirjallinen kuvaus
olisi ehditty kdyda palveluesimiesten kanssa lapi opinnaytetyon aikana. Juur-
ruttamisen eteen pyrittiin siis tekemaan mahdollisimman paljon asioita ennak-
koon, mutta opinnaytetyon aikana ei ollut mahdollista varmistaa, etta kayttoon-
otto ja juurruttamisen edistaminen toteutuvat suunnitelman mukaan. Ylihoitaja
ja hoitotydn asiantuntija ovat kuitenkin hyvin perilla tehtavankuvauksesta ja tu-
kevat sen kayttdonottoa, joten juurruttamiselle on siind mielessa olemassa hy-

vat edellytykset.
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Seuraavaksi kuvailen laadittua tehtavankuvausta lyhyesti. Lisaksi pohdin teh-
tavankuvauksen tarkoituksenmukaisuutta ja merkitysta seka kehittamisproses-

sin onnistumista.

6.1.1 Tehtavankuvauksen tarkastelu

Tehtavankuvaus on 18-sivuinen PDF-tiedosto, jonka nimi on Hoitohenkiloston
rooli ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamisessa ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. PDF-tiedoston lisaksi tehtavankuvaukseen kuulu-
vat kolme liitetta: Lomake vastuunjaon tueksi, MNA-testi seka MNA-tulosten
toimintaohje. Tehtavankuvauksen alussa ovat sisallysluettelo, seka kuvauksen

tarkoitus ja tavoite seka yleinen alustus.

Tehtavankuvauksessa kerrotaan, etta sen tavoitteena on tukea ikdantyneiden
hyvan ravitsemuksen turvaamista, selkeyttaa ravitsemusvastaavien seka
muun henkiloston tyota ja vastuunjakoa, tukea ravitsemusvastaavien osaa-
mista seka yhtenaistaa toimintakaytantdja Kymenlaakson hyvinvointialueella.
Alustuksessa kerrotaan, etta tehtdvankuvauksessa on tuotu esiin tehtavia, joi-
den hoitamisesta tulee huolehtia asukkaiden hyvan ravitsemuksen turvaa-
miseksi. Lisaksi kerrotaan, ettd kuvaus sisaltaa ravitsemusvastaavan henkilo-
kohtaisia tehtavia seka asioita, joiden hoitamisesta on yksikadittain sovittava.
Jokaisen yksikon on kaytava lapi, kenen vastuulla mitkakin tehtavat ovat.
Alustuksen lopussa mainitaan vield, etta kuvaus on laadittu yleisella tasolla
kaikkia yksikoita ajatellen. Yksikot ovat keskenaan hyvin erilaisia, joten kaikkia

esiin tuotuja ideoita ei ole voitu ottaa mukaan kuvaukseen.

Kyselytutkimuksessa seka yhteiskehittdmispajassa tuli esille ravitsemusvas-
taavien oma toive siita, etta tehtavankuvauksen on autettava ravitsemusvas-
taavia osaamisensa kehittamisessa seka tiedon jakamisessa myds muulle
henkildstolle. Pyrin ottamaan nama toiveet huomioon tehtavankuvausta laa-
tiessani. Tehtavankuvauksen myo6ta saatiinkin aikaan sellainen ravitsemus-
suositusten toteutumista tukeva kaytanto, etta jokaisen ravitsemusvastaavan
on kaytava hyvinvointialueen koulutusalustalla oleva ravitsemukseen liittyva
verkkokoulutus. Osoitukseksi koulutuksen kaymisesta ravitsemusvastaavan

on tulostettava koulutuksesta todistus esimiehelle.
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Kyselytutkimuksen ja kehittamispajan myota havaittiin myos, etta tehtavanku-
vauksen on kaytannon tasolla autettava hoitohenkilostoa ymmartamaan, mika
heidan roolinsa on ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamisessa, ja an-
nettava konkreettisia tyOkaluja sen roolin hoitamiseen. Naita tyokaluja ja konk-
reettisia ohjeita kaytiin tutkimustiedon pohjalta lapi koulutuksessa, ja sisallytin

niita myos tehtavankuvaukseen.

Muun muassa uuden asukkaan saapumisen yhteydessa tehtava taustatietojen
selvittdminen, punnitus ja MNA-testi eivat talla tavalla jasenneltyina ole olleet
aiemmin kaytossa. Koulutuspaivien yhteydessa kaydyissa keskusteluissa tuli
esille, etta MNA-testi oli suurelle osalle ravitsemusvastaavista ylipaataan vie-
ras, eika se ole monessakaan yksikdssa ollut ainakaan laajemmassa kay-
tossa. Ravitsemukseen liittyvia taustatietoja ei ole myoskaan aiemmin listattu
ja kirjattu potilastietojarjestelmaan yhta jarjestelmallisesti kuin uudessa tehta-
vankuvauksessa nyt ohjeistetaan. MNA-testi, MNA-testitulosten tulkinta- & toi-
mintaohje seka taulukko energiantarpeen maarittelyyn ja annoskoon valintaan
vastaavat ravitsemusvastaavien ilmaisemaan tarpeeseen, etta tehtavat ovat

selkeasti tiedossa ja niiden hoitamiseen on selkeat ohjeet.

Kehitin tehtavankuvauksen liitteeksi hyvan ravitsemuksen edistamisen vas-
tuunjakolomakkeen. Myds lomake vastaa tehtavankuvan ja hoidettavien asioi-
den selkeyttdmisen tarpeeseen konkreettisella tavalla. Lomakkeen saateteks-
tissa mainitaan, etta ravitsemusvastaava ei valttamatta voi hoitaa yksin kaikkia
hyvan ravitsemuksen edistamiseen liittyvia tehtavia, joten vastuuta on jaettava
yksikon sisalla myds muille. Taulukkoon on tarkoitus merkita, kuka on vas-
tuussa mistakin tehtavasta ja milloin kyseiset tehtavat hoidetaan. Esimiehia on
ohjeistettu kaymaan tehtavankuvaus liitteineen lapi henkilostonsa kanssa
seka sopimaan vastuiden jaosta lomaketta hyodyntamalla.

Tehtavankuvauksen lapi kdyminen yksikadittain on todella tarkeaa senkin
vuoksi, etta siihen ei tosiaan voitu kirjata kovin yksityiskohtaisia ohjeita. Osa
hyvinvointialueen ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
koista tarjoaa lyhytaikaisasumista ja osa yksikdista on pitkaaikaishoitoa tarjoa-

via ikdantyneiden pysyvia koteja (Ikdantyneiden ymparivuorokautinen palvelu-
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asuminen — Palvelukuvaus s.a., 2-3). Tehtavankuvaus voikin hyodyttaa eri yk-
sikoita eri tavoilla. Etenkin lyhytaikaisyksikoissa hyvan ravitsemuksen edista-
misen myota saatava hyoty voi olla hyvin konkreettinen. lkaantyneen ravitse-
mustilaa parantamalla voidaan mahdollisesti jopa vaikuttaa hanen avun tar-

peeseensa ja siirtaa pitkaaikaishoitoon muuttamista (Jyvakorpi 2016, 11).

Tama laitoshoidon tarpeeseen vaikuttaminen onkin yhteiskunnallisesti ajatel-
tunakin erittain tarkeaa, silla pidentynyt elinajanodote seka syntyvyyslukujen
lasku yhdessa ovat vaikuttaneet maailmanlaajuisesti ikarakenteen muuttumi-
seen kohti ikaantyvaa vaestoa. Yli 60-vuotiaiden maaran odotetaan kaksinker-
taistuvan vuoteen 2050 mennessa ja kolminkertaistuvan vuoteen 2100 men-
nessa. Vaikka elinajanodote on parantunut, ihmisten viimeisten vuosien laatu
ei ole merkittavasti parantunut, mika tuo yhteiskunnalle haasteita muun mu-
assa talouden ja terveydenhuollon nakdkulmasta. lkaantymisen tiedetaan li-
saavan useiden sairauksien, kuten diabeteksen, sydvan ja sydansairauksien,
riskia seka haurauden ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen todenna-
koisyytta. (Clegg & Williams 2018, 3—4; Jyvakorpi 2016, 11.) Terveellisilla elin-
tavoilla voi kuitenkin vaikuttaa sairastumisriskiinsa, joten mita terveellisemmin
ikadihmiset viettavat vanhuusvuosiaan, sita vahemman apua ja palveluja he
tarvitsevat. Tarkeimpina tervetta elinikaa lisaavista tekijoista ovat ruoan laatu
seka liikunta. (Jyvakorpi 2016, 11.)

Yhteenvetona totean, etta palautekyselyn sekda oman arvioni mukaan koen
tehtavankuvauksen vastaavan sille asetettuja tavoitteita melko hyvin. Koen
tehtavankuvauksen kokonaisuudessaan tukevan ravitsemusvastaavia ja
muuta henkildkuntaa ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamisessa, ja
sitd kautta mahdollistavan ikdantyneille paremman ravitsemuksen. lkaantynei-
den hyvan ravitsemuksen edistamisella on puolestaan merkitysta ikaantynei-
den elamanlaadulle ja sita kautta myos heidan laheisilleen. Lisaksi hyvan ra-
vitsemuksen edistamisella on vaikutusta yhteiskunnallisesti ikdantyneiden toi-
mintakyvyn ja sen my6ta hoidon ja avun tarpeen kautta. (vrt. Jyvakorpi 2016,
11.)

Oman kokemukseni mukaan ikdantyneen toimintakyvyn sailymisella mahdolli-
simman hyvana, on yhteiskunnallisesti merkitysta seka lyhyt- etta pitkaaikais-

asumisen yksikoissa. Myos pitkaaikaisasumisessa asukkaan toimintakyvyn
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sailymisella on valtava merkitys asukkaan avuntarpeen ja siten hoitajamitoi-
tuksen riittdvyyden kannalta. Nain ollen ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen
edistamisella tehtavankuvauksen myaota voi olla merkitysta hyvin monella eri

tasolla.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on ensiarvoisen tarkeaa tutki-
muksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. Tassa opinnayteyossa sitou-
duttiin noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja, Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta seka Valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan kriteereja tutkimuksen eetti-
sesta arvioinnista (TENK 2012; Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa
2006). Tutkimusetiikka tarkoittaa HTK-ohjeen mukaan eettisesti vastuullisten
ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa.
Lisaksi tutkimusetiikkaan sisaltyy tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epa-

rehellisyyden tunnistaminen ja torjuminen. (TENK 2012, 4-5.)

Olen itse toissa sairaanhoitajana Kymenlaakson hyvinvointialueen ikdantynei-
den ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa. Opinnaytetyon eettisyy-
den kannalta tama on eras pohdittavista sekoista, silla eturistiriita tai esteelli-
syys olisivat aina vakavasti otettavia asioita, ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan on aina noudatettava hallintolain (6.6.2003/434, 28 §) mukaisia es-

teellisyysperiaatteita.

Eturistiriitoja voi muodostua tutkijan sidonnaisuudesta eli esimerkiksi sukulai-
suussuhteista, tutkimukseen saadusta rahoituksesta tai tydsuhteesta. Talloin
voi olla riski, etta tutkijan oma tai hanen laheisensa hyoty heikentavat tutkijan
objektiivista paatdksentekokykya. Kaikki sidonnaisuudet eivat kuitenkaan ai-
heuta esteellisyytta tehtavassa toimimiseen. Ennen kaikkea on tarkeaa avoi-
mesti ilmoittaa sidonnaisuuksista ja mahdollisista eturistiriidoista, silla se tukee
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. (Louhiala 2018.) En tyoskentele tyo-
yksikdssani ravitsemusvastaavana, ja lisdksi maaraaikainen tydsuhteeni on
paattymassa lahikuukausina. Nain ollen ei voida ajatella, etta olisin kehittanyt
toimintakaytantoja oman etuni vuoksi. En myoskaan ole saanut opinnaytetyon

tekemisesta palkkaa, silla projekti osa opintojani eika tydnkuvaani.
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Opinnaytetyodlle haettiin tutkimuslupaa Kymenlaakson hyvinvointialueelta, silla
heidan tyontekijoidensa nakemyksia oli tarkoitus kysya kyselylomakkeella ja
lisaksi osallistaa tyontekijoita yhteiskehittamiseen. Kyselylomake lahetettiin
vastaajille virallisen tutkimusluvan saamisen jalkeen. Tutkimusluvan lisaksi al-
lekirjoitin hyvinvointialueen tietojen ja tietojarjestelmien kaytto- ja salassapito-
sopimuksen, jonka sisaltdéa olen sitoutunut noudattamaan ja toimimaan sen

mukaisesti.

En kasitellyt kyselytutkimusten aikana ihmisten henkilotietoja, silla ravitsemus-
vastaavat vastasivat kyselyihin nimettomana. Koulutusten ja yhteiskehittamis-
pajan yhteydessa oli kuitenkin valttamatonta laatia osallistujien nimilista tyo-
ajanseurannan vuoksi. Ylihoitaja ja hoitotyon asiantuntijat kerasivat nimilistat

itselleen, eika minulla ole niita tallessa.

Valitsin opinnaytetyossa kaytetyt tutkimusmenetelmat niin, etta ne tukevat
opinnaytetyon validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa tutkimusme-
netelman nakokulmasta sita, kuinka hyvin valittu tutkimusmenetelma soveltuu
juuri sen asian tutkimiseen, mita halutaan tutkia. Tulosten validiteetti tarkoittaa
puolestaan sita, ovatko mittaustuloksista tehdyt paatelmat sopivia ja kayttokel-
poisia ja tulosten mukaan oikein paateltyja. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuk-
sen tai tutkimusmenetelman luotettavuutta ja toistettavuutta. Tulosten reliabili-
teetti kertoo, kuinka luotettavia ja toistettavia mittaustulokset ovat. Tutkimuk-
sen reliabiliteetti tarkoittaa sita, ovatko tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

luotettavia ja toistettavia vai johtuvatko ne sattumasta. (Hiltunen 2009.)

Jokaisessa opinnaytetydn vaiheessa tutkittu tieto oli kaiken perustana, ja me-
netelmat on valittu menetelman luotettavuuden lisaksi sen pohjalta, mika tu-
kee opinnaytetyon pyrkimyksia. Hyodynsin opinnaytetyokokonaisuudessa line-
aarista mallia ja projektin toteutusvaiheessa Hoitotyon tutkimussaation Yhte-
naisten kaytantojen kehittamisen mallia (Hotus 2019; Toikko & Rantanen
2009, 64). Juurruttamissuunnitelmassa hyddynsin Katri Halosen Juurruttami-
sen 4 V -mallia (Halonen 2017).
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Paadyin naiden menetelmien yhdistamiseen selvittdessani, minkalaisia mal-
leja toimintakaytantojen kehittdmisprosessissa on mahdollista hyddyntaa. Mi-
nulle oli tarkeaa, etta kehittamisprosessi eteni loogisesti ja selkeasti jonkin
aiemmin luotettavaksi ja toimivaksi havaitun mallin pohjalta, silla tehtavanku-
van kehittamisprosessi ja juurruttaminen oli minulle ennen tata opinnaytetyota
vierasta. Mielestani opinnaytetyohon valitut tutkimus-, kehittamis- ja analyysi-
menetelmat olivat toimivia, luotettavia ja niiden avulla paastiin asetettuihin ta-

voitteisiin.

Kyselylomakkeet, saatekirjeet ja tulokset ovat opinnaytetydraportissa nahta-
vissa tai sanallisesti kuvattuna. Koin luotettavuuden kannalta erityisen tarke-
aksi tehda raportissa nakyvaksi kyselyn avoimet vastaukset seka yhteiskehit-
tamispajan materiaalin. Taman vuoksi yhteiskehittamispajan muistilaput ovat-
kin opinnaytetyon liitteena, ja lisdksi materiaali on myds luokiteltu ja analy-
soitu. Pyrin opinnaytetydn kaikissa vaiheissa tukemaan luotettavuuden nako-
kulmaa myos silla, etta ravitsemusvastaavat paasivat itse olemaan aktiivisina
osapuolina prosessissa. Lisaksi pyrin kaikessa raportoinnissa avoimuuteen,
jotta analyysi voi olla lukijalle mahdollisimman selkea ja avoin, mika on aina
olennainen osa kehittdmistyon luotettavuutta (vrt. Hyvari & Vuokila-Oikonen
2020).

Yhteiskehittamispajan luotettavuutta haastaa kuitenkin se, etta vain noin puo-
let ravitsemusvastaavista oli paikalla kehittamispajassa. Nain ollen emme saa-
neet kuulla jokaisen nakemysta asioista. Lisaksi yksi pohdittava asia opinnay-
tetyon aikana oli, olisiko palveluesimiesten ollut hyva osallistua yhteiskehitta-
miseen vai ei. Esimiesten osallistuminen olisi lisannyt osallistujamaaraa ja si-
ten olisimme saaneet kuulla useampia mielipiteita. Mielestani yhteiskehitta-
mispajalla saadut tulokset eivat kuitenkaan tassa tapauksessa olisi vastanneet
siihen, mita haluttiin selvittaa, eli validiteetti olisi karsinyt. Taman vuoksi alun
perin paatettiin kehittdmispajan olevan vain ravitsemusvastaavia varten. Lo-
pulta Teams-kutsu kuitenkin l&hetetiin myds esimiehille, mutta heista kukaan
ei osallistunut. Syyna tahan voi olla se, etta tieto osallistumisen mahdollisuu-
desta tuli heille niin lyhyella varoitusajalla.

Esimiesten osallistumisessa olisi mielestani ollut se ongelma, etta talldin ravit-

semusvastaavat eivat valttamatta olisi uskaltaneet samalla tavalla tuoda esille
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tyoyksikossaan havaitsemiaan kehittamiskohteita. Mielestani tyontekijoiden
olisi ollut huomattavasti haastavampaa uskaltaa tuoda esille asioita, jotka ei-
vat heidan yksikdssaan toteudu suositusten mukaan, jos palveluesimies olisi
ollut kuulolla. Nain ollen esimiesten osallistuminen ei olisi valttamatta kuiten-
kaan lisannyt yhteiskehittamispajasta saadun materiaalin luotettavuutta, vaan
se olisi saattanut pikemminkin heikentaa sita, silla paja ei olisi vastannut sii-
hen, mita haluttiin saada aikaan. Oman nakemykseni mukaan tassa opinnay-
tetyOssa haluttiin kuulla ravitsemusvastaavien ajatuksia ja ideoita hyvan ravit-
semuksen edistamiseen liittyen, joten esimiesten osallistuminen ei olisi ollut

tata tavoitetta tukeva valinta.

Kyselytutkimuksissa vastausprosentti on yksi merkittavista luotettavuuden ar-
vioinnin valineista. Jos vastausprosentti on kovin matala, kysely ei luotetta-
vasti edusta sita joukkoa, jolle kysely on lahetetty. Yleisesti tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta on kuitenkin tarkeaa avoimesti ilmoittaa vastausprosentti.
(Vehkalahti 2019, 44.) Tassa opinnaytetydssa palautekyselyn todella huono
vastausprosentti valitettavasti heikentaa palautteen ja siita johdettujen tulosten
luotettavuutta. Nain ollen ei voida todellisuudessa tietaa, mita mielta suuri
joukko ravitsemusvastaavista on tehtavankuvauksesta ja sen kehittamispro-
sessista. Saimme kuulla vain 14,58 % ravitsemusvastaavista nakemyksen asi-
oista. Yhteiskehittamispajaan osallistuneiden maaraan verrattuna noin kol-

masosa (31,82 %) vastasi kyselyyn.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Tyypillisesti kehittamisprojektin edetessa esille nousee lisaa kehittamistarpeita
ja -ehdotuksia, joita ei kuitenkaan ole mahdollista enaa kyseisen projektin puit-
teissa toteuttaa. Nama ehdotukset on tarkeaa kirjata muistiin ja tuoda esille
jatkokehittamisideoina, jotta ne voidaan tarvittaessa projektoida erikseen. Pro-
jekteilla on oltava aina selkea ajallinen rajaus, sovittu paatepiste ja loppura-
portointi. (Toikko & Rantanen 2009, 65.) Kasittelen seuraavaksi muutamaa jat-

kokehittamisehdotusta, jotka on toimitettu tyon tilaajalle tiedoksi.

Ravitsemusvastaavat esittivat toiveita tulostettavien materiaalien — kuten lau-

tasmallien ja muiden ohjeiden — saamisesta, saanndllisista ravitsemukseen
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littyvista koulutuksista seka vaylasta tehda yhteistyota ravitsemus- ja puhete-
rapeuttien kanssa. Olen tuonut nama toiveet ja kehittamiskohteet organisaa-
tion johdolle tiedoksi, ja asioihin on jo tartuttu. Tulostettavia materiaaleja on jo
nyt jonkin verran kaytettavissa, ja niita on ymmartaakseni tarkoitus hankkia li-
saa ravintopalvelujen tuottajalta. Ravitsemuskoulutusta on tarkoitus jarjestaa
saanndllisesti jatkossakin, ja moniammatilliseen yhteistydhon on jo olemassa

vaylat valmiina.

Taman raportin luvussa ”3.5. Vajaaravitsemuksen hoito” mainitsen, etta Kymi-
joen Ravintopalveluilta ei ole talla hetkella mahdollista tilata tehostettua ruoka-
valiota rakennemuutettuna ruokana. Koen taman merkittavaksi puutteeksi ja
kehittamistarpeeksi, ja olenkin lahettanyt kysymyksen aiheesta sahkopostitse

ravintopalveluille.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehittyi ajatus, etta laadittua ikaantyneiden hy-
van ravitsemuksen edistamisen mallia voisi melko pienin muutoksin jatkokehit-
taa toimivaksi myos mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisyksikoissa
seka kehitysvammaisten asumisyksikoissa. Tata asiaa sivuttiin kehittamispro-
sessin aikana eraassa palaverissa, joten organisaatio on tietoinen tasta jatko-

kehitysideasta.

Tahan opinnaytetydhon liittyen olisi hyoddyllista selvittaa jatkotutkimuksena esi-
merkiksi vuoden kuluttua, miten ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen koetaan
silloin toteutuvan, minkalaista tukea henkilostd kokee silloin tarvitsevansa
edistaakseen hyvaa ravitsemusta entista paremmin, ja minkalaisia kehittamis-
ehdotuksia tehtavankuvaa kohtaan on ilmennyt. Tehtavankuvausta voisi sitten
muokata esiin tulleiden huomioiden perusteella. Etenkin palautekyselyn vas-
tausprosentin jaatya nyt nain heikoksi, tallainen jatkotutkimus olisi todella tar-

peellinen.

Mielestani tarkeana jatkokehittamisaiheena olisi myds kaikkien muiden ikaan-
tyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen vastuualueiden tehtavanku-
vien tarkentaminen ja henkiloston osaamisen vahvistaminen. Paasaantoisesti
jokaisella ikaantyneiden palveluasumisessa tydskentelevalla hoitajalla on
oman perustyonsa lisaksi vastuullaan jokin erityisvastuualue. Ravitsemusvas-

taava on naista vastuualueista vain yksi. Vastuualueet vaihtelevat yksikaoittain,
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mutta nimikkeita voivat olla esimerkiksi apuvalinevastaava, virikevastaava, hy-
gieniavastaava, suunhoitovastaava, diabetesvastaava seka vaippavastaava.
Kaikkiin vastuualueisiin olisi hyva kohdistaa tamantyyppinen kehittamistyo,
silla ymmartaakseni ainakaan kaikkien vastuutehtavien hoitamiseen ei ole ole-
massa selkeaa tehtavankuvausta, ja siten kaytannot voivat olla hyvinvointialu-

eenkin sisalla melko vaihtelevia.

6.4 Oman prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle, kun kyselin hyvinvointialueelta aihetoi-
veita ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetdihin. Halusin kysya
valmiita aihetoiveita, silla koin tarkeaksi tehda opinnaytetyoni aiheesta, jolle on
jo havaittu olevan tarvetta. Halusin, etta tyon tilaaja kokee saavansa opinnay-
tetyOsta konkreettista hyotya, jotta tilaaja on mielellaan mukana prosessissa.
Hyvinvointialueen aihetoiveet oli laadittu vastaamaan ty6elamassa ilmennei-
siin kehittamistarpeisiin seka tukemaan hyvinvointialueen strategiaa ja linjauk-
sia, minka koin erittain hyvaksi lahtokohdaksi opinnaytetyolle. Tassa alalu-
vussa tarkastelen tehtavankuvauksen koostamiseen liittyvaa paatoksenteko-

prosessiani seka omaa oppimistani kehittamistyon myota.

6.4.1 Esimerkki tehtavankuvauksen koostamiseen liittyvasta paatoksen-
tekoprosessista

Koostin tehtavankuvauksen teoreettisen viitekehyksen seka yhteiskehittamis-
pajan materiaalin pohjalta. Koostamiseen liittyi monia paatoksia, jotka pyrin te-
kemaan aina nayttdoon perustuen ja lisaksi tehtavankuvauksen tarkoitus ja ta-
voite seka erilaisten palveluyksikdiden tarpeet huomioiden. Avaan seuraa-
vaksi, minka kaltaisia paatoksia tehtavankuvauksen laatimisen aikana tuli rat-
kaistavaksi ja miten monet kaytannon asiatkin ravitsemushoidon toteuttami-
seen vaikuttavat. Pohdinta voi auttaa ymmartamaan, miksi tehtadvankuvauk-
sesta ei voitu tehda kovin konkreettista. Pohdinta perustuu omaan kokemuk-

seeni ikdantyneiden hoitotyosta. Kaytan esimerkkina yopaaston pituutta.

Kyselytutkimuksessa kavi ilmi muun muassa, etta ravitsemussuositukset eivat
toteudu taydellisesti esimerkiksi ateriarytmin osalta. Yépaasto on yksikdissa

keskimaarin liilan pitka. Palvelukuvauksen ja suositusten mukaan yon aikainen
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syomattomyys saa kestaa enintdan 11 tuntia, mutta kyselyn mukaan keski-
maarainen yopaaston pituus on kaytannossa 12,5 tuntia (vrt. Ikaantyneiden
ymparivuorokautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus s.a., 20; THL 2020,
49).

Pohdin, olisiko ateriarytmia mahdollista parantaa tehtavankuvauksen avulla.
Ateriarytmia ja sen parantamisen keinoja kasiteltiin ja pohdittiin ravitsemus-
vastaaville jarjestetyssa koulutuksessa. En kuitenkaan paatynyt kir@amaan
keinoja tehtavankuvaukseen, silla ateriarytmin muodostumiseen vaikuttavat
seikat ovat erilaisia eri yksikdissa. Pohdin, etta valitettavasti opinnaytetyon
myota ei todennakoisesti pystyta saamaan aikaan muutosta kaikissa ateriaryt-
min kaltaisissa kaytannon asioissa, silla monet kaytanteet ovat juurtuneet pit-

kan ajan kuluessa olennaiseksi osaksi toimintatapoja.

Joissakin palveluyksikdissa ja tilanteissa yopaaston katkaisemiseksi saattaisi
toimia parhaiten jarjestelmallinen yopalan tarjoaminen. Joskus helpoin rat-
kaisu saattaisi puolestaan olla aamupalan aikaistaminen tai iltapalan myodhen-
taminen. Naiden toimien kaytanndllisyys riippuu kuitenkin esimerkiksi siita,
minka verran hoitajia yksikdssa on eri vuoroissa toissa. Jos yksikdssa on vain
yksi yohoitaja, hanen saattaa olla vaikeaa ehtia antaa yopalaa usealle asuk-
kaalle. Toisaalta iltapalaa voi olla vaikeaa siirtdad myohemmaksi, jos useat hoi-
tajat ovat iltavuoron jalkeisena paivana aamuvuorossa, silla talléin he saatta-
vat paasta iltavuorosta hieman aiemmin kotiin. Aamupalan aikaistamisen kay-
tanndllisyyteen vaikuttaa puolestaan muun muassa se, minka kuntoisia ikaan-

tyneita yksikdssa asuu.

Jos asukkaat kykenevat saapumaan aamiaiselle melko pienella avulla, aami-
aisen aloittaminen on nopeampaa. Jos asukkaat ovat heikommassa kunnossa
ja tarvitsevat enemman apua ennen aamiaista, hoitajien aikaa kuluu runsaam-
min ennen ruokailun aloitusta. Myos asukkaiden erilaisuus inkontinenssin suh-
teen vaikuttaa merkittavasti aamiaisen aloitukseen, silla runsaammin vaippaan
kastelevien ikaantyneiden on valttamatonta saada vaipanvaihtoapua ennen
syomisen aloitusta. Talléin aamupesujen ja aamiaisen jarjestysta ei valtta-

matta ole mahdollista vaihtaa.



73

Muun muassa tallaisia pohdintoja kavin tehtavankuvauksen koostamisen ai-
kana, ja taman kaltaisten kaytannon asioiden vuoksi paadyin kirjaamaan teh-
tavankuvaukseen asioita vain yleisella tasolla. Sen sijaan ravitsemussuositus-
ten esille tuomiseen ja ravitsemusvastaavien osaamisen vahvistamiseen halu-
sin panostaa, jotta yksikon kaytantojen kehittaminen voi jatkossa pohjautua

entistd enemman tutkittuun tietoon.

6.4.2 Oppimisen pohdinta

Koen oppineeni opinnaytetyon myota valtavasti taitoja tydelamaa varten. Paa-
sin kehittdmaan taitojani tutkijana ja kehittdjana seka sain kokemusta tieteelli-
sen tutkimuksen menetelmien kaytosta ja raportin kirjoittamisesta. Kehityin
myos kyselytutkimuksen laatimisessa seka opin Webropol-ohjelman kayttoa ja
kyselytutkimuksen tulosten analysointia. Opin lisaksi dialogisesta johtajuu-
desta seka tutkivan kehittamisen lahestymistapojen hyodyntamisesta kaytan-

non tydelamassa.

Tehtavankuvan yhteiskehittamisen myota opin myos kehittamispajan suunnit-
telua ja toteutusta seka yhteiskehittdmisen kautta saatavan materiaalin taltioi-
mista ja hyodyntamista kaytantéa palvelevan konkreettisen tuotoksen laatimi-
sessa teoriatietoon pohjaten. Kokonaisuudessaan opin tydelamaa hyodytta-

van kehittamisprojektin suunnittelua, toteutusta ja arviointia seka uusien kay-
tantojen juurruttamista, tulosten ja tuotoksen julkaisemista seka tiedottamista.

Naiden lisaksi opin opponoinnin kautta vertaisarviointia.
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Tekija, vuosi, ot-
sikko

Tarkoitus

Aineisto ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

Puranen, T. 2015.
Intervening nutri-
tion among com-
munity-dwelling in-
dividuals with alz-
heimer’s disease
and their spouses.

Selvittaa kotona
asuvien muistisairai-
den ja heidan puoli-
soidensa ravitse-
mustilaa suosituksiin
verrattuna, seka ra-
vitsemusohjauksen
vaikuttavuutta.

Vaitoskirja. Satun-
naistettu kontrol-
loitu tutkimus.
MNA-testi, ruoka-
paivakirja, 15D-ky-
sely, kaatumispai-
vakirja.

Raataloidylla ravitse-
mushoidolla ei ollut vai-
kutusta muistisairaiden
painoon, mutta ravinto-
aineiden saanti seka
elamanlaatu paranivat,
ja lisaksi kaatumiset va-
henivat.

Saarela, R. 2014.
Oral and nutritional
problems among
residents in as-
sisted living facili-
ties

Kartoittaa ikaanty-
nein hampaistoa,
suun terveystottu-
muksia ja ongelmia,
seka arvioida niiden
yhteytta ravitsemuk-
seen ja kuolleisuu-
teen.

Vaitoskirja. Struk-
turoitu kyselytutki-
mus. Haastattelu,
havainnointi, MNA-
testi, ruokapaiva-
kirja.

52 % menettényt ham-
paansa. Vain joka vii-
dennellad hyva ravitse-
mustila, Aliravitsemus
yleisintd hampaatto-
milla, joilla ei proteesia.
Puolet ikdantyneista sai
liian vahan proteiinia,
milld myds yhteys ham-
paattomuuteen. Pure-
mis- ja nielemisongel-
mat yhteydessa huo-
noon ravitsemukseen ja
ennustivat kuolleisuutta.

Salminen, K. 2022.
Nutrition and asso-
ciated factors
among older peo-
ple in long-term
care setting

Selvittaa, miten ra-
vitsemustila ja ravin-
nonsaanti vaikutta-
vat elamanlaatuun,
ja miten gerastenia
ja dementia vaikutta-
vat ravitsemukseen
ja eldaméanlaatuun.

Vaitdskirja. Kolme
poikkileikkausai-
neistoa. Ruokapai-
vakirja.

Ravitsemustila ja ravin-
nonsaanti ovat yhtey-
dessa elamanlaatuun.
Ruokavalioon, ravitse-
mustilaan ja ravinnon-
saantiin tulee kiinnittaa
huomiota saannollisesti,
jotta ravinto tukee toi-
mintakykya ja eldaman-
laatua.

Jyvékorpi, S.
2016. Nutrition of
older people and
the effect of nutri-
tional interventions
on nutrient intake,
diet quality and
quality of life

Selvittada ikdantynei-
den ravitsemuksen
tilannetta, siihen vai-
kuttavia tekijoita
seka ravitsemusoh-
jauksen vaikutta-
vuutta.

Vaitdskirja. Satun-
naistettu kontrol-
loitu tutkimus &
seurantatutkimus.
MNA-testi, ruoka-
paivakirja.

Riittdmatodn proteiinin ja
muiden suojaravintoai-
neiden saanti yleista
ikdantyneilla. MNA ei
tunnista riittavasti liian
vahaista proteiinin ja
energian saantia. Ravit-
semusinterventiot va-
hentavat kaatumisia ja
parantavat elamanlaa-
tua.

Rasanen, M. 2022.
Dialoginen johta-
minen |&hijohtami-
sen kompetens-
sien kehittajana
terveydenhuol-
lossa.

Tuottaa tietoa dialo-
gisesta johtamisesta
kompetenssien ke-
hittamisessa seka
sen kautta aikaan
saaduista vaikutuk-
sista.

Vaitdskirja. Laa-
dullinen tutkimus,
sisaltda kokoo-
maosan seka nelja
empiirista osatutki-
musta.

Dialogisessa johtami-
sessa painottuu avoin
dialogi ja parhaimmil-
laan se korostaa toisten
ihmisten arvostamista.
Dialogisen johtamisen
avulla on mahdollista
kehittdd vuorovaikutuk-
sessa henkiloston
kanssa lahijohtamista,
osaamista seka tuotet-
tavia palveluja.
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Moisanen, K.
2018. Asiakaslah-
tdisen osaamisen
johtaminen van-
huspalveluissa.

Selvittaa, mita asia-
kaslahtbisen osaami-
sen johtaminen on
vanhuspalveluissa ja
miten sita voidaan
kehittaa.

Vaitoskirja. Empiiri-
nen tutkimus. Ai-
neistonkeruu kes-
kusteluhaastatte-
lulla seka teema-
haastattelulla, ana-
lysointi induktiivi-
sella sisallon ana-
lyysilla.

Asiakaslahtbisen osaa-
misen johtaminen on
sellaista johtamista,
joka tukee asiakaslah-
téisen toiminnan tavoit-
telua. Sita voidaan vah-
vistaa transformatiivi-
sella johtajuudella ja
johdonmukaisella kehit-
tamisella. Keinoina voi-
vat olla mm. yhteiskehit-
tdminen, tydyhteisdssa
tapahtuva tiedon tul-
kinta ja kokemusten ref-
lektointi.

LClegg, M.E. &
Williams, E.A.
2018. Optimizing
nutrition in older
people.

Tarkoituksena kuvata
ikaantyneiden ravit-
semusongelmia ja
mahdollisia ratkai-
suja ruokahalun pa-
rantamiseksi ja ravin-
non saannin optimoi-
miseksi.

Kirjallisuuskatsaus,
jossa on kaytetty
|&hteend vertaisar-
vioituja artikkeleita
seka lisaksi Pub-
Med ja CINAHL-ha-
kuja.

Ravitsemuksen paran-
tamisesta on hyotya
ikdantyneiden elaman-
laadun, itsenaisyyden,
terveyden ja toimintaky-
vyn kannalta. Ruokaha-
lun parantamisella on
suuri vaikutus ravitse-
mustilan kannalta. Ruo-
kahalun vaikuttavia teki-
joitd ovat mm. mahdolli-
suus osallistua ruoan
valitsemiseen, yhdessa
ruokaileminen seka hel-
posti saatavilla olevien
monipuolisten ruokien
tarjolla pitdminen.

Ganapathy, A. &
Nieves J.W.
2020. Nutrition
and Sarcopenia —
What Do We
Know?

Kartoittaa tutkimus-
tietoa hivenaineiden,
makroravinteiden ja
ruokarytmin vaikutuk-
sesta sarkopeniaan
ja suorituskykyyn.

Kirjallisuuskatsaus,
jossa hyddynnetty
satunnaistettuja
kontrolloituja tutki-
muksia.

Riittavalla proteiinin
saannilla ratkaiseva
rooli lihasten surkastu-
misen ehkaisemisessa,
vaikkakaan proteiinin
optimaalista annostusta
ja laatua ei voida var-
muudella sanoa. D-vita-
miinin, seleenin, mag-
nesiumin ja omega-3-
rasvahappojen lisdami-
sesta osoitettu todenna-
koéisesti olevan hyotya.
Valimeren ruokavalio
parantaa suorituskykya
ja suojaa sarkopeniaa ja
haurautta vastaan.
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Kyselyn saatekirje

Hei Ravitsemusvastaava,

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen ravitsemusvastaaville kehitetdan tdman kevaan
aikana oma toimintamalli eli tehtadvankuva. Toimintamalli selkeyttaa ja helpottaa ravitsemusvastaavan
tyota, auttaa takaamaan asukkaille hyvan ravitsemuksen ja yhtenaistaa toimivia kdytantoja yksikoiden

valilla.

Sinulla on mahdollisuus olla mukana toimintamallin kehittdmisessa ja vaikuttamassa siihen, mita tyéhosi

ravitsemusvastaavana kuuluu jatkossa. Toimintamallin kehittdminen etenee neljan vaiheen kautta:

1) Vastaa 5.3.2023 mennessa kyselyyn, johon paaset linkkia painamalla:
https://link.webropolsurveys.com/S/41E9244AA3F36F0A

Kyselyn kautta voit nimettdémana kertoa mm. mita tydnkuvaasi ravitsemusvastaavana kuuluu

talla hetkella, mihin asioihin kaipaisit lisdkoulutusta ja miten koet hyvan ravitsemuksen toteutu-
van tydyksikodssasi. Kyselyyn vastataan taysin nimettémang, eika vastauksista voida tunnistaa

henkil6a, paikkakuntaa eika tyoyksikkda. Vastaaminen vie noin 10—15 minuuttia.

2) Ravitsemusterapeutit pitdvat kaksi samansisaltdista koulutusta ravitsemukseen liittyen. Voit
osallistua valintasi mukaan jompaankumpaan. Saat tarkemman koulutuskutsun lahempana.
- Joko torstaina 16.3. klo 13 alkaen Kotkan Jylpylla

- Taitiistaina 4.4. klo 13 alkaen Kouvolan Hovioikeudentalolla
3) Tiistaina 11.4. klo 13 alkaen pidetdan Teams-yhteyden kautta kehittamistyopaja, jossa pohdi-
taan toimintamallia ja hyvan ravitsemuksen jarjestdmista yhdessa. Osallistuaksesi et tarvitse

mitaan erityistd valmistautumista tai erityisosaamista. Paaasia, etta tulet mukaan.

4) Saat toimintamallin julkaisemisen yhteydessa sahkopostitse linkin lyhyeen palautekyselyyn,

jossa voit kertoa mielipiteesi uudesta toimintamallista ja sen kehittdmisprosessista.

Tervetuloa mukaan vaikuttamaan omaan ty6hosi!

Terveisin,
Sanna Aalto Pauliina Hackman
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtami- Ylihoitaja

sen (ylempi AMK) -opiskelija Sosiaalipalvelut


https://link.webropolsurveys.com/S/41E9244AA3F36F0A
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Kysely ravitsemusvastaaville

Kysely ravitsemusvastaaville

| Pakolliset kysymykset merkitty tahdella ()

Hei Ravitsemusvastaava,

Tdmin kyselyn kautta voit nimettdména kertoa mm. miti tyonkuvaasi
ravitsemusvastaavana kuuluu tilld hetkelld, mihin asioihin kaipaisit lisdkoulutusta ja
miten koet hyvin ravitsemuksen toteutuvan tyoyksikossési. Kyselystd saatavaa tictoa
hyddynnetiin tulevan koulutuksen suunnittelussa ja ravitsemusvastaavien
toimintamallin kehittimisessa.

Kyselyyn vastataan tdysin nimettomaéna, eikd vastauksista voida tunnistaa henkil64,
paikkakuntaa eiké tyoyksikkod. Vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia.

Kiitos vastauksistasi!

1. Arvioi, kuinka hyvin koet osaavasi seuraavat asiat. *

En
4 osaa
1 En 2 3 Melko 5 vastata

lainkaan Heikosti Kohtalaisesti hyvin Hyvin tihdn

1. Arvioida asukkaan O O O O O O

ravitsemustilan.

2. Koostaa

lautasmallin/suosituskuvien O O O O O O

mukaiset annokset péivin eri

aterioilla.

3. Annostella oikeankokoiset O O O O O O

annokset piivin eri aterioilla.

4. Arvioida eri ruoka-aineiden

O
O
O
O
O
O

ravintosisillén.

5. Arvioida erikokoisten O O O O O O

annosten ravintosisillon.



4

1 En 9 3 Melko
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En
osaa

S vastata

lainkaan Heikosti Kohtalaisesti hyvin Hyvin tihdn

6. Arvioida, onko asukkaalle

paras tarjota tavallinen, O O O O

sosemainen vai pehmed ruoka.

7. Arvioida, tarvitseeko asukas O O O O

tdydennysravintovalmisteita.

2. Haluaisin lisatietoa/-koulutusta niistii edelli mainituista aiheista

D | Ravitsemustilan arviointi

D 2 Ruokasuositusten mukaisten annosten annostelu

|:] 3 Oikeankokoisten annosten annostelu

|:| 4 Eri ruoka-aineiden ravintosisiltd

|:] 5 Erikokoisten annosten ravintosisiltd

l:l 6 Tavallisen, sosemaisen ja pehmedn ruokavalion tarve

D 7 Taydennysravintovalmisteiden tarve

3. ASUKKAIDEN RAVITSEMUKSESTA HUOLEHDITAAN
TYOYKSIKOSSANI MIELESTANI SUOSITUKSIIN JA
PALVELUKUVAUKSEEN PERUSTUEN *

O 1 Huonosti

O 2 Kohtalaisesti
O 3 Melko hyvin
(O 4Hyvin

O En osaa vastata tihin kysymykseen

4, ASUKKAIDEN PAINOA SEURATAAN TYOYKSIKOSSANI
KESKIMAARIN *

O Kerran viikossa

O Kerran kuukaudessa

O Puolen vuoden vilein RAl-arvioinnin yhteydessd

O Kerran vuodessa vuositarkastuksen yhteydessé

L ©

O O
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O Asukkaiden painoa ei seurata sadnnollisesti tyyksikossini

O En osaa vastata tihdn kysymykseen

5. TYOYKSIKOSSANI ASUKKAIDEN LOUNAAN JA PAIVALLISEN VALI
ON NOIN *

Tuntia

6. TYOYKSIKOSSANI ASUKKKAIDEN ILTAPALAN JA AAMIAISEN VALI
ON NOIN *

Tuntia

7. SYOKO SUURIN OSA YKSTIKKOST ASUKKAISTA YOPALAA *

QO kylia
QO Ei
O En tiedd

8. KUVAILE, MITA TEHTAVANKUVAASI RAVITSEMUSVASTAAVANA
KUULUU TYOYKSIKOSSASI . *

9. MINKALAISTA LISATIETOA JA KOULUTUSTA KAIPAISIT
RAVITSEMUSVASTAAVANA? MINKALAISTIA TOTVEITA SINULLA ON
TULEVAN KOULUTUKSEN SUHTEEN? *



Avointen kysymysten luokittelu

Taulukko 1. Ravitsemusvastaavien tehtdvankuva ennen kehittamistyota.
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LUU TYOYKSIKOSSASI.

Kysymys: KUVAILE, MITA TEHTAVANKUVAASI RAVITSEMUSVASTAAVANA KUU-

keittiolle
- limoittaa keittidlle ruokavalio ja
koostumus muutokset

ILMAUS VASTAUKSESSA YHTEINEN | LUOKAN NIMI | VASTAUSTEN
ASIA MAARA
- Neuvonta ja ohjaus Tiedottami- | Tiedon jaka- 20
- Ohjata ravitsemukseen liitty- nen minen
vissa tarpeissa
- Jakaa tietoa
- Perehdyttaa
- Ajantasaisen tiedon tuominen
- Tuoda tietoa muille
- Muiden informointi
- Tuoda tietoa muille ravitsemuk-
sesta
- Huolehtia ruokalistojen tulostuk-
sesta
- Ruokalistojen tulostus
- Ruokakorttien paivitys
- Ateriakorttien paivitys
- Huolehditaan yhteistydéssa mui- | Yhteistyd
den hoitajien kanssa muun hen-
- Koko tydyhteis6 huolehtii kiloston
- Suunnittelemme ja keskuste- kanssa
lemme kaikesta kaikkien kanssa
- Osallistua koulutuksiin Oman
- Ottaa selvaa ravitsemukseen osaamisen
littyvistd, epaselvista, asioista kehittami-
- Pyrkia I6ytamaan vastauksia / nen
apua
- Koulutuksiin osallistuminen
- Ravitsemukseen liittyvat palave-
rit
- Tuotetilaus ja ateriatilaus Tuote- ja Ruokahuolto- | 17
- Ruokatilausten teko ateriatilauk- | prosessi
- Ruoka ja tuotetilausten tekemi- set
nen
- Tehda ateria- ja tuotetilauksia
- Tuotetilauksien teko
- Ruokatilauksen teko
- Tilausten seuranta
- Ateriatilausten paivitys
- Olla yhteydessa keitti6on ruo- Yhteisty®
kailuun liittyvissa asioissa keittion
- Ruokalistojen paivitys ja lahetys | kanssa
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Arvioida tarvitseeko rakenne-
muutettuja ruokia

Onko allergioita

Huomioida asukkaiden toiveet
paivittadisen ruokavalion toteu-
tuksessa
Lisaravintovalmisteiden lisaami-
nen

Annoskoon muutokset
Huolehtia siita etta annos koko
on oikea

Koko osaston ruokavalio

Sopivan
ruoan va-
linta

Ravitsemustilan seuranta
Ravitsemustilan arviointi
Seurata ravitsemustilaa

MNA-testi

Ravitse-
mustilan
seuranta

Painon seurannat

Huolehtia ettad painot otetaan
kerran kuukaudessa

Paino kerran kuukaudessa
Painomuutosten seuranta
Syo6ko jokainen asukas tar-
peeksi

Mita paino on

Onko asukkaan paino muuttunut
Jos paino on muuttunut, mika
vaikuttaa ja miksi

Painon
seuranta

Ravitsemusti-
lan arviointi

12

Tydnkuva ei ole auennut

Ei ole kaavoitettu taysin

Ei ole viela tullut tehtdvankuvaa
Vield alkutekij6issdan
Tehtava on uusi minulle

En ole perehtynyt tarvittavasti
Tehtavankuva hyvin epaselva
Vain vastuualue paperilla

En tieda

Ei ole maariteltya tehtavanku-
vaa

Ravitsemusvastaava on uusi
juttu

Tehtavankuva
ei selvilla

11




Taulukko 2. Ravitsemusvastaavien koulutustoiveita.
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SUHTEEN?

Kysymys: MINKALAISTA LISATIETOA JA KOULUTUSTA KAIPAISIT RAVITSEMUS-
VASTAAVANA? MINKALAISIA TOIVEITA SINULLA ON TULEVAN KOULUTUKSEN

ILMAUS VASTAUKSESSA

YHTEINEN
ASIA

LUOKAN NIMI

VASTAUSTEN
MAARA

- lk&antyneiden ravitsemus
- lk&antyvan ravitsemukseen liit-
tyvaa tietoa

Ikaantynei-
den ravitse-
mus

- Runsasenerginen ruoka

- Energiaméaaran lisddmisen vaih-
toehtoja

- Lisaravinteet

- Aliravitsemus

- Aliravitsemus

Aliravitse-
mus

- Ruokien ravintosisaltd

- Energiamaara paivan aterioista

- Miten asukkaiden annoskoot
maaraytyy

- Oma toive jokainen asukas syo
rittdvasti jokainen ruokaaika

- Mika oikein annos pitaa hoitajan
laittaa lautanen

- Aamu- ja iltapalat

- Nesteiden juominen

- Vesijanojuomana

Ruoan va-
linta ja an-
nostelu

- Lisatietoa etenkin kodissa asu-
ville asiakkaille minkalaista ruo-
kaa kannattaisi ostaa

- Saattohoito potilaan ravitsemuk-
sen toteutus

- Ravinnonsaanti saattohoidossa

- Vuodeasukkaan ravitsemus

- Ravinnonsaanti eri vaiheissa

- Erityisruokavalioihin liittyvia asi-
oita

Yksilolliset
tilanteet

- Nestemainen ravinto

- Ruoan koostumus

- Nesteiden sakeutus

- Milloin asukas tarvi soseruoka-
valio

- Sakeuttajat

Rakenne-
muutetut
ruoat

Ravitsemus-
hoidon toteu-
tus eri tilan-
teissa

26
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Jatkossa ravitsemusvastaavien
palaverit, jotta ajantasainen tieto
on saatavilla

Ryhmaohjausta
Ravitsemuskoulutusta

Kaikki on viela uutta

Kaikki koulutus on tervetullutta
Kaikki mahdollinen koulutus on
tervetullutta

Kaikki tieto kiinnostaa

Koulutusta

Mita kaikkea kuuluu tehtavaan
Toimintamallin asioista, joista
kuuluu huolehtia

Haluaisin tietaa, mita muissa yk-
sikdissa ravitsemusvastaavan
tehtavaan kuuluu

Miten ravitsemusohjaus toteutuu
asiakastyossa

Tehtavan-
kuvan sel-
keyttami-
nen

Materiaaleja tydkavereiden kay-
tettdvaksi

Materiaalia, jolla voin havainnol-
listaa kaikkea ravitsemukseen
liittyvaa

Havainnol-
listavaa
materiaalia

Osaamisen ja
yhteistyon ke-
hittdminen

13

Vaikea osaa sanoa

tyhjé vastaus

Olen koulutukseltani suurtalous-
kokki

En osaa vastata

Ei mitaan tiettya lisatietoa mie-
lessa

En osaa sanoa

Ei konkreet-
tista toivetta

Mita saa tilata tuotetilauksesta
Ruokatilauksia taytyy harjoitella
ainakin

Tuote- ja
ateriatilauk-
set

Kauniisti katettu ruoka

Kaunis kat-
taus

Ruokahuolto-
prosessi
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Kehittamispajan muistilaput Jamboardissa

Tehtava 1: Rytimat

Mita ravitsemusvastaava tekee
kun yksikkoon tulee uusi asiakas?

Allergioiden
MMNA-testi (1-2 selvitys seka
vrk yksikkéon onko tarve

tulemisen esim.
jdlkeen?) sosemaiselle
ruualle.

Asukkaan
lempiruuat

ateriatilaus

Ryhma 1, tehtava 1a

Tehtava 1:

Mita ravitsemusvastaava tekee
kun yksikkoon tulee uusi asiakas?

Heti uuden
hampaiden seurataan asukkaan
kunto H tultua pitaa

ruokailua s el
ottaa
Jos ruokailussa on
suUuun auttaako jokin
= erikois ruokavalio,
tarkistus esim sosemainen,
pehmes, :
mmlﬂﬂ"
yms
l3akelistan erikoisruckavaliot ja
tarkistus allergiat

Ryhma 2, tehtava 1a
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Ryhma 1:
Miten asukkaiden ravitsemustilaa
pitdisi seurata/seurataan yksikdissa?
daden MNA-testi  peinonseuranta Suun ja
en . hampaiden
L . 1x kunnosta
i | o Tk huolehtiminen
! ! ! millain vaihtaa ruska
tavallisesta
sosemmaiseenftehost

Ryhma 1, tehtava 1b

Miten asukkaiden ravitsemustilaa
pitdisi seurata/seurataan yksikoissa?

painon RAl-arviointi Ravitsemustil T ek
seuranta MNA-testilla rro
a
painon Kirjaukset
sdanndllinen
tarkkailu

vatsantoiminta

sadannollinen

ruokailu
suunhoito
 asukkaan kivun
mieliruokien seuranta
mm ja kartoitus sekd
£ .d:"::) - ruokailutavat

Ryhma 2, tehtava 1b



Tehtava 2;
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Miten ravitsemusvastaava voi osaltaan mahdollistaa hyvan ravitsemuksen toteutumista?

Huslehtii

Gyksikosss Ruoksilun
Mlm ishlﬂslis;.l asetell =
: B - Ruoka laan : i i
::tym ;::mftyt sy Kkauniisti lautaselle . ) Ut S — vinkkejs
suositukset. muistuttelu ym. Mahd, Jarjestas
tolmintaterapeutin/fys
okl P R
Asiakkaan
osallistaminen y
ot ruokailutilanteeseen :
muille tybntekijaille {55 lefvan vo ey
ja huomioi jos Weatvininen) e yhicy: . Asukkaan Leipda tms. valmiiksi
ruokaa on keittiéén (tahtessta B Ruuan Sy jaakaappiin jos
liikaa/liian vahsn joutuu soittamaan i thalle e bty i asiakkaita, jotka usein
. taman tasta) kyselyissa ja aina jos. annostelu selkeasti ik s e
— on jokin akuutii kaikkien RRvE miin oD
akdkaalt ongelma. - i et
kysyminen joka ————— tiedossa. nunnduug:
ruckailutilanteessa T - - miyds omia eviita
tiimipalaversissa vs. listat, jotka y—
H o Ravintolisien |
puhuminen
kayttd

Ryhma 1, tehtava 2

Tehtava 2:

Miten ravitsemusvastaava voi osaltaan mahdollistaa hyvéan ravitsemuksen toteutumista?

Ravitsemussuositukse

Ravitsemusvastaava
ohjeistaa muuta
proteiinin henkilskuntaa

havainnekuvat

ttulostaa saamisesta Kaikisea [e] i i St 2 i t
henkiigkunnan esim valion e At Lromein i : aman tietdmyksen
luettavaksi kuvat liittyvissa asioissa, yrittad 16ytaa a it ja
osastotunnit ratkaisua u
aiheesta voisi olla tilanteeseen RNt ihieo
S ———————— 6s hyva.
varmistaa ettd koko tecshro Ik =2
miten
Kurkin asukkaan | ‘Oiseursta mulie
ruokavalion ja
annoskoon. esim.
lista ruokailijoista ja
annoksista

Ryhma 2, tehtava 2

Tehtava 3:

Miten ravitsemusvastaavien
osaamista voidaan tukea?

Saannolliset
yhteistyopalaverit
(esim. talon kesken
ja valilla koko isolla
KERRAN ryhmalla), kaikki
materiaali helposti

Koulutukset IO saataville, yhteinen
RISTEILYLLE Samtimiiin, yie
SEISOVAAN varmaankin helpoin
POYTAAN ) .
Intervalilas:
Kaulutus - katana
tapahtuva
rawitsemus?
Annetaan tarvittava
tydaika
—_— ~  LOISTAVA IDEA! hmht:omhﬁﬁ:ﬁ
e oitoon, jotta on
saannélliset b e
koulutukset mahdollista hoitaa
laadukkaasti
Korostuu varsinkin
niill3, joilla
Itishenkdibku wastuutehtivia on
:eldmnn honh.m.:;:n hum\attavaﬂ
tal yhteispalaverlin? monia, esim. nayton
Ravitsemusvastaavan vastaanctot,
taytyy usein antaa perehdytys,
palautetta . tilaukset

Ryhma 1, tehtava 3a



Tehtava 3:

Miten ravitsemusvastaavien
osaamista voidaan tukea?

teams tai muut
liset i A kin kanssa
= Femal

koult ja ies tukee
kanssa dyd 1y i 1
isteisiin liittyen
koulutukset

Ravitsemusvastaavien

TEAMS-koulutuksia /

palavereja Ravitsemusvastaavall
& aikaa perehtya
asioihin.

Ryhma 2, tehtéva 3a

Miten ravitsemusvastaavien
osaamista voidaan laajentaa
myos muiden kayttoon?

Sopiva
"nalkutus"
. S mikdan ei
oo B yleensa lahde
tiimipalavereissa P tis] kéyntiin
kerrasta
Muille SUUN ey
koulutuksia, ettei
tule tunne, ettd Ravitsemusvastaava
ravitsemusvastaava mahdollisuuksien
on ainea joka mukaan RALEn
pagses koulutuksiin. tekoon ja toki MNA
tyokaluksi myds

muille

Ravitsemuskansio..?

©nko toimiva, Perehdytysmateriaalii
lukeeko kaikki i (esim. INTRO)
oikeasti.? Ideoita? kattava osie

ravitsermuksesta

Ryhma 1, tehtava 3b

Liite 6/4
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Miten ravitsemusvastaavien
osaamista voidaan laajentaa
myo6s muiden kayttoon?

Ai in j 1 - CrA ]
m:i':ir::::;(]i: ettd kou'“?"'ks'?ta Ravitsemustiimi
r:vi!snmusv;slam paperiversio yksikon sisalla, ei
voi pitdd esim. kaikki'en ainoastaan
osastotunteja nakyville ravitsemusvastaava.

ravitsemusvastaavat

pitdvit osastotunteja

omaan yksikkaon

Ryhma 2, tehtava 3b



Yhteiskehittamispajan materiaalin luokittelu
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Tehtava 1a. Mita ravitsemusvastaava tekee, kun yksikkéon tulee uusi asukas?

ILMAUS MUISTILAPUSSA

YHTEINEN ASIA

LUOKAN NIMI

Asiakkaan ilmoittamien allergioiden
kirjaus Terveys LC
Erikoisruokavaliot ja allergiat

Hampaiden kunto

Suun tarkistus

Laakelistan tarkistus

Selvittda asukkaan ruokavalio
Asukkaan lempiruuat

Onko tarve esim. sosemaiselle ruo-
alle

Seurataan ruokailua

Jos ruokailussa ongelmia, mietitdan
auttaako jokin erikois ruokavalio
Pystyyké sydmaan itse vai tarvit-
seeko sy6ttaa

Ruokavalioon vai-
kuttavat muut sei-
kat

- MNA-testi (1-2 vrk yksikkdon tulemi- | Mittaukset Mittaukset 1-2 vrk
sen jalkeen?) sisélla muuttami-
- Heti uuden asukkaan tultua pitaa tie- sesta
tysti ottaa paino
- Allergioiden selvitys Allergiat Ruokavalioon vai-

kuttavien asioiden
selvittidminen

Asukkaan tietojen paivitys jarjestel-
massa

Lisata uusi asukas tilauspohjaan
Poistaa poisteuneen asukkaan tie-
dot tilauspohjista

Ateriatilaus

Tiedonkulku keit-
tion kanssa

Yhteistyd kotihoidon kanssa interval-
liasiakkaiden kohdalla
Omaishoidettavien kohdalla omais-
hoitajan

Kaikki tekee kaikkea

Vastuuhoitajan rooli

Tiedonkulku omais-
ten ja hoitajien
kanssa

Tiedonkulku
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Tehtava 1b. Miten asukkaiden ravitsemustilaa pitaisi seurata/seurataan yksikdissa?

ILMAUS MUISTILAPUSSA

YHTEINEN ASIA

LUOKAN NIMI

Painonseuranta
o 1xkk
Painon seuranta
Painon seuranta
Painon saannollinen tarkkailu

Painonseuranta

- Ravitsemustilan arviointi MNA-tes- Arvioinnit
tilla
- MNA-testi
o testin tekeminen ei ole
saannollista

- RAl-arviointi

- Mahdollisesti laboratoriotutkimuksia | Laboratoriotutki-
mukset

Mittareilla ja testeilla

Asukkaan seuranta kuinka monta
ateriaa sy paivassa; puoliksi, koko-
naa tai ei ollenkaan.

Saannollinen ruokailu
Vatsantoiminta

Kivun seuranta

Seurataan nielemista/nielemisongel-
mia

Milloin vaihtaa ruoka tavallisesta so-
semmaiseen/tehostettuun tms.

Asukkaan tarkkai-
leminen

Kirjaukset

Kirjataan jos ruokahalussa on poik-
keavaa. Jos ei maistu, niin tarjotaan
mieluista ruokaa.

Tarvittaessa nestelista ja ruoanseu-
rantalomake

Kirjaukset

Asukasta tarkkaile-
malla

Intervalliasiakkailla mahdollisesti
myds omaisen kanssa keskustelu
Intervalliasiakkaat: kotona toteutu-
van ravitsemuksen seuranta (kaup-
papalvelu, ruokahalu)

Omaisten kuulemi-
nen

Tietysti asukkaan itsensa kanssa
keskustelu

Asukkaan mieliruokien kartoitus
Ruokailutavat

Asukkaan kuulemi-
nen

Tarvittaessa laakarin kanssa kes-
kustelu

Laakarinkonsultaa-
tio

Yhteistyolla

Suun ja hampaiden kunnosta huo-
lehtiminen

Suunhoito

Hampaiden pesu ja hammastarkas-
tus, tekohampaiden huolto

Suun terveydesta
huolehtimalla
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Tehtava 2. Miten ravitsemusvastaava voi osaltaan mahdollistaa hyvan ravitsemuksen toteutu-

mista?

ILMAUS MUISTILAPUSSA

YHTEINEN ASIA

LUOKAN
NIMI

- Kertoo lautasmallista muille tyéntekijoille

- Huomioi jos ruokaa on liikkaa/liian vahan

- Ruuan annostelu

- Ravintolisien kaytto

- Leipaa tms. valmiiksi jadkaappiin

- Painokontrollien muistuttelu

- Ravitsemusvastaava ohjeistaa muuta henki-
I6kuntaa

- Ruoka asetellaan kauniisti lautaselle (houkut-
televuus)

Ohijeistaminen
kaytannon tydssa

- Ravitsemus ikdantymisen eri vaiheessa: ka-
velevéa/aktiivinen -> vuodeasukas -> saatto-
hoito

- Osastotunnit aiheesta voisi olla myds hyva

- Kertoo ty6kaluista miten ravitsemusta voi
seurata muille tyoyhteiséssa

- Tiimipalavereissa ravitsemusasioista puhu-
minen

- Huolehtii tydyksikdssa tiedonkulusta ravitse-
musasioihin liittyen

Tiedon jakaminen
esim. palave-
reissa

- Lista ruokailijoista ja annoksista

- Havainnekuvat proteiinin saamisesta esim.
valion kuvat

- Varmistaa etta koko henkildkunta tietaa kun-
kin asukkaan ruokavalion ja annoskoon

- Asukkaan mieliruuat selkeasti kaikkien tie-
dossa

- Paivitetyt ohjeistukset / suositukset

- Ruokailutilassa asiakaslista (ruokailutottu-
mukset)/ateriakortit

- Ravitsemussuositukset tulostaa henkilokun-
nan luettavaksi

Materiaaleja esille

- Ongelmatilanteissa yrittaa |0ytaa ratkaisua
- Huolehtimalla myds oman tietdmyksen paivit-
tamisesta ja yllapitdmisesta

Oman osaamisen
kehittdminen

Tiedon jaka-
minen henki-
lostolle

- Antaa kéytannon vinkkeja kotiruokailuun

- Asiakkaan osallistaminen ruokailutilantee-
seen (esim. leivan voitelu, juoman kaatami-
nen)

- Asiakkaalta kysyminen joka ruokailutilan-
teessa vs. listat, jotka muuttumattomia

Asukkaiden kuu-
leminen

- Ruokailun apuvalineiden hankkiminen, esim.
liukuestematto, taivutettu tai paksunnettu lu-
sikka ym.

- Mahd. toimintaterapeutin kons.

- Jarjestaa kauppa-apua, ateriapalveluita tms.

Moniammatillinen
yhteisty6

- Varmistaa (muiden kanssa), etta keittiolta tu-
lee oikea ruoka.

- Osallistuu ruuantilaukseen

- Antaa palautetta ruokien ulkonadsta, maa-
ristd ym. ominaisuuksista keittidlle, vahintaan
kyselyissa ja aina jos on jokin akuutti on-
gelma

- Varmistaa oikeat ruokavaliot, esim. etta kas-
vissyojalle on oikeasti tilattu kasvisruoka

- Tarvittaessa yhteys keittioon

Yhteisty0 keittion
kanssa

Yhteistyo
muiden taho-
jen kanssa




Tehtava 3a. Miten ravitsemusvastaavien osaamista voidaan tukea?
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ILMAUS MUISTILAPUSSA YHTEINEN ASIA | LUOKAN NIMI
- Koulutukset Ravitsemusvas- Koulutusta ja
- Saanndlliset koulutukset taavien valinen palavereja

Intervalliosastot: Koulutus — kotona tapah-
tuva ravitsemus?
Kaikki materiaali helposti saataville
Yhteinen Teams-kanava
Teams tai muut tapaamiset muiden ravitse-
musvastaavien kanssa
Koulutukset
Ravitsemusvastaavien teams-koulutuk-
sia/palavereja
Kerran vuodessa risteilylle seisovaan poy-
téaan :)

o Loistava idea! Kannatetaan!

yhteydenpito ja
koulutukset

Keittibhenkildkunta mukaan koulutuksiin ja | Tiedon kulku
yhteispalavereihin? Ravitsemusvastaavan my06s muulle hen-
taytyy usein antaa palautetta keitti6on... kilstolle

Saanndlliset yhteistydpalaverit (esim. talon
kesken ja valilla koko isolla ryhmalla)

Yhteyslinkki ravitsemusterapeuttiin ja/tai
puheterapeulttiin? jos yksikossa on asiakas,
jolla on haasteita ravitsemukseen liittyen.
Miten saa konsultoitua?

Apteekin kanssa koulutusta/palavereja tay-
dennysravintovalmisteisiin liittyen

Moniammatillinen
yhteistyd

Annetaan tarvittava tyGaika vastuutehtavan
hoitoon, jotta sitd on todellisuudessa mah-
dollista hoitaa laadukkaasti

o Korostuu varsinkin niilla, joilla vas-

tuutehtavia on huomattavan monia

Esimies tukee ravitsemusvastaavia
Ravitsemusvastaavalle aikaa perehtya asi-
oihin

TyOyhteison ja
esimiehen tuki

Tukea ravitse-
musvastaavan
tyohon

Tehtava 3b. Miten ravitsemusvastaavan osaamista voidaan laajentaa myds muiden kayttéon?

Ravitsemustiimi yksikon sisalld, ei ainoastaan
ravitsemusvastaava

ILMAUS MUISTILAPUSSA YHTEINEN ASIA | LUOKAN
NIMI
- Ajantasaisen tiedon tuominen tiimipalavereissa Palavereja Tiedon ja-
- Ravitsemusvastaava voi pitda esim. osastotun- kaminen
teja kaikille
- Ravitsemusvastaavat pitavat osastotunteja
omaan yksikkdon
- Sopiva "nalkutus”, mikaan ei yleensa lahde
kayntiin kerrasta
- Perehdytysmateriaaliin (esim. INTRO) kattava Perehdytysmateri-
osio ravitsemuksesta aalia
- Koulutuksista paperiversio kaikkien nakyville
- Ravitsemuskansio..? Onko toimiva, lukeeko
kaikki oikeasti..? |deoita?
- Nettikoulutuksia (pakollisia) Koulutuksia myds | Asiat koko
- Muille suunnattuja koulutuksia, ettei tule tunne, koko henkilostolle | henkilos-
ettd ravitsemusvastaava on ainoa joka paasee ton kayt-
koulutuksiin. téon

Ravitsemusvastaava mahdollisuuksien mukaan
RAI:n tekoon
MNA tyokaluksi myds muille

"TyOkalut” kayt-
toon
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Tehtavankuvaus: Henkildston rooli ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen edista-

misessa

Hoitohenkiloston rooli ikaantyneiden
hyvan ravitsemuksen edistamisessa

ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa

f\ Kymenlaakson
hyvinvointialue

Sisallys

Tarkoitus ja tavoite 3-4
Ravitsemusvastaavan tehtavia 5-8
Oman osaamisen kehittaminen 5
Tiedon jakaminen muulle henkiléstolle 6
Henkilston tukeminen ravitsemusasioissa 7
Yhteistyd 8
Jaettavia tehtavia 9-17
Uuden asukkaan muuttaessa yksikkéon 9-10
Energiantarpeenarviointi ja annoskoonvalinta 11-12
Asukkaiden ravitsemustilanseuranta 13-15
Esimerkkeja ravinnon lisddmisen keinoista 16
Ruokahuoltoprosessista huolehtiminen 17
Lahteet 18
Liitteet
Lomake vastuunjaon tueksi
MNA-testi

MNA-tulosten toimintachje

Kymenlaakson
2 hyvinvointialue
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Tarkoitus ja tavoite

Tamé on kirjallinen kuvaus ravitsemusvastaavan sekd muun henkiléstén roolista
ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamisessa ympaérivuorokautisessa
palveluasumisessa.
Tavoitteena on :
Tukea ikddntyneiden hyvén ravitsemuksen turvaamista
Selkeyttda ravitsemusvastaavien sekd muun henkiléstén ty6ta ja vastuunjakoa
Tukea ravitsemusvastaavien osaamista
Yhtendistaa toimintakaytantsja Kymenlaakson hyvinvointialueella

Kymenlaakson
T hyvinvointialue 3

Kuvauksessa on tuotu esiin tehtévid, joiden hoitamisesta tulee huolehtia asukkaiden
hyvén ravitsemuksen turvaamiseksi.

Ensin on kuvattuna ravitsemusvastaavan henkildkohtaisia tehtévia, sen jalkeen
tuodaan esiin asioita, joiden hoitamisesta on yksikdittdin sovittava.

Jokaisen yksikdn on kaytava lapi, kenen vastuulla mitkakin tehtdvat ovat. Liitteend on
lomake vastuunjaon tueksi.

Kuvaus on laadittu yleisella tasolla kaikkia yksikoita ajatellen. Yksikdt ovat keskenaan
hyvin erilaisia, joten kaikkia esiin tuotuja ideoita ei ole voitu ottaa mukaan
kuvaukseen.

Kymenlaakson
' hyvinvointialue 4
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RAVITSEMUSVASTAAVAN TEHTAVIA:
Oman osaamisen kehittaminen

Ravitsemuskasikirjakoulutus Pinjassa (todistuksen tulostus
esimiehelle)

Koulutuksiin ja palavereihin osallistuminen

Ravitsemusvastaavien oma Teams-ryhma

Kymenlaakson
' hyvinvointialue 5

RAVITSEMUSVASTAAVAN TEHTAVIA:
Tiedon jakaminen muulle henkilstdlle

Ravitsemusasioista tiedottaminen esim. tiimipalavereissa/ osastotunneilla

"-
/]

Lautasmallit ja muut ajantasaiset ohjeet kaikkien saataville

Asiakaskohtaisten listojen (ateriakorttien) pitdminen ajan tasalla

Perehdytysmateriaaliin olennaiset asiat osaston ravitsemuksesta

Kymenlaakson
T hyvinvointialue 6
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RAVITSEMUSVASTAAVAN TEHTAVIA:
Henkiloston tukeminen ravitsemusasioissa

Seurata yhdessa sovittujen ravitsemukseen liittyvien
asioiden toteutumista

Muistuttaa tarvittaessa esim. paino- ja MNA-kontrolleista

Auttaa tulkitsemaan mittaustuloksia ja reagoimaan niihin

Kymenlaakson
T hyvinvointialue

RAVITSEMUSVASTAAVAN TEHTAVIA:
Yhteistyo

Yhteistyo keittion kanssa

.- esim. harvinaisemmista erityisruokavalioista sopiminen, palautteen
valittaminen

Yhteistyo sairaanhoitajan kanssa ravitsemusasioissa

mm. |d3karin, toimintaterapeutin ja ravitsemusterapeutin konsultaatio,

® lzakarin, t taterapeutin j t terapeutin konsultaat

(0 puheterapialdahete, laboratoriokokeet, ruoan ja ladkkeiden yhteys,
téydennysravintovalmisteiden valitseminen

Kymenlaakson
' hyvinvointialue 8
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JAETTAVIA TEHTAVIA
UUDEN ASUKKAAN MUUTTAESSA YKSIKKOON

Punnitus ja MNA-testi 1-2 vuorokauden sisalla yksikkoon saapumisesta.

Taustatietojen selvittdminen ruoan tilaamista varten:

o Ruokahalun- ja painonkehitys viime ajoilta
o Allergiat

o Suun kunto

o Mahdolliset nielemis- ja pureskeluvaikeudet, rakennemuutettujen ruokien tarve
o Luonteva ateriarytmi

o Ruokamieltymykset ja muut toiveet (esim. uskontoon liittyen)

o Ruokailuun mahdollisesti vaikuttavat sairaudet ja |dakkeet

o Ruokailuun liittyvien apuvélineiden tai sytttdavun tarve

& Kymenlaakson
/ hyvinvointialue 9

JAETTAVIA TEHTAVIA
UUDEN ASUKKAAN MUUTTAESSA YKSIKKOON

Energiantarpeen maarittaminen taulukkoa apuna kayttaen.

o Taulukon energiamaarat yllapitavat nykyista painoa.
o Yli 65-vuotiaille sopiva BMI on 23-29.

o Jos asukas on alipainoinen, lilkkuu tavallista runsaammin, tai hanelld on ravinnon
imeytymishdiridita tai muuta lisdantynytta energian tarvetta, tilataan taulukon ehdotusta
suurempi annoskako.

o Jos asukas ei jaksa sydda energiantarvettaan vastaavaa annoskokoa, tilataan pienemman
annoskoon mukainen tehostettu ruoka (RE1 tai RE2).

& Kymenlaakson
hyvinvointialue 10



Naisten energiantarpeen arviointi & annoskoon valinta

Liite 8/6

Painoa yllapitdva energiataso

alle 60-vuotiaat naiset

yli 60-vL

Jotiaat naiset

nykypaino
(kg)

vuodepotilas

liikkuva potilas

=100

95

90

85

2
1800 kcal

80

75

70

65

1
1600 kcal

2
1800 kcal

vuodepotilas

2
1800 kcal

1
1600 kcal

liikkuva potilas

2
1800 kcal

1

60

55

50

1
1400 kcal

1
1600 kcal

1400 kcal

1
1600 kcal

& Kymenlaakson
hyvinvointialue

Miesten energiantarpeen arviointi & annoskoon valinta

Painoa yllapitdvad energiataso

Alle 60-vuotiaat miehet Yli 60-vuotiaat miehet
Nyk()l.r(g?lno Vuodepotilas Liikkuva potilas Vuodepotilas Liikkuva potilas
2100
95 3
90 2400 kcal 2
85 1800 kcal
80
75 1
70 2 1600 kcal 2
65 1800 kcal 1800 kcal
60 1 1
55 7l 2 1400 kcal 1600 kcal
1600 kcal 1800 kcal
@5“ Kymenlaakson

hyvinvointialue
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JAETTAVIA TEHTAVIA:
Asukkaiden ravitsemustilan seuranta

Saannollinen painonseuranta on tarkein energiansaannin
sopivuuden mittari. Painon kayttaytymista tulkittaessa on
kuitenkin muistettava ottaa huomioon myds asukkaan
mahdolliset turvotukset.

Kymenlaakson
T hyvinvointialue 13

JAETTAVIA TEHTAVIA:
Asukkaiden ravitsemustilan seuranta

.G)‘ Punnitus kerran kuukaudessa, tarvittaessa useammin. Paino
kirjataan potilastietojarjestelmaan.

> 2 % viikossa

(‘0_@) Vajaaravitsemuksen riski > 5 % kuukaudessa

todetaan, jos paino on laskenut: > 7 % kolmessa kuukaudessa tai
> 10 % puolen vuoden aikana

Kymenlaakson
T hyvinvointialue 14
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JAETTAVIA TEHTAVIA:
Asukkaiden ravitsemustilan seuranta

Jokaiselle asukkaalle MNA-testi 6 kk valein, tarvittaessa
useammin. Kts. MNA-testin tulosten toimintaohjeet
ympadrivuorokautisessa hoidossa.

B .
1111

PETN Heikkoon syomiseen & painon tai MNA-testin pisteiden
(‘@’) laskuun reagoidaan vélittdmasti ravintoa lisaamalla, seka
tarkastamalla ruoan rakenne ja annoskoko.

& Kymenlaakson
hyvinvointialue 15

Esimerkkeja ravinnon lisdaamisen keinoista:

. Tehostetun R
Suurempi y Ylimaaraiset
ruokavalion piin
annoskoko . ) valipalat
tilaaminen

Paivan
Mieliruokien tehojuoman
tarjoaminen tilaaminen
keittiolta

Apteekin
taydennysravinto-
valmisteet

& Kymenlaakson
hyvinvointialue 16
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JAETTAVIA TEHTAVIA:
Ruokahuoltoprosessista huolehtiminen

%/ Sopivan ruoan valinta (annoskoko, erityisruokavaliot,
\ rakennemuutokset ym.)

355

(@ Tuote- ja ateriatilaukset

Kymenlaakson
a hyvinvointialue 17

Lahteet

Ikdantyneiden ravitsemusvastaavien tydskentely yhteiskehittamispajassa 11.4.2023.

Ravitsemuskasikirja. Kymenlaakson hyvinvointialue & Kymijoen ravintopalvelut 2022.
https://ateria.eyhteydet.fi/proxy/web/Attachment/1187658487

Vireyttd seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus. THL & Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4_2020_Vireytt%c3%a4%20
seniorivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Ravitsemushoitosuositus. THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146233/URN_ISBN_978-952-343-977-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ikdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen — Palvelukuvaus. Kymenlaakson
hyvinvointialue. https://kymenhva.fi/ikaantyneet/ikaantyneiden-
asuminen/#ymp%C3%Adrivuorokautinen-ankkuri

Kymenlaakson
' hyvinvointialue 18
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Hyvan ravitsemuksen edistamisen vastuunjakolomake

Kymenlaakson
e hyvinvointialue

Hymmenedalens vallirdsomride

HYVAN RAVITSEMUKSEN EDISTAMISEN VASTUUNJAKOLOMAKE

Ravitsemusvastaava ei valttamatta voi hoitaa yksin kaikkia hyvén ravitsemuksen
edistdmiseen liittyvia tehtavid, joten vastuuta on jaettava yksikon sisalld mybs muille. Tahan
taulukkoon merkitaén, kuka on vastuussa mistakin tehtdvésta ja milloin kyseiset tehtavat
hoidetaan. Ravitsemusvastaava tukee tarvittaessa tehtévien hoitamisessa.

TEHTAVA MILLOIN KUKA HOITAA

Uuden asukkaan
taustatietojen
selvittdminen ruoan
tilaamista varten

Energiantarpeen
madrittdminen (uusi

asukas)

Punnitus (uusi 1-2 vrk sisdlla saapumisesta

asukas)

MMNA-testi (uusi 1-2 vrk sisdlld saapumisesta

asukas)

Painonseuranta 1 krt / kk. yksildllisen tarpeen
mukaan useammin

MNA-testi (kaikki 6 kk valein, yksilGllisen tarpeen

asukkaat) mukaan useammin

Sopivan ruoan
valinta, muutokset
ruckavaliossa

Tuote- ja
ateriatilaukset
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Palautekyselyn saatekirje

Hei Ravitsemusvastaava,

Kiitos osallistumisestasi kevdan aikana toteutettuun ikdantyneiden ymparivuorokautisen

palveluasumisen ravitsemusvastaavien tehtavinkuvan kehittamiseen!

Yhteiskehittamispajan seka tutkitun tiedon pohjalta on nyt muotoiltu kirjallinen kuvaus henkilékunnan
roolista ikddntyneiden hyvan ravitsemuksen edistdmisessa. Kirjallinen kuvaus on laadittu yleisella
tasolla jokaista yksikkda ajatellen. Yksikot ovat keskenaan hyvin erilaisia, joten kaikkia esiin tuotuja
ideoita ei ole voitu ottaa mukaan kuvaukseen. Kuvaukseen paadyttiin kirjaamaan erikseen
ravitsemusvastaavan henkilokohtaiset tydtehtavat seka lisdksi tehtévid, joiden jakamisesta on

sovittava yksikkdkohtaisesti.

Kirjallisen kuvauksen tavoitteena on selkeyttaa ravitsemusvastaavan sekd muun henkiléstdn roolia
ikddntyneiden hyvan ravitsemuksen edistamisessa. Lisaksi tavoitteena on, ettd kuvaus tukee
ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen turvaamista ja ravitsemusvastaavien osaamista seka yhtenaistaa

toimintakdytantdja Kymenlaakson hyvinvointialueella.

Tassa on linkki lyhyeen palautekyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/9432BADA92AE3DD6
Kyselyn avulla paaset kertomaan mielipiteesi kirjallisesta tehtdvankuvauksesta seka sen

kehittamisprosessista. Kyselyyn voi vastata viimeistdaan pe 5.5.2023.

Mielipiteesi ja nakemyksesi kuuleminen on tarkeaa tehtavankuvan jatkokehittdamisen seka prosessin
arvioinnin kannalta. Kyselyyn vastataan taysin nimettdmana, eika vastauksista voi tunnistaa henkila,

paikkakuntaa eika tyoyksikkda. Vastaaminen vie vain noin 5 minuuttia.

Kiitos, etta olet ollut mukana vaikuttamassa tehtdvankuvaasi ja ideoimassa keinoja asukkaiden hyvan

ravitsemuksen edistamiseksi! Aurinkoista kevatta!

Terveisin,
Sanna Aalto Roosa Ollikainen Pauliina Hackman
Sosiaali- ja terveysalan Hoitotydn asiantuntija Ylihoitaja

ylempi AMK -opiskelija Sosiaalipalvelut Sosiaalipalvelut
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Palautekysely

Palautekysely

Hei Ravitsemusvastaava,
Kiitos osallistumisestasi tehtavankuvasi kehittamiseen!

Taman kyselyn kautta voit antaa nimettomana palautetta
hoitohenkildston roolin kirjallisesta kuvauksesta hyvan ravitsemuksen
edistamisessa, seka tehtavankuvan kehittamisprosessista.

Kyselysta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa tehtavankuvan
jatkokehittamisessa seka kehittamisprosessin arvioinnissa. Kyselyyn
vastataan taysin nimettéomana, eika vastauksista voida tunnistaa
henkiloa, paikkakuntaa eika tyoyksikkoa. Vastaaminen vie n. 5 min.

1. Hoitohenkildston roolin kirjallinen kuvaus vaikuttaa selkeyttavan
ravitsemusvastaavana toimimistani.

1. Olen taysin [ 5. Olen tdysin En osaa
eri mieltd 1 5 samaa mielta vastata tdhan
3. En ole samaa enka eri mielta

2. Kirjallinen kuvaus vaikuttaa yhtendistdvan ravitsemusvastaavien
toimintaa eri yksikoiden valilla.

o
1. Olen taysin . 5. Olen taysin En osaa
eri mieltd. 0 5 samaa mieltd vastata tahan

3. En ole samaa enka eri mielta

3. Kirjallinen kuvaus vaikuttaa yhtendistavan koko hoitohenkiloston
toimintaa hyvan ravitsemuksen edistamisessa eri yksikoiden valilla.

1. Olen taysin . 5. Olen taysin En osaa
eri mieltd 1 5 samaa mielta vastata tdahan
3. En ole samaa enka eri mielta
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4, Kirjallinen kuvaus vaikuttaa tukevan ikdaantyneiden hyvan ravitsemuksen

edistamista.

1. Olen taysin [ 5. Olen taysin
eri mielta 1 5 samaa mielta
3. En ole samaa enka eri mielta

5. Materiaali vaikuttaa olevan helppo ottaa kayttoon.

1. Olen tiysin [ 5. Olen tdysin
eri mielta 1 5 samaa mielta
3. En ole samaa enka eri mielta

En osaa
vastata tahan

En osaa
vastata tahan

6. Opin tehtavankuvan kehittamisprosessin (kyselytutkimus, koulutus,

yhteiskehittamispaja) aikana uutta ravitsemusasioista.

1. Olen taysin [ 5. Olen taysin
eri mielta 1 5 samaa mielta
3. En ole samaa enka eri mielta

7. Minulla oli mahdollisuus kertoa mielipiteeni tai toiveeni
kehittamisprosessin aikana.

1. Olen taysin [ 5. Olen taysin
eri mielta 1 5 samaa mielta
3. En ole samaa enka eri mieltad

8. Mielipiteeni tai toiveeni otettiin huomioon koulutuksessa tai

hoitohenkiloston roolin kirjallisessa kuvauksessa.

1. Olen taysin [ 5. Olen tdysin
eri mielta 1 5 samaa mielta
3. En ole samaa enka eri mielta

En osaa
vastata tahan

En osaa
vastata tdahan

En osaa
vastata tdahan



