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pitkdan tutuissa kotiymparistdisséan. Tama asettaa haasteita kotihoidon osaamiselle. Lahihoitajilta odotetaan
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Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon Iahihoitajien osaamista ikdéntyneiden ravitsemusta kos-

kien seka selvittda tunnistamiskeinoja ja toimintatapoja vajaaravitsemukseen liittyen. Tavoitteena oli painottaa
aliravitsemuksen ehkaisyn tarkeytta ikdantyneen hoitotytssa seka auttaa mahdollisten jatkotoimenpiteiden va-
linnassa, jotta ikdantyneiden asiakkaiden aliravitsemustapaukset vahenisivat.

Opinnadytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Otos kasitti kotihoidon ldhihoitajia seka perus- ja ko-
dinhoitajia. Mittarina kaytimme strukturoitua kyselyd, jossa selvitimme lahihoitajien tietamysta ja toimintaa
ikdantyneiden asiakkaiden vajaaravitsemustapauksissa.
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The structure of age in Finland is changing, institutional care is being decreased and the aim is to nurse elderly
in their own home as long as possible. This sets new challenges for the home care regarding know-how. Practi-
cal nurses face an increasingly wide array of requirements in knowledge and professional skills, which requires

ongoing improvement. The knowledge of nutrition has a considerable significance in the field of practical nurs-

ing. A good nutritional status of a senior citizen is required in order to maintain well-being and performance.

The purpose of this thesis was to map the nutritional knowledge of practical nurses working in home care re-
garding the nutrition of the elderly, and to analyze their means of identification and procedures concerning mal-
nutrition. The goal was to emphasize the importance of preventing malnutrition in geriatric nursing and to help
in choosing potential follow-ups, so that the malnutrition of elderly clients would decrease.

This thesis was executed as a quantitative study. The sample included practical nurses and home aids working in
home care. A structured questionnaire was used as a means to study the knowledge and actions of practical
nurses regarding malnutrition cases of the elderly.

The results of the thesis indicate that the knowledge concerning nutrition of the aged among home care employ-
ees varies greatly. The informants experienced that they recognized the malnutrition of an elderly well or mod-
erately well. The informants regarded multi-professional collaboration as one of the most important means of
identifying malnutrition as well as suggestions of improvement. According to the informants, the inhibitory fac-
tors of high quality nursing were short operating times and the high turnover rate of employees. When studying
the procedures, it turns out that the client and relatives are well considered in the treatment of malnutrition. Ac-
cording to the results, the use of the Mini Nutritional Assessment is scarce, for majority of the informants use
the Mini Nutritional Assessment less than once in a month or almost never. With the thesis we strive to increase
the visibility and use of the treatment instruction of malnutrition, which was composed by the multi-professional
team working in home care.

At schools the education of nutrition therapy should be invested in. A potential follow-up research would be to
analyze whether the study regarding nutrition is extensive enough in current practical nurse education. The in-
formants also brought up the need of additional education, therefore arranging training for home care employ-
ees is also a beneficial suggestion of improvement.
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1 JOHDANTO

Ravitsemuksen tarkkailu ja ravitsemushoito tulevat olemaan yha tarkedmmassa roolissa hoitoalan
ammattilaisen tydssa. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuoden 2008 periaatepaatoksessa esite-
taan ikadntyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena se, etta terveydenhuollossa tydskentelevat
ammattilaiset, mukaan lukien kotihoito, tunnistavat ravitsemustilan heikkenemisen. My&s ravitse-

mushoidon toteuttamisen osaaminen osana hyvaa hoitoa on mainittu tavoitteena. (VRN 2010, 5.)

Hyva ravitsemustila on iakkdiden toimintakyvyn edellytys, joka yllapitda hyvaa elamanlaatua ja tur-
vaa paivitdisen elaman sujumisen. Se nopeuttaa sairauksista toipumista ja pienentaa terveydenhuol-
lon kustannuksia. (VRN 2010, 8.) Huono ravitsemustila pidentéa hoitoaikoja, suurentaa hoidon seka
terveyspalvelujen kdytdn tarvetta (Oksa ja Siljamaki-Ojansuu 2014, 2225 - 2226). Ravitsemustilan

on oltava hyva, jotta ikdantyneen kotona asuminen on mahdollista (VRN 2010, 8).

Ikaantyessa fysiologiset muutokset, sairaudet seka sosiaaliset ja psyykkiset syyt muuttavat ravitse-
musongelmia. Erityisesti ian karttuessa ja sairastelun yleistyessa ruokahalu usein heikkenee, syédyn
ruoan maara vahenee ja paino laskee. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava ja Viitanen 2010, 350 -
353; Heikkinen ja Rantanen 2008, 467 - 472.) Tutkimuksissa on todettu, ettd aliravitsemusriski li-
saantyy ian myoéta (Lyyra, Pikkarainen ja Tiikkainen 2007, 185). Esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuk-
sessa 65—74 —vuotiaista naisista 33,5 % ja miehistd 22,7 % oli liikapainoisia (BMI eli painoindeksi yli
30), kun taas yli 85—vuotiaista liilkapainoisia oli enda naisista 14,5 %:lla ja miehistd 11,3 %:lla. Usein

myds nesteensaanti on idkkailla liilan vahaista. (Tilvis ym. 2010, 350 - 353.)

Ikadntyneen tahaton painon lasku ja virheravitsemus ovatkin terveyshaittoja, jotka tulisi tunnistaa ja
korjata nopeasti. Lahes puolella kotihoidon piirissé olevista ikdantyneista on lisdantynyt virheravitse-
muksen riski ja hieman alle 10 %:lla ravitsemustila on jo huono. Huono ravitsemustila taas lisaa sai-
raalassaolopadivia ja laitoshoidon tarvetta, joten erityisesti kotihoidossa ravitsemustilan tarkkailua
tulisi painottaa. (Tilvis ym. 2010, 350 - 353.)

Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston (2014) mukaan Suomessa oli vuoden 2013 lopussa 65
vuotta tayttaneiden ja tata vanhempien henkildiden osuus koko vaestdsta 19,4 prosenttia. Nain ollen
lahes joka viides suomalaisista voitiin maaritella ikdantyneeksi. 1970 -luvun puolivalistéd 65 vuotta
tayttaneiden maara on kaksinkertaistunut. Koska yli 65 -vuotiaiden osuus Suomen vaestdsté on jat-
kuvassa nousussa, on ikadntyneisiin liittyvan osaamisen tarkeys perusteltua (Tilastokeskus 2009).
Eraan arvion mukaan vuoteen 2025 mennessa maailmassa on jopa noin 1,2 miljardia yli 60-vuoti-
asta (Stanner 2007, 1).
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Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon Iahihoitajien osaamista ikadntyneiden ravitse-
musta koskien seka selvittad tunnistamiskeinoja ja toimintatapoja vajaaravitsemukseen liittyen. Ta-
voitteena on painottaa aliravitsemuksen ehkaisyn tarkeytta ikddntyneen hoitotyéssa seka auttaa
mahdollisten jatkotoimenpiteiden valinnassa, jotta ikdantyneiden asiakkaiden aliravitsemustapaukset
vahenisivat. Toimeksiantajana toimii Kuopion eteldisen alueen kotihoito. Opinnadytetyén tuloksia saa
kayttda apuna tulevissa tutkimuksissa ikdantyneen aliravitsemuksen hoidon kehittdmisessa. Hyodyn-
saaja on Kuopion kaupungin eteldisen alueen kotihoito, joka saa tarkeaa tietoa tydntekijoiden toi-
minnasta ja ravitsemusosaamisesta ja siten kykenee kehittdmaan toimintaansa. Lisaksi hyotyvat
opinnadytetyon tekijat, jotka saavat ajankohtaista ja hyddyllista tietoa ikadntymisen tuomista muu-

toksista elimistdssa seka ravitsemussuosituksista, aliravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkaisysta.
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2 IKAANTYNYT JA RAVITSEMUKSEN ERITYISPIIRTEET

Ikdantyneen ravitsemuksen tavoitteita ovat hyva ravitsemustila ja elamanlaatu seka riittava toimin-
takyky (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara ja Toponen 2010, 85). Suomessa kotihoidon piiriin kuuluu
noin 56 000 yli 75-vuotiasta (THL 2015). Heille tarjotaan tarvitsemansa palvelut suoraan kotiin.
Ikadntyneista kotihoidon asiakkaista suuri osa tarvitsee apua ruoan hankinnassa ja sen valmistami-
sessa. He useimmiten tarvitsevat apua my0s ruokailuajankohdissa seka ruokailussa. (VRN 2010, 23.)
Monille ruokailu on paivan kohokohta. Se tulisi suunnitella siten, etta ruokailut olisivat ruokahalua
houkuttelevia, mielihyvaa tuottavia ja vaihtelevia. Monet ikaantyneet ovat tottuneet syémaan suo-
malaista perusruokaa, kuten leipad, kalaa, perunaa, maitoa, puuroa ja juureksia. (Ihanainen ym.
2010, 87.)

Hyva ravitsemustila on iakkaiden toimintakyvyn edellytys, joka yllapitaa hyvaa eldmanlaatua. Se no-
peuttaa sairauksista toipumista ja pienentaa terveydenhuollon kustannuksia. (VRN 2010, 8.) Huono
ravitsemustila pidentda hoitoaikoja ja suurentaa hoidon seka terveyspalvelujen kayton tarvetta
(Oksa ja Siljamaki-Ojansuu 2014, 2225 - 2226). Ravitsemustilan on oltava hyva, jotta ikd@ntyneen
kotona asuminen on mahdollista (VRN 2010, 8). Ravitsemussuositusten noudattaminen on oleellista

ikadntyneen painonlaskun ehkdisyssé (Hakala 2015).

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetytssa esiintyvia kasitteitd selvitdmme seuraavissa kapppaleissa. Ikaantyneelle ei ole
yleisesti hyvaksyttya, yhteindista maaritelmaa. Ikadntymisen tuomat muutokset ovat yksildllisia. Ta-
man takia ikdvuosien kdyttdminen maaritelmana voi olla ongelmallista. (ETENE 2008, 8.) Usein
ikadntyneen rajana pidetdan 65 vuoden ikda, joka on esimerkiksi kansaneldkelain mukaisen van-
huuseldkkeen raja ennen vuotta 1965 syntyneilla (Kansaneldkelaki 2007, 10 §). Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuosituksessa iakkaat taas jaetaan ryhmiin kunnon ja toimintakyvyn
mukaan (VRN 2010, 10 - 11). Suomen lainsaadantd maarittelee ikadntyneen tai iakkaan henkildksi,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. Ikdantyneeksi
maaritelldan myds henkild, jolla esiintyy toimintakyvyn heikentymista korkeaan ikdan liittyvan rap-
peutumisen takia. (Laki ikdéntyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012, 3 §.) Opinndytetydssa kdytamme termia ikdéntynyt, jonka voi luonnehtia
synonyymiksi termeille ikaantyva ja iakas. Kaikki edella mainitut ilmaukset kuvaavat ikaantyvaa ih-

mista.

Kotihoitoon sisaltyy sosiaalihuoltoasetuksessa kuvatut kotipalvelut seka terveydenhuoltolain 25
§:n perusteella jarjestetty kotisairaanhoito. Kotipalveluun sisdltyy yksilon ja perheen tydapu nai-
den kotona seka henkildkohtainen huolenpito ja tukeminen. Kotipalveluun kuuluvat myds tukipalve-
lut, kuten ateria-, kauppa-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista
kanssakaymista edistdvat palvelut. Naita kotipalveluita ja kotisairaanhoitoa voidaan jérjestaa tarpeen

mukaan yhdistettyna kotihoidoksi. (Vayrynen 2013, 6.) Kuopion kaupungin verkkosivujen mukaan
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kotipalvelussa kotiin jarjestetdan erilaisia palveluja, joilla pyritdan tukemaan kotona asumista mah-
dollisimman pitkaan. Palvelun tarve voi johtua vammasta, sairaudesta tai ikadntymisesta. Yleensa

asiakkaan toimintakyky ja tarve hoidolle ja palveluille kartoitetaan kotikaynnilla tai muulla tapaami-
sella asiakkaan kanssa. Kuopiossa saanndllisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2014 marraskuussa

yhteensa 1090. (Vayrynen ja Kuronen 2015, 8.)

Ali- tai vajaaravitsemuksella tarkoitetaan ruoan pitkaaikaisesta puutteesta aiheutunutta sairaal-
loista tilaa, joka ilmenee muun muassa painon vahenemisena ja lapsilla kasvun hidastumisena (Ter-
veyskirjasto 2016a). Aliravitsemus voidaan ryhmitelld proteiinien puutteesta johtuvaan kvasiorkor—
tyyppiseen tilaan tai riittdmattdmastad energiansaannista johtuvaan marasmus—tyyppiseen tilaan.
Usein torméatadn naiden tilojen eriasteisiin valimuotoihin. (Aro, Mutanen ja Uusitupa 2012, 291.)
Tekstissa kaytetdan termeja “vajaaravitsemus” ja "aliravitsemus”. Virheravitsemuksen eli mal-
nutrition Terveyskirjasto taas selittda "sairaalloisena tilana, joka johtuu yhden tai useamman ravin-

toaineen suhteellisesta puutteesta tai ylimaarasta ruokavaliossa” (Terveyskirjasto 2016b).

Lahihoitaja on nimikesuojattu hoitoalan ammattitehtéva, jonka edellytyksena on toisen asteen pe-
rustutkinto tai aikaisempi vastaava koulutus (perushoitaja). Lahihoitajan koulutusohjelmia ovat
ensihoito, vanhustyd, kuntoutus, lasten ja nuorten hoito ja kasvatus, mielenterveys- ja paihdety6,
sairaanhoito ja huolenpito, suu- ja hammashoito, vammaistyd seka asiakaspalvelu ja tiedonhallinta.
Lahihoitajaa, joka on suorittanut lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelman, voidaan
kutsua my0s lastenhoitajaksi. (TEHY 2016.)

2.2 Ikdantyneen ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maaritellyt vuonna 2010 ravitsemussuositukset ikaantyneelle
kotihoidon asiakkaalle (VRN 2010, 22). Kotihoidon tehtdva on selvittda, kuinka ikdantynyt sy6 ja mil-
laista apua han kenties tarvitsee ruokailuun liittyen. Ikdantyneen kotona on hyva olla pieni ruoka-
vara eli niin sanottu kotivara, jolloin tiukan paikan tullen jotakin sydmista olisi I6ydettavissa. (VRN
2010, 10.) Akuuteissa sairaustilanteissa ravinnontarve on suurempi ja kotihoidon tehtava on huomi-
oida ja jarjestaa tarpeen mukaan tehostettu ruokavalio asiakkaalle. Kotihoidon tulee tarvittaessa jar-

jestaa kauppa-ja ateriapalvelu ikdantyneelle. (VRN 2010, 22 - 23.)

Ikaantyneen ruokavalio kootaan ruokakolmion mukaisesti valitsemalla monipuolisesti kasviksia, he-
delmia ja marjoja, taysjyvaviljavalmisteita, perunaa ja vahdrasvaisia maitovalmisteita seka vaharas-
vaista lihaa ja kalaa (Kuva 1). Naista ruoka-aineista koostuen ikaantyneen paivittdinen energiantarve
on vahintdan 1500 kcal. Ruokailla pitdisi tasaisin valiajoin, sillé tasainen ateriarytmi pitaa nalan loi-
tolla, verensokerin tasaisena ja vireystilan hyvanad. Ikdantyneen tulisi sydda aamupala, lounas ja pai-

vdllinen, seka 1-3 valipalaa. (Ihanainen ym. 2010, 87.)

Yleisesti suomalaisten ruokatottumukset ovat kehittyneet padasiassa positiiviseen suuntaan, tosin

taysjyvavalmisteiden, viljan, kasvisten, marjojen ja hedelmien osuus on edelleen vahdinen suoma-
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laisten ruokavaliossa. Kasvispainoitteisen ruokavalion suosiminen olisi kuitenkin tarkeaa, silla tutki-
mukset osoittavat, etta se pidentaa elinian odotetta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015,
34.)

ERVEYTTA RUOASTA !

HYWAN RUOKAVALION AINEK(A

L\HAVALMISTEET,
PuNANEN LIHA,
KANANMIYNA

S\\O\WKARIA

) T § : VAVARASVA(ET
Panxar AT, < 4 oy ) MANTOY ALMI (TETT
QEMENET ¢ N\

TAYSIYVAVILIA-
LISAKKE ET
Ja PElund

P

KA s\ Ser

VALTIoN RAVITSEM USNEUYOTTELVIECY neTA

KUVA 1. Terveyttad ruoasta! (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

2.2.1 Proteiininsaanti

Ikadntymisen myéta proteiinin hyvaksikaytté heikkenee, joten sen riittdvastad saannista on tarkeaa
huolehtia (Kelo ym. 2015, 35; Luustoliitto 2013). Proteiini huolehtii muun muassa kudosten kasvusta
ja uusiutumisesta, seka niita tarvitaan luuston ja lihasten rakennusaineiksi (Luustoliitto 2013). Prote-
iinin riittdvyytta voidaan selvittaa seerumin ja plasman albumiinipitoisuuden mittaamisella. Proteiinin
saantisuositus on 1-1,2 g/kg, tama tarkoittaisi sitd, ettd 50 - 60 kg painavan henkilon tulisi saada 60
- 80 grammaa proteiinia paivassa. Suhteellinen osuus kokonaisenergian maarasta on suositusten
mukaan 15 - 20 %. (Kelo ym. 2015, 35.) Jos energiansaanti on vdhdisempaa kuin mita sitd kulute-
taan, elimist6 alkaa kayttaa proteiinia energiatarpeen tyydyttédmiseen, eika sita silloin riité kudosten
rakennusaineeksi. (Pitkald, Suominen, Soini, Muurinen ja Strandberg 2005, 5265 - 5270.) Hyvia pro-
teiinin lahteita ovat liha, kala, hernekasvit, kananmuna ja maitotuotteet. Lisdksi tdysjyvavilja, sienet

ja pahkinat sisaltavat runsaasti proteiinia. (Kelo ym. 2015, 35.)

Proteiinipuutos altistaa ikdantyneen infektioille, heikentaa elimistdon immuunipuolustusta ja hidastaa
toipumista. Oleellista on muistaa erityisesti, etta akuutisti sairastuessa ikdantyneen proteiinin tarve
kaksinkertaistuu. Rajoituksia proteiinin saannille taas on asetettava joissakin munuaissairauksissa.
(Kelo ym. 2015, 35.)
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2.2.2 Rasvojen saanti

Ravintosuositusten mukaan rasvan osuus kokonaisenergian maarasta tulisi olla 25 - 35 %, josta tyy-
dyttyneen eli kovan rasvan osuus on noin 10 % (Aro ym. 2012, 284). Pehmeita rasvoja tulee suosia.
Tarvitsemme ravitsemuksessamme kasvidljyja, joita ovat rypsi-, rapsi- ja oliiviéljy. Kalan sydminen
on tarkead, silla se sisdltda elimistolle valttamattomia rasvahappoja. Kala-ja kasvidljyillda on myds
muita etuja; ne estavat veren kokkaroitumista ja tulehduksia seka vahentaa masentuneisuutta. (Kelo
ym. 2015, 35)

2.2.3 Hiilihydraattien saanti

Ruoan sisaltamat hiilihydraatit ovat sekoitus ravintokuituja, yksinkertaisia sokereita ja tarkkelysta.
Ravintokuitu ei hajoa ruoansulatuksessa eika imeydy ohutsuolessa. Elimistd saa hiilihydraateista
energiaa. (Leipatiedotus ry 2016a; Ruokatieto Yhdistys ry 2016.) Ne toimivat solujen energianlah-
teend ja turvaavat verenkierrossa tasaisen sokeritason (Leipatiedotus 2016a). Ne myds mahdollista-
vat proteiinin kdyton elimiston térkeisiin tehtaviin ja osallistuvat rasvojen hajottamiseen. (Ruokatieto
Yhdistys ry 2016.) Veren punasolut ja aivot kayttavat glukoosia energianlahteend, joten tasaisen
verensokeritason yllapitdminen on tarkeaa niiden toiminnan kannalta. Myos kaikki muut solut voivat

kayttda glukoosia energianlahteend. (Leipatiedotus ry 2016a.)

Ikadntyneen hiilihydraattien saantisuositus on 45 - 60 % ravinnosta (Kelo ym. 2015, 34). Hiilihyd-
raattien maaran sijaan niiden laatuun on tarkedmpi kiinnittdd huomiota (THL, 2014). Esimerkiksi
kasvikset, hedelmat ja marjat ovat hyvia pitkékestoisia hiilihydraattilahteité (Kelo ym. 2015, 34). Li-
saksi hiilihydraattipitoiset ruoat, kuten taysjyvaleipd, vaikuttavat tasaisesti veren glukoosi- ja insulii-
nipitoisuuteen. Taysjyvaleipa on myds vaharasvaista ja sisdltaa paljon suojaravintoaineita. (Leipatie-
dotus ry 2016a.)

2.2.4 Vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti

Vitamiineja ja kivenndisaineita saadaan monipuolisesta ruoasta. Jos energiansaanti on riittdmaton,
usein myos vitamiinien ja kivenndsaineiden saantisuositus alittuu. Vahentynyt vitamiinien ja kiven-
naisaineiden saanti ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita puutostilaa, mutta sen mahdollisuus kehit-

tya kannattaa selvittda. (Kelo ym. 2015, 36.)

Ikdantymisen myo6ta kalsiumin imeytyminen huononee. Ikaantyneille suositellaan yhden gramman
kalkkilisag, silla se tutkitusti ehkaisee luunmurtumia. D-vitamiinia tarvitaan luuston rakennusaineena
ja kalkkiaineenvaihdunnassa (Kelo ym. 2015, 36). Hyvia D-vitamiinin lahteita ovat kala, metsasienet,
ravintorasvat seka vitaminoidut maitovalmisteet (Ihanainen ym. 2010, 86). Ikddntyneelld D-vitamii-
nin muuttaminen aktiiviseen muotoon munuaisissa heikkenee ja tasta syysta ikadntyneilld D-vitamii-
nin saantisuositus on suurempi kuin nuoremmilla (Kelo ym. 2015, 36). Yli 60-vuotiaille suositellaan
20 mikrogramman D-vitamiinilisda ymparivuotiseen kayttéon (Kelo ym. 2015, 36; VRN 2010, 43).

Pitkdaikainen B12 -vitamiinin puute voi aiheuttaa anemiaa, muistisairautta sekd hermosto-oireita.
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Raudanpuutetta ilmenee 1-6 %:lla ikdantyneistd. Raudanpuutteen syyna ei yleensa ole raudan va-
hdinen saanti, vaan useimmiten syyn aiheuttaja on maha-suolikanavan verenvuoto. (Kelo ym. 2015,
36.)

2.2.5 Ravintokuidun saanti

Ikdantyneen ravintokuidun saantisuositus on 25 - 30 grammaa vuorokaudessa (Aro ym. 2012, 316;
Kelo ym. 2015, 34; VRN 2010, 47). Ravintokuidun merkitys liittyy eritoten suolen toimintaan. Ikaan-

tyneelld kuitu helpottaa ummetusta ja artyneen paksusuolen seka paksuosuolen divertikuloosi -tau-

din aiheuttamia oireita (Aro ym. 2012, 284). Parhaiten kuitua saa tdysjyvaviljatuotteista. Yksi suo-

malaisten suosikkileivistd, ruisleipd, siséltda runsaasti kuitua. (Aro, 2015.)

Ravintokuidut jaetaan liukoisiin ja liukenemattomiin kuituihin. Liukenevaa kuitua on marjoissa, he-

delmissa ja palkokasveissa seka viljoista kaurassa ja ohrassa. Liukenematonta kuitua on runsaasti

muissa viljoissa. Liukoiset kuidut saatelevat glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaa eli sitovat kolestero-

lia ja tasaavat verensokeriarvoja. Liukenematon kuitu ja sulamaton tarkkelys lisdavat ulosteen mas-

saa, pehmentdvat sen rakennetta ja nopeuttavat lapikulkua. Tama ehkdisee ummetusta. (Leipatie-

dotus ry 2016b.) Ikdantyneen tulisi sydda noin 8 - 10 annosta alla olevasta taulukosta 1 tayttadk-

seen paivittaisen kuidun tarpeensa. Jokainen annos sisaltda kolme grammaa kuitua. (Eksote 2014,

29.)

TAULUKKO 1. Ummetus helpottuu ruokavalinnoilla (Eksote 2014, 29).

VILJAVALMISTEET JA LESEET

39)

Ruisleipaviipale 1 kpl
Taysjyvaleipa 2 V2 kpl
Ruisnakkileipa 1 %2 kpl
Kaurapuuro 2 2 dl

Neljén viljan puuro 3 dI
Ruispuolukkapuuro 1 dl
Keitetty taysjyvariisi 12 dI

Vehnanleseet 1 rki
Kauraleseet 3 > rki

Sokerijuurikaskuitu V2 rki

KASVIKSET, MARJAT JA HE-
DELMAT (3 g)

Porkkanaraaste 2 dI

Vihred salaatti 3-4 dI
Kukkakaali 250 g (2-3 dl)
Keitetyt vihredt pavut 1 72 dI
Keitetty peruna 4 kpl

Tuoreet ja pakastemarjat 2-3 dI

Appelsiini 1 kpl

Omena, iso 1 kpl

KUIVATUT HEDELMAT, PAHKI-
NAT JA SIEMENET (3 g)
Rusinat 2,5 rkl

Kuivattu aprikoosi 3 kpl

Kuivattu viikuna 1 kpl

Kuivattu luumu 6 kpl

Pahkinat, manteli 2-3 rkl
Pellavansiemenet 1 rki

Psylliuminsiemenen
kuorijauhe -
rkl (esim. Visiblin apteekista)
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2.2.6 Nesteensaanti ja alkoholi

Ikadntyneen kehossa on vettd noin 50 - 60 % kehon painosta, maaran jatkuvasti vahentyen ian
karttuessa. Nestevajaus saattaa olla ikadntyneella taten haitallisempi kuin heitd nuoremmilla. Neste-
tasapaino vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elimistdn toimintaan muun muassa ruoasulatukseen, ravinto-
aineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen kehossa, lampodtasapainoon seka verenkiertoon. (VRN
2010, 41.) Ikdantyneen janon tunne saattaa ian my6ta vaimentua, joten nestevajaus voi kehittya
nopeasti ja johtaa muihin ongelmiin kuten verenpaineen laskuun ja kaatumisiin. Monet ladkkeet
poistavat nestettd elimistosta ja lisdavat kuivumisen riskia. (VRN 2010, 41; Hakala 2015.) Lisaksi
kahvilla voi olla diureettisia vaikutuksia, joten on muistettava juoda vastaavan verran esimerkiksi
vettd kahvin liséksi. (Kelo ym. 2015, 32.)

Paivittainen nestetarve on 30 ml painokiloa kohti, mika suositusten mukaisesti on noin 1 - 1,5 litraa
nesteitd eli 5 - 8 lasillista juomaa, ruoasta saaman nesteen lisaksi (VRN 2010, 41; Hakala 2015). Kun
iakas on tottunut tiettyihin makuihin, turhat rajoitukset voivat heikentdéd nesteen ottoa. Vesi, maito
ja hapanmaitotuotteet, tdysmehut, virvoitusjuomat seka keitot ja jogurttijuomat ovat hyvia nestetar-
peen tayttdmiseksi. On hyva totutella juomaan lasillinen vetta tai muuta juomaa esimerkiksi l1aak-
keen oton yhteydessa. Liséksi poydalle tai jadkaappiin voi varata kannullisen vetta tai mehua, joka
pitda olla iltaan mennessa juotu. Myods yoksi voi halutessaan varata vesilasin yopoydalle. Energiaa
sisaltavat juomat ovat hyva lisé niukasti syévan ikadntyneen riittdvan energia- ja ravintoaineiden
saannin takaamiseksi. On hyva muistaa, ettd kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat myds nestetta
sekd muita hyddyllisid ravintoaineita. Lampiman ilman aikaan ja liikkuessa on ikaéntyneen huolehdit-
tava riittdvasta juomisesta, jotta tama valttyy lampouupumukselta. Nesteiden nauttiminen on syyta
painottaa paivasajalle, silla ennen nukkumaanmenoa juotu neste lisda virtsaneritysta yolla. (VRN
2010, 41 - 42.)

Alkoholi on ikdantyneille erityisen haitallista, koska nestepitoisuus elimistdssa vahenee ja aineenvaih-
dunta hidastuu ian mydta, jolloin alkoholin vaikutus korostuu. Ikdantyminen, sairaudet ja laakkeiden
kaytto altistavat alkoholin vaaroille. Kaatumisalttius lisdéntyy ja veren sokeritasapaino ja laakkeiden
vaikutus hairiintyy. Alkoholia voi kdyttda, mutta viikoittainen kayttd ei kuitenkaan saa ylittaa seitse-
maa annosta, tai vastaavasti suositellaan korkeintaan yhta annosta péivassa. (VRN 2010, 44; Hakala
2015.)

2.3  Ikdantymisen tuomat ravitsemuksen haasteet

Ikdantyneiden ravitsemukseen liittyy erityispiirteitd. Iakkaimpien hyvan ravitsemuksen tavoitteet
ovat erilaiset kuin nuoremmilla. Painon lasku ja siten lihaskunnon ja toimintakyvyn heikkeneminen
ovat ikdantyneilla hyvin tavallista, varsinkin sairauksiin liittyneend. Tasta syysta sopivan painon ylla-
pitéminen on tdrkeda ja hauraiden ikdantyneiden kohdalla pieni painonnousu on usein myés toivot-
tavaa. Heikon ravitsemuksen seurauksena etenkin lihaksisto karsii. (Pitkala ym. 2005, 5265 - 5270;
Mustajoki 2015.)
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On hyva muistaa, etta jokainen ihminen ikaantyy yksildllisesti. Myds energiantarpeen erot voivat olla
suuria. Ian my6ta energian tarve kuitenkin pienenee vahentyneen liikkumisen seurauksena, ndin
ollen myds ruokahalu saattaa heikentya. (VRN 2010, 14.) Vahainen ja yksipuolinen sydéminen tai
niukka nesteensaanti voi aiheuttaa iakkailld ja haurailla ihmisilla heikentynyttd energian, proteiinin,

C- ja D-vitamiinien, foolihapon seka kalsiumin, sinkin ja kuidun saantia (VRN 2010, 17).

Kehon koostumus muuttuu ikddntyessa niin, etta idkas on alttiimpi ravitsemushairidille ja toiminnalli-
sille muutoksille (Aro ym. 2012, 281 - 282). Perusaineenvaihdunta heikkenee, kun rasvakudoksen
osuus elimistossa lisadntyy ja lihaskudoksen maara, veden osuus sekad luuston mineraalipitoisuus
pienenee (Ihanainen ym. 2010, 85; Aro ym. 2012, 281 - 282). Fysiologiset muutokset saattavat ai-
heuttaa kylldisyyden tunteen nopeampaa tulemista (VRN 2010, 16). Fysiologisten muutosten ohella
myos sosiaaliset, taloudelliset ja psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa ikadntyneen ravitsemukseen ja

ravitsemustilaan (Ihanainen ym. 2010, 85).

Ikadntyneen painoon tulee aina kiinnittaa erityista huomiota. Joillakin ikaantyneilla energian, tyydyt-
tyneen rasvan, suolan ja sokerin kdytto voi olla liilan suurta, mika aiheuttaa painonnousua (Kelo ym.
2015, 34.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaan ikaantyneen kotihoidon asiak-
kaan painoa on hyva seurata vahintaan kerran kuukaudessa (VRN 2010, 22 - 23). Painonnousua ja
huonojen ruokailutottumusten tuomia terveyshaittoja tulisi ehkaista, silla liikapainokin hankaloittaa
likkumista ja voi herkasti aiheuttaa alaraajakipuja (Kelo ym. 2015, 34; THL 2016). Liiallisen painon
nousun valttdmiseksi ja riittdvan energiamaaran takaamiseksi ruokavalion energiamdaran tulisi olla
sopivassa suhteessa energiankulutukseen nahden. Jos ikad@ntyneen on tarpeen laihduttaa, tulee laih-
dutuksen tapahtua hitaasti, koska ikdantyneen elimisto kestaa tavallista huonommin rajuja muutok-
sia. Ravinnon kaloreiden maltillinen vdhentaminen ja liikunnan lisddminen ovat turvallisia laihdutus-
keinoja. (Mustajoki 2015.) Lihaskuntoa lisdava lilkkuntaa soveltuu myds monisairaille ihmisille, joilla
on toiminnanvajauksia. Terveysalan ammattilaisen on aktiivisesti tunnistettava ja ehkaistéva ikdanty-
neiden asiakkaiden painonvaihtelua (VRN 2010, 22 - 23).

2.3.1 Liikunnan merkitys ja lihaskato

Kun liikkuminen syysta tai toisesta vdhenee, myds ruokahalussa tapahtuu usein muutoksia. Liikku-
mattomuus aiheuttaa yleensa kehon hallinan heikkenemistd, varovaisuutta ja kaatumisia. Ikadntynyt
alkaa vetdytya kotiinsa, kun osteoporoosin eli luukadon eteneminen kiihtyy ja liikuntakyky huononee
entisestaan. Ikaantynyt ei ulkoile samalla tavalla kuin ennen, jolloin energiankulutuksen ja ravinnon-
saannin vahenemisen lisdksi myds D-vitamiinin saanti auringosta ja ravinnosta vahenee. Kaupassa
kaynti ja ostosten teko vaikeutuu ja ruokavalion laatu karsii. Suppeutunut ruokavalio kiihdyttaa li-
haskatoa ja lisda tulehdusriskia. Kotona pysymisen seurauksena usein yksindisyys, masentuneisuus
ja eristaytyneisyys lisdantyvat. (VRN 2010, 14 - 15.)

Neljankymmenen ikdvuoden jalkeen lihasmassalla on taipumusta luontaisesti vahentya. Eldamanaikai-

set elintavat vaikuttavat ikaantyneen ravitsemustilaan ja sarkopenian eli lihaskadon syntyyn. Lisaksi
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siihen vaikuttavat liilkunnan ja ravitsemuksen ohella sairaudet, tulehdustila, perintotekijat ja ikadnty-
misen tuomat fysiologiset muutokset. Hormonaaliset ja immunologiset muutokset kiihdyttédvat myds
sarkopenian etenemistd. (VRN 2010, 17; Pitkdla ym. 2005, 5265 - 5270.) Sarkopenian ennaltaeh-
kdisyssa tarkednd asiana koetaan ymparistotekijoiden lisaksi esimerkiksi vajaaravitsemuksen ehkaisy
(Pitkald ym. 2005, 5265 -5270).

2.3.2 Muistisairas ikaantynyt ja ruokailu

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentda muistia seka tiedonkasittelyn alueita, kuten
kielellisia toimintoja (Kaypa hoito 2010). Dementialla puolestaan tarkoitetaan oireyhtymas, ei erillista
sairautta. Dementia ilmenee henkisen toiminnan hairiéna ja muistihdiriéna, jotka vaikeuttavat itse-
naista selviytymista paivittdisissa askareissa. (Ihanainen ym. 2010, 89.) Alzheimerin tauti on tavalli-
sin dementian aiheuttaja; sen osuus kaikista dementioista on noin 60 % (Ihanainen ym. 2010, 89;
Suvikas, Laurell ja Nordman 2013, 369).

Lontoolaisen King's College Global Observatory for Ageing and Dementia Care toteutti professori
Martin Princen johdolla ja Muistiliiton kattojarjestd Alzheimer's Disease Internationalin (ADI) ja Com-
pass Group:n toimeksiantamana raportin "Ravitsemus ja muistisairaudet: tutkimuskoonti". Tassa
raportissa kaytiin I&pi olemassa olevaa tutkimusta ravitsemuksen vaikutuksesta koskien muistisai-
rautta. (Muistiliitto 2014.) Raportissa kerrottiin, ettd etenevaa vajaaravitsemusta ja painonlaskua
tavataan lahes vdajaamattd dementiapotilailla, johtuen ravintoaineiden saannin ja sen tarpeiden
epatasapainosta. Tutkimukset viittaavat, ettd dementiaan yhdistetty aivojen surkastuminen voi vai-
kuttaa aivojen alueisiin, jotka huolehtivat ruokahalun kontrolloinnista ja energiatasapainosta. Ai-
neenvaihdunta on nailld aivojen alueilla huomattavasti alentunut dementiassa. Painonlaskun ja va-
jaaravitsemuksen aiheuttamat seuraamukset dementiaa sairastavilla ihmisilla ovat kuitenkin hyvin
tunnistettuja. Vajaaravitsemuksella ja laihtumisella on merkittava vaikutus sairauden kulkuun ja en-
nusteeseen, ne vaikuttavat myds henkildn kognitioon ja toimintakykyyn. (Prince, Albanese, Guerchet
ja Prina 20144, 12 - 13.)

Alkuvaiheen dementiassa esimerkiksi ostosten tekeminen ja ruoanvalmistus eivat vélttamatta enaa
onnistu samalla tavalla kuin ennen. Henkil6 saattaa viettda useita tunteja kaupassa etsien tarvitse-
miaan ruoka-aineita, eika silloinkaan valttdmattd osaa niitd ostaa. Hanelld saattaa olla ruokakaapeis-
saan suuret madrat jotakin tiettya ruoka-ainetta tai jdakaapissa syémattomia ruokia. Yksin asuvalla
muistisairaalla ikdihmiselld téllainen tilanne voi johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen, jolloin aliravit-
semusriskista tulee suuri. Muistisairas ikadntynyt tarvitsee saanndllisen ateriarytmin pysyakseen vir-

kedna ja mukana arjen rutiineissa. (Ihanainen ym. 2010, 89 - 90.)

Painonlasku on yleinen ongelma dementiaa sairastavilla. Vajaaravitsemus naissa tapauksissa kuiten-
kin tulee ja on mahdollista hoitaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta 20 - 45 % dementiasta karsi-

vistd laihtuu merkittdvasti yhdessa vuodessa ja jopa puolet dementiaa sairastavista ei saa riittavasti
ravintoa hoitokodeissa. Ravintolisilla on todistettu teho dementiaa sairastavien painonlaskun pysayt-

témiseen ja jopa hoitamiseen. Hoitokodeissa henkildkunnan koulutuksella seka ruokailutilanteen ja -
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ymparistdn suunnittelulla voidaan lisata merkittavasti asukkaiden saamaa kalorimaaraa. Oleellista on
ruokailutilanteen tekeminen sosiaaliseksi tapahtumaksi. (Prince, Albanese, Guerchet ja Prina 2014b,
6.)

Muistisairauden takia tavanomaiset ruokailutilanteet saattavat aiheuttaa hammennysta, jolloin ikaan-
tyneelle on hyva tarjota ateria yksi ruokalaji kerrallaan. Yksinkertainen kattaus, jossa vain tarpeelli-
set valineet esilla, auttaa ikadntynytta hahmottamaan paremmin. Varikontrastit luovat syvyytta.
Ruoka-annos on helpompi hahmottaa yksivariselta lautaselta, joka on varilliselld poytaliinalla tai
alustalla. Juomalasiksi olisi paras valita varillinen lasi. Itsendisen aterioinnin tukemiseksi voi tarpeen
mukaan hankkia erilaisia ruokailun apuvalineitd, kuten liukuesteen lautasen alle tai kulmalusikan.
(Ihanainen ym. 2010, 90.)
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3 IKAANTYNEEN VAJAARAVITSEMUS

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan erityisesti yli 80 -vuotiailla ja toisten avusta riippuvai-
silla ikadntyneilld suurin ravitsemuksen riski on liilan véhainen energiansaanti ja laihtuminen. (VRN
2010, 12; Lyyra ym. 2007, 185). Vaikka ylipaino nahdaan yleensa terveysrisking, 70 vuotta taytta-
neilld ylipaino jopa vahentaa ennenaikaisen kuoleman riskia. Sen sijaan riskiryhmassa ovat alipainoi-

set ja hyvin lihavat, kun taas elinajanennuste on suurin lievasti ylipainoisilla. (VRN 2010, 12.)

TAULUKKO 2. Ravitsemustilan heikkenemisen seurauksia (VRN 2010, 18; Lyyra yms. 2007, 187; Ho-
vilainen-Kilpinen ja Oksanen 2010, 116).

RAVITSEMUSTILAN HEIKKENEMISEN SEURAUKSIA:

Sairastavuuden ja kuolleisuuden lisaantyminen

Immuunivasteen heikkeneminen

Tulehduskierre

Lihaskadon kiihtyminen ja vasyminen

Toiminnanrajoitukset ja toimintakyvyn heikkeneminen

Kehon hallinnan heikkeneminen, kaatumiset ja murtumat

Heikentynyt hengityslihasten kadytto, vaikeus hengittada ja yskia, hengitysfunktion huononeminen

Heikentynyt lammonsaately, jolloin paleleminen lisaantyy

Apatia, depressio ja itsensa laiminlyonti

Lisadantynyt terveyspalvelujen kdytto: hoidon teho huononee, sairaalassaoloaika pitenee, kustan-

nukset lisdantyvat

Ruokahalun heikkeneminen

Haavojen paranemisen ja leikkauksesta toipumisen hidastuminen

Kotona asuvista ikadntyneistd 5 - 20 %:lla esiintyy aliravitsemusta (Kelo ym. 2015, 37). Moni koti-
hoidon idkas asiakas on virheravitsemusriskissa ja muutama prosentti on virheravittuja. Heikkoon
ravitsemustilaan on useita syitd. (VRN 2010, 23.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ikadntynyt tar-
vitsee lisdravintoa, jos hanelld on infektio, makuuhaava tai painon laskua enenmman kuin 10 %
puolessa vuodessa. Ian tuomat fysiologiset muutokset lisaavat aliravitsemuksen riskid. (Kelo ym.
2015, 37.) Ikdantymiseen liittyvat ruoansulatuselimiston toiminalliset muutokset eivat kuitenkaan
ravitsemustilan kannalta ole merkittavan suuria. Suurimmat muutokset liittyvat sairauksiin. (Aro ym.

2012, 282.) Ylldolevassa taulukossa 2 esitellddn ravitsemustilan heikkenenemisen seurauksia.

3.1 Ravitsemustilan seka ravinnonsaannin arviointi ja seuranta

Ravitsemuksen arvioinnissa seka ravitsemushoidon suunnittelussa keskeisia valineité ovat ruokailun
seuranta, energian, proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi seka muut tiedot ruoan hankkimisesta ja

ruokailusta (VRN 2010, 31). Ravitsemustilan perusteellinen arviointi sisaltdd muun muassa antropo-



18 (62)

metrisia mittauksia (pituus, paino, BMI -mittaus, ihopoimun paksuus), painon seurannan, laborato-
riotutkimuksia ja useita erilaisia mittareita ja testeja (Lyyra ym. 2007, 190; Hovilainen-Kilpinen ja
Oksanen 2010, 116). I&kas tulee ohjata yksil6llisesti juuri hanelle sopivaan ravitsemushoitoon. (VRN
2010, 31.) Ravitsemustilaa voidaan arvioida laboratoriotutkimuksilla verindytteesta (Taulukko 3).
Haasteena on erotella, liittyvatko laboratorioldyddkset vanhenemiseen, sairauksiin vai vajaaravitse-
mukseen. (Lyyra ym. 2007, 190.)

TAULUKKO 3. (Hovilainen-Kilpinen ja Oksanen 2010, 116; Eksote 2014, 9.)
LABORATORIOTUTKIMUKSET:

B-PVK perusverenkuva
S-Alb albumiini
S-Prealb prealbumiini
S-D D- vitamiini
S-B12-vit B12- vitamiini
S-Zn sinkki

S-Na natrium

S-K kalium

S-Ca kalsium

S-TSH tyreotropiini

MNA -testi eli Mini Nutritional Assessment (Liite 1.) on helppokayttéinen, yli 65-vuotiaille ravitsemus-
tilan arviointiin kehitetty, useassa maassa hyvin validoitu testi. Sen tekeminen kestaa noin kymme-
nen minuuttia eika biokemiallisia tutkimuksia tarvita. (Aro ym. 2012, 289.) Testissa ikddntyneet jae-
taan kolmeen ryhmaan: virhe- tai aliravitsemuksesta karsiviin, virheravitsemusriskissa oleviin seka
hyvan ravitsemustilan omaaviin. MNA-testin avulla on mahdollista I6ytaa riittavén varhaisessa vai-
heessa ne ikaantyneet henkil6t, joilla on ravitsemusongelmia ja ovat ndin ollen virheravitsemusris-
kissa. (VRN 2010, 31.) Testin yksi hyva puoli on se, ettd se ei vain huomioi antropometrisia suureita
ja ravinnonottoa, vaan se mittaa myds asioita, jotka liittyvat ikddntyneen fyysiseen ja psyykkiseen

terveydentilaan, toimintakykyyn seka sosiaaliseen ymparistoon (Aro ym. 2012, 289 - 290).

Eradssa tutkimuksessa suoritettiin kysely Vaasan paaterveysaseman kahden osaston hoitohenkil6-
kunnalla koskien ikdantyneiden vajaaravitsemusta ja sen arviointia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
vaikka hoitajilla on melko hyva tietopohja ikdantyneen ravitsemuksesta ja sen arvioinnista, vain hie-
man yli puolet koki osaamisensa riittavaksi ravitsemuksen arvioinnista. Tutkimuksessa myos ilmeni,
ettd vain vajaa 10 % vastaajista kaytti MNA -testia ikdantyneen ravitsemustilan arvioinnissa. My6s

suuri osa (90 %) vastaajista koki, ettei testi ole helppokadyttdinen. (Hannelin 2011.)

Ikadntyneen ravitsemustilan maaritteleminen on haastavaa, silla paino ei kuvasta ravitsemustilaa

enda samassa maarin kuin nuorilla ja keski-ikdisilla. Tahdn syyna on muun muassa lihasmassan ja
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rasvakudoksen osuuden muuttuminen seka nestetasapainon vaihtelu. Lisaksi arviointia hankaloittaa
se, etta painotaulukot on tehty nuoren ja keski-ikdisen vaeston normaali-arvojen mukaan. Ravitse-
mustilan pahenemisen taustalla on usein useita tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon ravitsemustilaa
maaritettdessa. (Aro ym. 2012, 289.)

Kuopion kaupungin eteldisen alueen moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu muistihoitaja, koti-
sairaanhoitaja, geriatri ja ravitsemussuunnittelija, ovat laatineet vajaaravitsemuksen hoito-ohjeen
kdytettdvaksi MNA -testin teon yhteydessa. Toimintaohjeen tavoitteena on vahentda kotihoidon asi-

akkaiden aliravitsemustiloja. (Liite 2.)

Helsingissa toteutetussa tutkimuksissa 1043 ikaéntyneelld potilaalla suoritettiin MNA -testi, mitattiin
BMI -arvo seka selvitettiin ravitsemushoitoon liittyvia tietoja strukturoidun kyselyn avulla. Taman
jalkeen 53 sairaanhoitajalta tiedusteltiin potilaiden ravitsemustilaa. Tulosten mukaan sairaanhoitajat
pitivat 15,2 % potilaista vajaaravittuina, kun MNA -testin tulosten mukaan naita tapauksia oli jopa
56,7 % (alle 17 pistettd). Vajaaravituiksi sairaanhoitajien toteamat olivat todellisuudessa anorektisia.
Lisaksi vain kuudesosa vajaaravitsemuksesta karsivista potilaista sai lisaravinteita. Tutkimuksessa
todettiin, ettd sairaanhoitajat tunnistivat ikdantyneiden potilaiden vajaaravitsemuksen heikosti. Joh-
topaatdksena korostetaan ravitsemuskoulutuksen lisdamista sairaanhoitajilla. (Suominen, Sandelin,
Soini ja Pitkala 2007.)

Eradssa opinndytetydssa selvitettiin Jyvaskylan alueella yhdeksélld vuodeosastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien tietotaitoa, valmiutta ja asenteita tunnistaa, hoitaa ja
seurata potilaan vajaaravitsemusta. Strukturoituun kyselyyn vastasi noin puolet 237 hoitajasta.
Tuloksissa ilmeni, ettad alueen terveyskeskussairaalassa ei kaytetd saanndllisesti vajaaravitsemus-
seulaa. Suurin osa (65,57 %) kyselyyn vastanneista hoitajista osasi tunnistaa potilaan vajaaravitse-
muksen tyydyttavasti, kun vain noin kolmasosa osasi tunnistaa vajaaravitsemuksen hyvin. (Laitila ja
Pasanen 2015.)

Vajaaravitsemuksen syyt

Ali- ja virheravitsemustilassa energian, proteiinin tai suojaravintoaineiden saanti ei vastaa tarvetta
(Ihanainen ym. 2010, 89). Ravitsemuksella on selked yhteys terveydentilaan seka toimintakykyyn, ja
siind voi tapahtua heikentymistd useasta syysta (Kuvio 1). Tyypillisimmin huono ravitsemustila joh-
tuu huonosta ruokahalusta, joilloin nautitun ravinnon maara on usein tarvetta pienempi ja paino las-
kee seka lihaskunnossa tapahtuu heikkenemistd. Muu sairastaminen ja toimintakyvyn heikkenemi-
nen liittyy vahvasti heikentyneeseen ravitsemustilaan. Sen on todettu liittyvéan myds yksindisyyteen,
kdyhyyteen, masentuneisuuteen, suoliston toimintahairidihin, haju-ja makuaistimuutoksiin, alkoholin
vaarinkdayttddn, monilaakitykseen seka lonkkamurtumiin. (VRN 2010, 16.) Suun alueen ongelmat,
kuten kipu, hampaattomuus, sopimattomat hammasproteesit seka pureskelun ja nielemisen vaikeus

vaikuttavat ravitsemustilaan. Myds vahentynyt syljeneritys ja sitd seuraava suun kuivuminen voi vai-
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keuttaa syomista. Ravitsemustilan heikkeneminen voi olla myds syy suun alueen ongelmiin, silla sil-
loin tulehdusalttius ja sieni-infektiot lisdantyvat. (Robnett ja Chop 2010, 206 - 207.) Useisiin ldakkei-
siin liittyy my6s painon laskua (VRN 2010, 16).

Puolison menettédminen kuoleman tai eron takia voi aiheuttaa muun muassa surua, yksindisyytta,
sosiaalisen tukiverkoston vahyyttd, puutteellista sosiaalista osallistumista, jotka kaikki voivat vaikut-
taa ravitsemustilaan. Tuoreessa tutkimuksessa on havaittu, ettd myos yksindisyyden tunne on yh-
teydessa vajaaravitsemusriskiin. Yksindisyys laskee mielialaa, heikentaa fyysista toimintakykya ja
aiheuttaa kognition alenemista. Tdma voi vaikuttaa ruokahaluun ja ravintoaineiden saantiin. Alyllis-
ten toimintojen heikentyminen yhdistettiin myds vajaaravitsemukseen tai sen riskiin. Kognitiiviset
vajaatoiminnot aiheuttavat kykenemattomyyttd ostaa ja valmistaa ruokia sekd myéhemmin syémi-

sen unohtelua. Ravitsemustekijat voivat suojella kognition heikentymiselta.

Aiemmassa tutkimuksessa todettiin, ettd yksin asuvat ikadntyneet ihmiset olivat suuremmalla toden-
nakodisyydelld virheravitsemusriskissa. Voi olettaa, ettd idkkadmmat yksin asuvat ihmiset syévat huo-
nommin ja tuntevat olonsa huonommaksi, mika vaikuttaa heidan arkeensa vahentden sosiaalisista

aktiivisuutta ja lisaamalla avuttomuuden tunnetta. Vajaaravitsemuksen ehkdisemiseksi sydmisen tu-

lisi olla sosiaalinen tapahtuma. (Eskelinen, Hartikainen ja Nykanen, 2016.)

maku- ja
hajuaistin huonot
huono huononeminen hampaat,
nl?kol ja sopimaton
uulo proteesi

somaattiset .
sairaudet ruokafobiat
fyysiset Aliravitsemus
esteet . « depressio
Omatoimisuuden /

huononeminen

peelag<tig kognitiiviset
taloudelliset % o
tekijat il

lisaantynyt
ravinnontarve
ladkkeiden

vahentynyt haittavaikutukset
energiantarve

KUVIO 1. Ikaantyneiden virheravitsemuksen syyt (Aro ym. 2012, 290)
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3.3 Ravitsemushoito

Ravitsemustilan huononeminen tulisi tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta aliravit-
semuksen kehittyminen voitaisiin pysayttda (Ihanainen ym. 2010, 89). Usein ikaantyneita hoitavat
henkil6t yliarvoivat hoidettavien energiansaantia (VRN 2010, 31). Havaitsemismenetelmana voi esi-
merkiksi kdyttaa seuraavaa: kun ikdantynyt on menettanyt 5 % tai yli kokonaispainostaan kuukau-
dessa tai yli 10 % kuudessa kuukaudessa, tulisi ikdadntyneen ruokahalua ja ruoan saantia edistaa
(Robnett ja Chop 2010, 204).

Ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttaa arviointia. Ravitsemustilaa arvioidaan muun muassa
MNA -testilld seka painoa tarkkailemalla. Ruokapaivékirjan pitéminen véhintaan 1 - 3 pdivaa, jossa
erityisesti seurataan energian- ja proteiinisaantia, on myos yksi ravitsemustilan arviointikeino. Lisaksi
omaisten ja muiden laheisten seka hoitajien antamat tiedot ruokailusta, sairauksista, rajoituksista ja
ruokamieltymyksistd on tarpeen tietda. Ravitsemushoidon suunnitelma tehddan nadiden arviointien ja
tietojen perusteella. (VRN 2010, 31.)

Laheinen voi olla asiakkaan edustaja, asioista huolehtija, hoitoon osallistuja ja kanssakulkija. Lahei-
nen kannustaa asiakasta, pitaa ylla toivoa ja uskoa ja huolehtii tarvittaessa lisdavusta. Laheisen tuen
avulla on mahdollista aktivoida asiakkaan voimavarojen kayttéonottoa. (Kanta-Hameen keskussai-
raala 2015, 4.) On siis tarkeda, ettd ikaéntynyt ja hénen lahiomaisensa otetaan mukaan paivittaisen
ruokailun toteutuksen suunnitteluun, jotta riittdva ravinnonsaanti pystytdaan turvaamaan (VRN 2010,
22 - 23).

Ikadntyneen ravitsemustilaa hoidettaessa tulisi huomioida se, ettei ruokailu ole ainoastaan energian
ja ravintoaineiden tarpeen tyydyttamistd, vaan siihen liittyy monenlaisia merkityksia; yhteisollisia,
sosiaalisia ja kulttuurisia seikkoja. On huomioitava, ettd myo6s vajaakuntoiset ja dementiaa sairasta-
vat ikdantyneet ymmartavat ja kaipaavat ruokailuun eri ulottuvuuksia. Tosin joillekin ruokaan liittyy
hyvin negatiivisia merkityksia ja uskomuksia, jotka voivat ajoittain johtaa turhaan ahdistukseen ja
pelkoon ja tasta syystd ruokavalion kaventumiseen. N&itd pelkoja tulisi pyrkia pienentédmaan. (Aro
ym. 2012, 291.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta ikadntyneen ravitsemustilaa voidaan kohentaa varsin yksin-
kertaisilla keinoilla, mikali kyseessa ei ole vaikea sairaus tai loppuvaiheen dementia. Olennaista ravit-
semustilan parantamisessa on energian ja proteiinin saannin lisédminen sekd energiatarpeen kasvat-
taminen, mika saavutetaan liikkumisen lisdamisella. Ruoan rikastamisella, kuten esimerkiksi 6ljyn,
voin tai kerman lisddmisella ruokaan, voidaan lisdtd sen energia-ja proteiinipitoisuutta, ilman etta
ruoan maku siita karsii. Ruoan ominaista rakennetta ei tule muuttaa tarpeettomasti. Virheravitse-
mustilan uhatessa ei ole enaa jarkevaa neuvoa valttamaan kovia rasvoja ja sokeria, vaan kunnioittaa
ikadntyneen makutottumuksia. Taydennysravintovalmisteilla voidaan lisété mm. ruoka-annosten ra-
vintoainepitoisuutta ja niitd voidaan tarjota myos valipalaksi. (Aro ym. 2012, 291 - 292; Ihanainen
ym. 2010, 90.)



22 (62)

Ruokahaluttomuus on yleinen ongelma, mutta menetelmia kohentaa ruokahalua on useita. Liikun-
nalla ja lihasvoiman lisddmiselld on todettu olevan ruokahalua kasvattava vaikutus, joten saannalli-
seen arkiliikunnan harrastamiseen tulisi kannustaa. (Aro ym. 2012, 323; Robnett ja Chop 2010,
204.) Uusien reseptien kokeilu, tuoreiden mausteiden ja yrttien kdyttdminen seka seurassa ruoan
valmistaminen voi lisata ruokailun mielekkyytta ja siten edistda ruokahalua, kuten myds ruokailu
seurassa. Apua tulisi tarjota ruokatarvikkeiden saatavuudessa, jos taloudelliset tai maantieteelliset
rajoitteet ovat suuret. Ladkaria kannattaa konsultoida, jos laakkeiden epaillaén vaikuttavan merkitta-
vasti ruokahaluun, tai jos ikadntyneella on syyta epailla vitamiinien tai kivenndisaineiden puutetta.
(Robnett ja Chop 2010, 204.)

Suun terveydelld on olennainen vaikutus ruoasta nauttimiseen ja nain ollen myés mahdollisen va-
jaaravitsemuksen syntyyn (VRN 2010, 10). Tarkeaa on valita sopiva ruoan koostumus. Kosteaa,
pehmeadd ja nestemadista ruokaa on usein helpointa sydda, jos ikaantynyt karsii nielemisongelmista
tai suun kuivuudesta. Kuitenkin on oleellista valttaa tdysin sosemaista ruokavaliota ja suosia luonnol-
lisesti pehmeité ruokia, jos vain mahdollista. Kiinteampien ruokien nielemista voi helpottaa kastik-
keilla tai margariinilla. Ruoka-aineisiin tulisi myos kiinnittda huomiota, jotta riittdva vitamiinien, pro-
teiinin- ja kuidunsaanti mahdollistuu. (VRN 2010, 45 - 47.)

My6s ruoansulatusvaivat johtuen paksusuolen supistelun vahenemisesta ja vahentyneesta liikkun-
nasta ovat yleisia. Naité ovat ruoansulatuksen hidastuminen, ummetus ja sitd myéten kivulias ulos-
taminen. Paras ehkdisykeino ummetukseen on kuitupitoinen ruokavalio. Lisaksi sadnndllinen liikunta
tasapainottaa suoliston toimintaa. Riittdvasta nesteytyksestda on myods huolehdittava. (Robnett ja
Chop 2010, 207.) Tilapdiset suun kautta otettavat ladkkeet ja peraruiskeet ovat apu vaikeaan um-
metukseen, mutta nimensa mukaisesti tarkoitettu tilapdiseen kayttoon, eivatka poista ongelmaa.
Pitkaaikaisessa kaytossa suoli voi myos tottua niihin, eikd toimi enda ilman ladkkeitd. (Robnett ja
Chop 2010, 207 - 208; Mustajoki 2015.)
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4 LAHIHOITAJIEN RAVITSEMUSOSAAMINEN

Léhihoitajan tydnkuvaan voi monissa eri tehtdvissa kuulua ikdantyneet asiakkaat. Tydymparistdsta
riippumatta ikadntyneen kanssa tyoskentely edellyttda lahes aina kuntoutukseen osallistumista seka
voimavaraldhtoista ja toimintakyvyn ylldpitamista tukevaa tai edistavda tydotetta. Myds monialainen
yhteistyd on avainasemassa. Ammattilaiselta edellytetadn tydotetta, joka tukee ja edistda asiakkaan
likkumis- ja toimintakykya, itsendista selviytymistd, omatoimisuutta ja elamdnhallintaa. Taman kun-
toutumista edistavan tydotteen perustana on ikdantyneen ja taman Iahiymparistén voimavarojen
hyédyntdminen. Omien voimavarojen tunnistaminen ja kdyttdminen kannustaa motivoituneeseen

arjessa selvidmiseen. (Suvikas ym. 2013; 353, 356.)

Opetushallituksen vuoden 2010 ammatillisen perustutkinnon perusteissa kuvataan sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkinnon sisalté. Se voidaan suorittaa ammatillisena peruskoulutuksena tai nayttotut-
kintona. Tutkinto muodostuu pakollisista ja vapaasti valittavista tutkinnon osista. Johdannon keskei-
set kasitteet -osiossa on mainittu kaikki koulutusohjelmat. Opintoihin kuuluu myds tyéssaoppimista
muun muassa paivakodeissa, hoitolaitoksissa, kotihoidossa, sairaaloissa seka asumis-, palvelu- ja
kuntoutusyksikdissa. (Opetushallitus 2010, 7; Tredu 2016.) Lahihoitaja tytskentelee hoito-, huolen-
pito-, kasvatus-, ja kuntoutustehtdvissa ja edistaa toiminnallaan potilaiden terveytta ja hyvinvointia
yksildllisesti. Pakollisen tutkinnon osiin kuuluu terveytta ja hyvinvointia koskeva tietdmys, johon si-
saltyy osaaminen toimia asiakkaita koskevien ravitsemussuositusten mukaisesti ja potilaan ohjaus

ravitsemussuositusten mukaiseen ruokailuun. (Opetushallitus 2010, 8, 33, 41.)

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman suorittanut osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida
asiakkaan ja potilaan sairaanhoitoa, huolenpitoa ja kuntoutumista. Potilaan terveyden, toimintaky-
vyn ja turvallisuuden edistaminen kuuluvat osaamisalueisiin, kuten myés niité uhkaavien tekijdiden
ehkadisy. Koulutusohjelman ohjausosaamiseen kuuluu ravitsemuksen, terveiden elintapojen ja toi-

mintakykya edistavan liikunnan tietamys. Myo6s paivittdisista toimista selviytyminen ja ladkehoidon

toteuttaminen ovat olennaisia osaamisen alueita. (Opetushallitus 2010, 11 - 12.)

Vanhustydn koulutusohjelmaan kuuluu nimenomaan ikdantyneiden ja muistisairaiden toimintakykya
yllapitava ja kuntoutumista edistdva osaaminen. Siihen kuuluu ohjaus ja tukeminen paivittaisissa
toiminnoissa potilaan yksildllisyys ja voimavarat huomioiden. My6s fyysisen ja psyykkisen terveyden
edistdminen ja terveiden elintapojen ohjaaminen ovat osaamisalueita. (Opetushallitus 2010, 13.)
Erityisesti vanhustydn seka sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman suorittaneilla on valmiu-
det kotihoidossa tydskentelyyn (Opetushallitus 2010, 12 - 13).

Pakollisen hoito ja huolenpito -tutkinnon lisana lahihoitajaopiskelija voi suorittaa valinnaisen vanhus-
ten kotihoito ja huolepito -tutkinnon osan. Ammattitaitovaatimuksien listaan siséltyy nimenomaan
asiakkaan tai potilaan kotona suoritettavat hoidolliset toiminnot ja osaaminen. Naihin sisaltyy muun
muassa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutosten havainnointi ja
haitallisten muutosten ehkaisy. Myds huolehtiminen asiakkaan ruokahuollosta ja ravitsemuksesta

mainitaan ammattitaitovaatimuksissa. (Opetushallitus 2010, 163 - 164.)
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Kaytannossa lahihoitajan tulisi ammattiosaamisen arviointikriteerien mukaisesti esimerkiksi osata
valmistaa ravitsemussuositusten mukaisen ateriakokonaisuuden ja kertoa lautasmallista. Ravitse-
muksen kannalta ldhihoitajan tulisi kyeta my6s seuraamaan, etta ikaantynyt saa tarpeeksi esimer-
kiksi nestetta ja kalkkia tai ohjaamaan asiakasta kayttdmaan ateriapalvelua, jotta tdma saisi riittdvan

monipuolista ravintoa. (Hovilainen-Kilpinen ja Oksanen 2010, 112.)

My6s vanhuspalvelulaki, joka otettiin kdyttéon vuonna 2013, kuvaa vanhustydn ammattilaisen tiet-
tyja velvollisuuksia. Naita ovat muun muassa monipuolinen palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palve-
lusuunnitelman kayttd tydévalineena ja suunnitelman toteuttamisessa ikaantyneen osalliseksi ottami-
nen. (Suvikas ym. 2013; 335.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon Iahihoitajien osaamista ikdantyneiden ravitse-
musta koskien seka selvittda tunnistamiskeinoja ja toimintatapoja vajaaravitsemukseen liittyen. Ta-
voitteena on painottaa aliravitsemuksen ehkaisyn tarkeytta ikdantyneen hoitotytssa seka auttaa
mahdollisten jatkotoimenpiteiden valinnassa, jotta ikadntyneiden asiakkaiden aliravitsemustapaukset
vahenisivat. Toivomme, etta opinndytety6 ohjaa ja kannustaa tyontekijéita hoitotoimenpiteisiin asi-

akkaan vajaaravitsemuksen toteamisen jdlkeen.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:

1. Mik& on kotihoidon tydntekijoiden osaaminen ja osaamisen kaytantoon soveltaminen ikdanty-
neen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa ja hoidossa?
2. Mitkd ovat kotihoidon tydntekijoiden tunnistamiskeinot ja toimintatavat ikdantyneen vajaaravit-

semukseen liittyen?
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6 TYON TOTEUTUS JA KUVAUS

Opinnaytetyt toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on
menetelmad, josta saatua tietoa tarkastellaan numeerisesti. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa
kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. Otos kasitti eteldisen kotihoidon lahihoitajat seka perus- ja
kodinhoitajat. Otos, eli havaintoyksikdiden joukko on poimittu perusjoukosta tiettya otantamenetel-
maa kayttden (Vilkka 2007, 51). Tutkimuksessa saatu tieto ryhmitelladn numeeriseen muotoon,
jonka jalkeen tutkija tulkitsee tulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 13 - 14.) Toimeksiantajana toimi

Kuopion eteldisen alueen kotihoito.

Mittarina eli maarallisen tiedon keradmisen menetelmana kaytimme strukturoitua kyselya, jossa sel-
vitimme lahihoitajien tietdmysta ja toimintaa ikaantyneiden asiakkaiden vajaaravitsemustapauksissa.
Strukturoinnissa oleellista on kysymysten vakiointi lomakkeeseen siten, ettd kaikki vastaajat ymmar-
tavat ne samalla tavalla, ja jokaiselle tutkittavalle asialle eli muuttujalle annetaan arvo, esimerkiksi
numero tai kirjain (Vilkka 2007, 14 - 15). Kysymykset olivat luonteeltaan osaamiseen ja tyontekijoi-
den omakohtaiseen kokemukseen liittyvia. Loimme kyselyn Webropol -ohjelman avulla. Kysymykset
olivat suljettuja, joihin annoimme monivalintavaihtoehtoja. Joihinkin osioihin oli annettu avoimen
tekstin mahdollisuus, jos tarjotut vaihtoehdot eivat sisdltaneet vastaajan nakemysta. Kyselyn avulla
pyrimme myds auttamaan kotihoidon moniammatillisen tyéryhman laatiman vajaaravitsemuksen

hoito-ohjeen kehittémisessa (Liite 2).

Tiedonhakuun kaytimme seka kirja- ettd sahkoisid lahteitd, kuten PubMed-, CINAHL- ja Medic — tie-
tokantoja. Kaytettyjé hakusanoja olivat muun muassa: “Vanhukset”, “Aged”, "Elderly”, "Ikaanty-
neet”, "Aliravitsemus”, "Vajaaravitsemus”, “Malnutrition”, “Lahihoitajat”, "Licensed Practical Nurses”,

"Ravitsemustila” ja "Nutritional Status”.
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7 KYSELYN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely saavutti vakituiset tydntekijat ja pidempiaikaiset sijaiset. Kyselyyn vastasi 14 lahihoitajaa. Ky-
selyn vastaajilta kysyttiin myds valmistumisajankohtaa vuosilukuna. Heista 11 (79 %) oli valmistunut
vuonna 2009 tai sen jalkeen. Kolme vastanneista (21 %) ilmoitti valmistuneensa ennen 2000 —lukua.

Taustatiedot on koottu alla olevaan taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot.

n (14) %
Ika
Alle 25 vuotta 1 7
25 — 50 vuotta 10 71
Yli 50 vuotta 3 22
Hoitoalan tyokokemus
Alle 2 vuotta 2 14
2 - 10 vuotta 7 50
Yli 10 vuotta 5 36
Tybsuhteen laatu
Vakituinen tyontekija 9 64
Pitkaaikainen sijainen (>3 kk) 5 36
Saanut ravitsemukseen lisdkoulutusta
Kylla 9 64
Ei 5 36

7.2 Vastaajien ravitsemusosaaminen

Kyselyn osaamista kasitteleva osio oli suunniteltu siten, ettd kyselyyn vastaaja jatkaa esitettya vait-
tamaa mielestdan oikealla tai oikeilla vaihtoehdoilla. Viidessa kysymyksessa, joissa oli mahdollista
valita vain yksi vastaus, oikeiden vastausten maara prosentteina oli 51 % (Taulukko 4). Vaaria vas-
tauksien osuus naista kysymyksista oli siis 49 %. Heikoiten ndista kysymyksista tiedettiin suositeltu
rasvan osuus kokonaisenergian maarastd, jossa oikea vastaus oli 25 - 35 %. Kukaan vastanneista ei
valinnut tata vaihtoehtoa. Eniten oikeita vastauksia tuli vaittdmaan koskien ravintokuidun saantia,
jossa tuli valita térkein menetelma ravintokuidun saannin turvaamiseksi. Tahan oikea vastaus oli

taysviljatuotteiden kdytto, jonka 12 vastaajaa eli 86 % vastaajista valitsi.

Yli 60 -vuotiaiden D-vitamiinilisan oikeaa saantisuositusta kasittelevéssa vaittamassa kahdeksan vas-
taajaa 14:sta vastasi oikein, 20 mikrogrammaa. Oikeiden vastausten maara oli siis 57 %. Vaarista

vastauksista kaksi vastasi 10 mikrogrammaa, kolme 25 mikrogrammaa ja yksi 50 mikrogrammaa.
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Vaittdmassa, jossa tiedusteltiin sarkopenian, eli lihaskadon merkitysta, 64 % eli yhdeksan vastaajaa

tiesi oikean vastauksen.
MNA -testin teon ajankohtaa kasittelevassa vaittémassa vastauksissa oli selvaa hajontaa. Puolet (n
= 7) vastaajista valitsi oikean vaihtoehdon, joka on kahden viikon sisalla kotihoidon asiakkaaksi tu-

losta ja jatkossa puolen vuoden vdlein. Vaarin valitsi yhteensa seitseman vastaajista.

TAULUKKO 4. Tehtadvien 6. — 10. vastausten jakauma.

Vaittama Oikeita vastauksia | Vaaria vastauksia
n % n %
Suositeltu rasvan osuus kokonaisenergian 0 0 14 100

maarasta on

Yli 60 —vuotiaiden D-vitamiinilisan saanti- 8 57 6 43
suositus on
Ravintokuidun riittavan saannin kannalta 12 86 2 14

tarkeinta on
Sarkopenia tarkoittaa 9 64 5 36
MNA —testi tulisi tehda kotihoidossa 7 50 7 50

(kuinka usein?)

Vaittamassa "Mitka seuraavista eivat ole pitkdkestoisia hiilihydraattilahteita” oli kolme oikeaa vaihto-
ehtoa, jotka olivat vaalea leipd, tdysmehu ja peruna. Vaéria vaihtoehtoja olivat marjat ja hedelmat,
kasvikset ja taysjyvaleipa. Seka vaalean leivan ettd tdysmehun valitsivat 13 vastaajaa, eli 93 % kai-
kista vastaajista. Kolmannen oikean vaihtoehdon, perunan, valitsi kuitenkin vain yksi vastaajista.
Kaksi vastaajista valitsi marjat ja hedelmat lyhytkestoisiksi hiilihydraattilahteiksi. My6s kasvikset va-

littiin kaksi kertaa. Nadma olivat vaaria vaihtoehtoja.

Kohdassa, jossa tiedusteltiin kasvisten sopivaa vuorokausimaaraa, oli nelja vaihtoehtoa, joista kolme
oli oikein. Naita olivat kuusi oman kouran kokoista annosta, noin puolet ateriasta ja puoli kiloa pai-
vassa. Yksi oli valinnut vaaran vaihtoehdon, kuusi aikuisen kouran kokoista annosta. Kukaan ei ollut
valinnut vaihtoehtoa “kuusi oman kouran kokoista annosta”. Neljé vastaajista oli valinnut yhden oi-
keista vastauksista, "noin puolet ateriasta”. Eniten valittiin vaihtoehtoa “puoli kiloa paivéssa”, joka oli

my®6s oikein. (Kuvio 2.)
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Kuusi oman kouran kokoista
annosta

Kuusi aikuizen kouran kokoista
annosta

Moin puolet ateriasta

Puali kiloa pdivasssd

KUVIO 2. Sopiva maara kasviksia paivassa.

Seuraavaassa vaittamassa kasiteltiin keinoja, joilla voi helpottaa muistisairaan ruokailua. Kaikki vas-
taajista olivat valinneet vaihtoehdon “varikontrastien kayttéminen kattauksessa”, joka oli oikea vaih-
toehto. Taman jalkeen enemmistd (n = 10) valitsi vaihtoehdon “koristamalla ruokapéytaa esimer-
kiksi asiakkaan lempikukilla”. Viisi vastaajaa oli valinnut vaaran vaihtoehdon "tarjoamalla soseutettua
ruokaa”. Vaaran vaihtoehdon “valttémalla apuvalineitda mahdollisimman pitkdan” oli valinnut vain

yksi vastaajista. (Kuvio 3.)

o1 2 3 4 3 B 7 =3 g 10 11 12 13 14

WartEmalE apuvilinets
mahdallizsimman pitkaan
Kayttamalla kattauksessa
varikortrasteja
Koristamalla ruckapdytas
ezimerkiksi aziakkaan lempikukilla

Tarjoamalla soseutettua ruckaa

KUVIO 3. Muistisairaan ruokailua voit helpottaa.

Viimeinen vaittama kyselyn osaamista testaavassa osiossa kasittelee ikadntyneen ylipainon tieta-
mystd. Neljastd vastauksesta kaksi on vaarin, joiden mukaan ikdantyneen ylipaino altistaa terveys-
haitoille ja tulee aina hoitaa seka ikaantyneen ylipaino voi johtaa raihnaistumiseen. Lievan ylipainon
on todettu olevan hyvéksi ikaantyneilld, kun taas raihnaistumista aiheuttaa alipaino. Molemmat vaa-
rat vaihtoehdot oli valinnut kolme vastaajista. Enemmistd vastaajista (n = 12) oli valinnut toisen oi-
kean vaihtoehdon, jonka mukaan ikadntyneen ylipaino altistaa diabetekselle. Toisen oikean vaihto-

ehdon, ikdantyneen ylipaino on jopa hyvaksi, valitsi neljé vastaajista. (Kuvio 4.)
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Aftistaa terveyshaitoile ja tules
aina hottaa

On jopa hyvaksi
Yol johtaa raihnaistumisean

Altistaa diabetekzele

KUVIO 4. Ikaantyneen ylipaino.

7.3 Vajaaravitsemuksen tunnistamiskeinot ja toimintatavat

Vastaajista 43 % koki tunnistavansa asiakkaan vajaaravitsemuksen hyvin, 50 % vastanneista koh-
talaisesti ja 7 % tunsi etta tunnistaa vajaaravitsemuksen heikosti. Kukaan vastanneista ei koke-
nut tunnistavansa vajaaravitsemusta erinomaisesti tai etteikd tunnistaisi vajaaravitsemusta lainkaan.
(Kuvio 5.)

[=1
—
=
w

o
o
=1
=l

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti
Heikosti

En lainkaan

KUVIO 5. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen (n=14.)

Kiire seka tiedon ja koulutuksen puute ovat vastaajien mukaan ensisijaisia syitd, miksi he eivét tun-
nista asiakkaan vajaaravitsemusta. Yhteensa 14:sta vastaajasta 71 % koki kiireen olevan syyna huo-
noon vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. Kyselyyn vastanneista puolet koki lisaksi tiedon puutteen

merkittdvana syyna siihen, ettei ikdantyneen vajaaravitsemusta tunnisteta tarpeeksi ajoissa.

Vajaaravitsemuksen tunnistamisen kannalta yhteistyd koetaan tarkedksi ja vastanneista 93 % ker-
tookin tunnistavansa asiakkaan vajaaravitsemuksen lahes aina tai usein kdymalla lapi yhdessa tyoka-
vereiden kanssa. Vastanneista yhteensa 85 % on kayttényt Iahes aina tai usein asiakkaan saanndl-
lista punnitsemista ja mittausta apuna vajaaravitsemuksen tunnistamisessa. Puolet vastanneista
kayttda asiakkaan haastattelemista ja laboratoriokokeita usein apuna vajaaravitsemuksen
selvittdmisessa. Vastanneista 21 % kayttaa asiakkaan haastattelemista harvoin vajaaravitsemuksen
mahdollisuutta selvitettdessd. Vastaajista 71 % haastattelee asiakkaan omaisia harvoin ravitse-

musasioista ja saman verran vastaajista keskustelee harvoin asiasta ladkarin kanssa. Vastaajista
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43 % kayttad MNA-testia harvoin tai ei ollenkaan apuna asiakkaan vajaaravitsemuksen tunnistami-

sessa. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vajaaravitsemuksen tunnistamiskeinot.
LAHES AINA

Kaytan MNA- testia
Punnitsen ja mittaan
asiakkaan saannoélli-
sesti

Haastattelen asia-
kasta

Otan asiakkaalta la-
boratoriokokeet
Etsin tietoa asiak-
kaan hoitotiedoista

Haastattelen omaisia

Keskustelen asiasta
1adkarin kanssa
Keskustelen asiasta
muiden ldhihoitajien
kanssa

Keskustelen asiasta
kotisairaanhoitajan
kanssa

Keskustelen asiasta
ravitsemusterapeutin

kanssa

14%

21%

29%

7%

21%

14%

0%

57%

57%

0%

USEIN

43%

64%

50%

50%

29%

14%

7%

36%

36%

7%

HARVOIN

29%

14%

21%

29%

50%

71%

71%

7%

7%

57%

EN KOSKAAN

14%

0%

0%

14%

0%

0%

21%

0%

0%

36%

Vastaajien mukaan vajaaravitsemuksen tunnistamista kehitetdan parhaiten moniammatillisella

yhteistyolla (86 %) seka hoitajien koulutuksella (64 %). Vastaajat eivat kokeneet esimerkiksi

omaisten haastattelua tarkeaksi vajaaravitsemuksen tunnistamisen kehittamisen kannalta. (Kuvio 6.)
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11 12

Hoitajien koulutuksella

Ravitsemustilan testien kaytén
lisdamiselld

Azenteiden muutoksella

Moniammatilizela yhteistydlld

Agiakkaan voinnin klinisels
havainnoinnilla

Haastattelemalla asiakasta

Haastattelemalla omaisia

Jollain muulla tavalla, milla?

KUVIO 6. Vajaaravitsemuksen tunnistamista kehitetdan parhaiten.

Puolet vastanneista kayttaa kliinisia ravintovalmisteita ldhes aina vajaaravitsemuksen hoidossa. Vas-
tanneista 93 % kertoo hyddyntavansa ldahes aina tai usein toistensa asiantuntemusta ravitsemusasi-
oissa. Omaisten rooli asiakkaan vajaaravitsemuksen hoidossa koettiin merkityksellisesti; 79 % vas-
tanneista ohjasi usein asiakkaan omaisia ravitsemusasioissa. Vajaaravitun asiakkaan ohjaus koettiin
tarkedksi osaksi vajaaravitsemuksen hoitoa, vastanneista kaikki ohjasivat asiakasta ravitsemukseen
liittyvissa asioissa lahes aina tai usein. Vastaajat kertovat harvoin keskustelevansa ravitsemustera-
peutin kanssa suoraan asiakkaan ravitsemuksesta. Kyselyyn vastanneista vain yksi kaytti ruokapai-

vakirjaa hyddykseen asiakkaan vajaaravitsemuksen hoidossa. (Taulukko 6.)



TAULUKKO 6. Vajaaravitsemuksen hoito.

Tilaan asiakkaalle tehos-

tettua ruokaa

Kaytan kliinisia ravinto-
valmisteita (Nutridrink,

Galogen, Fresubin yms.)

Kaytdn energia- ja prote-
iinipitoisia ruokia (voi,
oljy, juusto, leikkeleet,

kerma yms.)

Konsultoin ravitsemuste-

rapeuttia

Keskustelen sairaanhoi-
tajan kanssa ravitsemus-

hoidosta

Keskustelen toisten hoi-
tajien kanssa asiakkaan

vajaaravitsemuksesta

Ohjaan asiakasta ravitse

musasioissa

Ohjaan asiakkaan omai-

sia ravitsemusasioissa

Kaytan ruokapaivakirjaa
hyodyksi asiakkaan hoi-

dossa

Hyodynnan valtakunnalli-

sia ravitsemussuosituksia

Etsin tietoa itsendisesti,
jota kdytan hyodyksi asi-

akkaan hoidossa

Kirjaan hoitosuunnitel-
maan ravitsemushoidon

tarpeesta

LAHES AINA

29%

36%

50%

7%

29%

43%

29%

7%

0%

21%

14%

29%

USEIN

43%

50%

43%

7%

57%

50%

71%

79%

7%

43%

43%

43%

HARVOIN

14%

14%

7%

57%

14%

7%

0%

14%

43%

36%

36%

21%
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EN KOSKAAN

14%

0%

0%

29%

0%

0%

0%

0%

50%

0%

7%

7%
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Kyselyyn vastanneet eivat kokeneet, etta liian suuret kustannukset tydpaikalle tai tydnkuormittavuu-
den lisadntyminen estaisivat laadukasta vajaaravitsemuksen hoitoa. Vastaajien mukaan ruoan laatu
ja hinta ovat vajaaravitsemuksen hoitoa ajatellen merkittavia tekijoitd. Vajaaravitsemuksen laaduk-
kaan hoidon suurimmaksi estavaksi tekijaksi koettiin asiakkaiden lyhyet hoitoajat (71 %). Puolet
vastanneista koki, etta tyéntekijéiden vaihtuvuus ja henkilokunnan vahaisyys vaikuttavat vajaaravit-

semuksen hoitoon. (Kuvio 7.)

Ei ole mielestani estavid tekibita

Liian véhan henkilékurtas

Kouldtuksen ja tiedon puute

Ajan puute tai kire
Tyéyhteisdn valinpitamatén

asenne vajaaravitsemuksen
hoitoon

Kustannukset ovat tyGpaikalle lian
SUUria

Asziakkaiden lyhyet hoitoajat

Tyén kuormittavuuden
lizdantyminen

Tydntekijdiden vaihtuvuus

Muita esteitd, mitd?

KUVIO 7. Vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon estavat tekijat kotihoidossa.

MNA -testin kayttdon liittyvassa kysymyksessa vastaajista 43 % kertoo kdyttavansa MNA -testia yh-
destd kolmeen kertaan kuukaudessa. Sama maara kertoo kayttavansa MNA -testia harvemmin kuin

kerran kuukaudessa. Vastanneista 14 % ei ole kayttédnyt MNA -testia koskaan.

Vastaajista 21 % kertoi kayttédvansa vajaaravitsemuksen hoito-ohjetta yhdesta kolmeen kertaan vii-
kossa, ja sama madrd vastanneista kdyttda ohjeistusta 1-3 kertaa kuukauden aikana. Vastanneista
puolet kdyttad MNA -testin jdlkeista ohjeistusta harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastaajista 7

% ei ole kdyttanyt ohjeistusta juuri koskaan. (Kuvio 8.)
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Paivittain

Moin 1-3 kertaa vikossa

Moin 1-3 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

En juuri koskaan

KUVIO 8. Vajaaravitsemuksen hoito-ohjeen kayttaminen hoitotydssa.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon Iahihoitajien osaamista ikdantyneiden ravitse-
musta koskien seka selvittda tunnistamiskeinoja ja toimintatapoja vajaaravitsemukseen liittyen. Ta-
voitteena oli tiedon tuottaminen kotihoidon tydntekijoiden osaamisesta ikadntyneiden vajaaravitse-
mukseen liittyen ja selvittda ravitsemustilan arvioinnin ja ravitsemushoidon toteutumista kotihoi-
dossa. Huolimatta vastaajien suppeasta lukumaarasta saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.
Toivomme, etta opinndytety6 tuo esille ravitsemuksen osana ikaantyneen kokonaisvaltaista hyvin-

vointia.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 14 hoitajaa. Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla on hoitotydsta pit-
kaaikaista tyokokemusta. Vain kaksi vastanneista on tyéskennellyt hoitoalalla alle kaksi vuotta. Kay-
tannon kokemus tuo tydotteeseen varmuutta, jolloin tydtehtavistd kykenee suoriutumaan jopa rutii-
ninomaisesti ja voimavaroja riittdd myos epakohtien tunnistamiseen. Esimerkiksi pitkddn samojen
asiakkaiden kanssa tydskennellyt hoitaja tunnistaa uusia sijaisia todennakdisemmin, mika on poik-
keuksellista tietylla asiakkaalla. Nain akilliset muutokset esimerkiksi yleiskunnossa tai ravitsemusti-
lassa kenties huomataan paremmin. Toisaalta liika tydhon tottuminen voi joissakin tapauksissa “so-
keuttaa” ihmisen omalle tyolleen, eika pitkadn jatkuvia ongelmia valttamatta havaita. Tyokokemusta
kasittelevassa kohdassa emme kysyneet kokemusta kotihoidon ty6std, vaan yleisesti hoitoalasta.

Aiempi tyokokemus luonnollisesti vaikuttaa osaamisalueisiin.

Lahes kaikki vastaajista oli yli 25 -vuotiaita. On mahdollista, ettd asenteet ja hoitokeinot ravitsemuk-
seen liittyen vaihtelevat eri ikaluokissa. Toisaalta nakemykset todennakdisesti vaihtelevat yksil6lli-
sesti esimerkiksi kasvatuksen tai elamantilanteen vaikutuksesta. Enemmistd vastaajista on valmistu-
nut Idhihoitajaksi vuonna 2009 tai sen jdlkeen. Koulutuksen ajankohta ja koulukohtaiset erot voivat
vaikuttaa ravitsemusosaamiseen. Opetuksessa on vaihtelevuuksia koulukohtaisesti ja sen sisaltéa
paivitetddn jatkuvasti. Myos linjat ja valinnaiset opinnot, joita tarkastellaan paaotsikon “ldhihoitajien

ravitsemusosaaminen” alla, vaikuttavat suuresti osaamisalueisiin.

Kysymykseen "Oletko saanut ravitsemukseen littyvaa lisékoulutusta valmistumisesi jalkeen?” vastan-
neista jopa 64 % oli saanut jonkinlaista lisakoulutusta ravitsemukseen liittyen. Kyselyssa ei selvia,
kuinka pitkdkestoista tai intensiivista koulutus on ollut. Vastaajista 34 % ei ollut saanut lisakoulu-
tusta. Tahan syyna voi olla esimerkiksi kiire, tiedotuksen puute tai se, etta henkild kokee ravitsemus-
tietdmyksensa olevan riittava. Voi myos olla, ettei tydpaikalla ole jarjestetty ravitsemukseen liittyvaa
lisdakoulutusta ndiden henkildiden tyéssdolon aikana. Jatkuvaa osaamisen paivittamista ja nayttoon

perustuvaa toimintaa pidetaan osana hoitoalan ammattilaisen tyota.

Nayttdéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan hoitoa kdyttamalla harkitusti

parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Talléin pyritddn vastaamaan hoidon tarpeeseen kdytta-
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malla vaikuttaviksi todettuja menetelmia seka hoitokayténtoja. Oleellista on luotettavan tutkimustie-
don tai asiantuntijoiden hyvdksyman tiedon kayttdminen seka tyontekijan oman kokemustiedon ja
potilaalta/asiakkaalta itseltdan tai taman ldheisiltd saadun tiedon hyédyntaminen koskien hoidetta-
van elamantilannetta ja resursseja. Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on aina potilaan
mahdollisimman hyva hoito. (Hoitotyén tutkimussaatio, 2016.) Myos terveydenhuoltolaki velvoittaa
laadun ja potilasturvallisuuden suhteen terveydenhuollon henkildston toimimaan nayttoén perustu-
vien seka hyvien hoito- ja toimintakdytantdjen mukaisesti. Lisdksi viidennessa pykalassa kasitelldan
taydennyskoulutusvelvoitetta, jonka mukaan terveydenhuollon henkiléston on osallistuttava riitta-

vasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. (Terveydenhuoltolaki 2014.)

TyOsuhteen luonnetta kuvailtaessa ilmeni, ettd vastanneista vakituisia tydntekijoité oli yhdeksan.
Pitkaaikaisia sijaisia, joiden tyosuhteen kesto on yli kolme kuukautta, oli viisi. Lyhytaikaisia sijaisia ei
ole vastaajien joukossa tiedonkulkuvirheen takia. Kyselyn linkki ei saavuttanut lyhytaikaisia sijaisia
muun muassa siita syysta, ettei heilld ollut tydsahkdpostia. Usein maaraaikaisten sijaisten kayntialu-
eet voivat vaihdella jopa paivittdin, jolloin asiakassuhteet jaavat valitettavan lyhyiksi. Tasta syysta
epakohtiin, kuten vajaaravitsemukseen, puuttuminen vaikeutuu. Tiedonkulku hoitajalta toiselle ei
esimerkiksi loma-aikoina ole yhté sujuvaa tyontekijéiden suuremman vaihtuvuuden takia. Talldin
asioita voi jaada hoitamatta tai huomioimatta. Sijaisten véhaisempi perehtyneisyys asiakkaiden yksi-
I6llisiin tarpeisiin voi johtaa tahattomiin laiminlydnteihin esimerkiksi ravitsemuksen osalta. My6s

kayntiajat luonnollisesti pitkittyvat perehtymattdmyyden takia.

8.1.1 Vastaajien ravitsemusosaamisen tarkastelu

Kyselyssa selvitimme vastaajien ravitsemustietdmysta laatimalla kysymykset ikadntyneiden yleisiin
ravitsemussuosituksiin perustuen, silla ne kuuluvat myés Iahihoitajien peruskoulutukseen (Opetus-
hallitus 2010, 41). Osio kasitti 11 monivalintatehtavad, joissa oli joko yksi tai useampi oikea vaihto-
ehto. Kokonaisuutena osiota tarkasteltaessa ilmenee, etta vastaajat tietdvat ikdantyneen ravitse-
muksesta vaihtelevasti. Tarkastelemme seuraavaksi kysymyksia, joiden vastauksissa esiintyi eniten

hajontaa.

Kyselyn ensimmaisessa tieto-osuuteen liittyvassa tehtavassa kysyttiin rasvan osuutta kokonaisener-
gianmaarasta. Tahan kaikki vastanneista oli arvioinut rasvan osuuden kokonaisenergianmaarasta
yleisia suosituksia pienemmaéaksi. Ikadantyneen kokonaisenergianmaarasta rasvoja tulisi olla 25 — 35
% (Aro ym. 2012, 284). Ikdantyneiden kanssa tydskennellessa on tarkeda tietéd osana monipuolista
ravitsemusta, kuinka suuri energiantarve on ja kuinka se jakautuu. Sen sijaan tehtdvassa ilmeni risti-
riitaa kysymyksen “mitd keinoja kaytat vajaaravitsemuksen hoidossa” kanssa, silla yli puolet vastan-
neista kertoi kayttdvansa valtakunnallisia ravitsemussuosituksia hyddyksi ikdantyneen vajaaravitse-
muksen hoidossa. On luonnollisesti ymmarrettdvaa, etta ravitsemussuositusten prosentuaalisten lu-
kujen muuntaminen kdytédnté6n on haastavaa. Esimerkiksi kuvien avulla voidaan havainnollistaa,

kuinka paljon 25 - 35 % rasvaa tarkoittaa kaytanndssa.
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Kyselyn vaittdmaan "MNA -testi tulisi tehda kotihoidossa” vastanneista puolet ei tiennyt oikeaa vaih-
toehtoa. MNA -testid (Liite 1.) voidaan pitaa hyvin validina testina vajaaravitsemuksen tunnistami-
sessa. Tyontekijdiden tulee tietda, milloin seuraava testi pitda tehda asiakkaalle. Tieto tehdyista
MNA -testeista tulisi olla helposti [0ydettavissa ja ajantasalla. Vajaaravitsemuksen hoito-ohjeesta
(Liite 2), joka on laadittu Kuopion kotihoidon kayttodn, [6ytyy tarvittava tieto siita, miten MNA -testin
yhteydessa tulisi menetelld. MNA -testin avulla on mahdollista I16ytaa riittdvan varhaisessa vaiheessa
ne ikdantyneet henkilot, joilla on ravitsemusongelmia ja ovat néin ollen virheravitsemusriskissa.
(VRN 2010, 31.)

Ikadntyneen lisaravitsemuksen tarpeeseen liittyvassa kysymyksessa yli puolet vastaajista ei kokenut
lisaravitsemukselle tarvetta, jos ikadntyneella on makuuhaava tai infektio. Kotihoidossa asiakaskunta
on laaja ja muun muassa haavoja hoidetaan paljon. Haavan paranemiseen vaikuttaa olennaisesti
ikdantyneen ravitsemustila ja erityisesti proteiinin saanti. Proteiini huolehtii muun muassa kudosten
kasvusta ja uusiutumisesta, ja niita tarvitaan luuston seka lihasten rakennusaineiksi (Luustoliitto
2013).

Vaittdma “"Muistisairaan ruokailua voit helpottaa (milld keinoin?)” jakoi vastaajien mielipiteitd. Kaikki
vastanneista tiesivat, etta varikontrastit voivat helpottaa muistisairaan ruokailua. Suuri osa vastan-
neista oli myos sita mielta, ettd koristamalla ruokapdytda esimerkiksi asiakkaan lempikukilla voi olla
positiivinen vaikutus ruokailun kulkuun. On mahdollista, ettd muistisairaalla ihmisellda on hahmotta-
misongelmia ja ruokapdyta olisi talldin syyta pitad mahdollisimman yksinkertaisena ilman ylimaarai-
sia hairidtekijoita. (Ihanainen ym. 2010, 90.) Lievasti muistisairaalla kuitenkin esimerkiksi lempikukat
ruokapdydalla voivat luoda miellyttavan, kodinomaisen tunnelman. Tuloksien tarkastelussa havait-
simme, ettd vaittdmassa olisi ollut syyta tarkentaa, kuinka vakavasta muistisairaudesta on kyse.
Vastanneista 36 % oli sita mielta, ettd tarjoamalla muistisairaalle soseutettua ruokaa voit helpottaa
ruokailua. Ikadntyneelle, jonka suu on terve eika nielemisessa ole ongelmia, on tarpeetonta tarjota
soseutettua ruokaa. Muistisairaalla aterian ulkonddélla on merkitysta ja useimmiten kiinted ruoka he-
rattda enemman ruokahalua. (VRN 2010, 45 - 47.)

8.1.2 Tunnistamiskeinojen ja toimintatapojen tarkastelu

Padtimme jakaa kyselyn eri osioihin selvittddksemme vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja hoitoon
liittyvia epdkohtia kotihoidossa. Viimeiseen osioon kerdsimme vastaajien omia tuntemuksia osaami-
sestaan ikdantyneen vajaaravitsemukseen liittyen seka syita miksi vajaaravitsemuksen tunnistami-

nen ja hoitaminen on haasteellista.

Enemmistd vastanneista kokee tunnistavansa ikdantyneen vajaaravitsemuksen hyvin tai kohtalai-
sesti. Vain yksi vastaajista tunnistaa vajaaravitsemuksen omasta mielestaan heikosti. Suomisen,
Sandelinin, Soinin ja Pitkdlan (2007) sairaanhoitajille toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin, etta

osallistujat arvioivat ikdantyneiden potilaiden ravitsemustilan paljon paremmaksi, kuin mita MNA-
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testi tulokset osoittivat. Tutkimuksen johtopaatéksena mainittiin lisdkoulutuksen tarve. Myds tutki-

vastanneista koki tunnistavansa vajaaravitsemuksen vain kohtalaisesti.

Vajaaravitsemuksen tunnistamisessa vastaajat ovat kayttaneet monia keinoja. Tarkeimpana tunnis-
tamiskeinona vastaajat kertovat lahihoitajakollegoiden ja kotisairaanhoitajan kanssa keskustelemi-
sen. Lisdksi enemmistd punnitsee ja mittaa asiakasta sadnnollisesti. MNA -testin kaytté on vastaajien
kesken suhteellisen vahaista: kuusi vastaajaa kayttaa sita harvoin tai ei koskaan. Myods Jyvaskyldassa
vuodeosastoilla toteutetussa tutkimuksessa todettiin, ettd kyselyyn vastannut hoitohenkildkunta ei
kayta saanndllisesti vajaaravitsemusseulaa (Laitila ja Pasanen 2015). MNA -testin tulisi olla ensisijai-
nen vajaaravitsemuksen tai sen riskin seulontakeino sadnnéllisen painon mittauksen rinnalla. Talla
hetkella MNA -testien tekemisen vastuu on ldhinna asiakkaan omahoitajalla. MNA -testin tekemisen
vastuu tulisi kuitenkin siirtaa jokaiselle hoitajalle. Jokaisen kotihoidon tydntekijan tulisi osata kayttaa
MNA -testia.

Omaiset mielletaan tarkedna osana asiakkaan hoitoa, mutta kuitenkin enemmistd vastaajista ei
haastattele omaisia vajaaravitsemusriskia kartoittaessa. Omaisilla voi olla tarkeaa tietoa asiakkaan
ajankohtaisesta tilanteesta ja usein laheiset ovat merkittavia vaikuttajia asiakkaan ruoka-asioiden

hoitamisessa ja hankinnassa.

Vastaajat kaipaavat tydhénsa enemman moniammatillista yhteisty6ta. Vastaajat eivat keskustele
asiakkaan vajaaravitsemuksesta esimerkiksi suoraan ladkérin tai ravitsemusterapeutin kanssa.
Ikadntyneen vajaaravitsemuksen hoidon pitdisi olla moniammatillista ty6ta. Hoitajien tehtaviksi lu-
keutuvat muun muassa tarpeenmukaisen ruokavalion tilaaminen, ruokailun kaytanndn toteutumisen
arviointi ja tiedonsiirtdminen muille hoitaville tahoille. Ladkari on vastuussa asiakkaan kokonaishoi-
dosta, ja tdman tulisi olla mukana suunnittelemassa asiakkaan ravitsemushoitoa. Toiminta- ja fy-
sioterapeutit ovat apuna hankkimassa asiakkaalle tarpeen mukaisia apuvalineitd ruokailuun. Sosiaali-
tyodntekijalle voi olla tarvetta esimerkiksi silloin, kun taloudellista tukea tulee arvioida. Ravitsemuste-
rapeutti pystyy tekemaan tarkemman arvion asiakkaan ravitsemustilasta ja on mukana ravitsemus-
hoidon suunnittelussa. Lisdksi hoitajien ja laheisten yhteistyd on tarkeas, silla heidan tydpanok-
sensa asiakkaan ravitsemushoitoon on merkittdva. (Eksote 2014, 22.) Vastaajat kertovat kysymyk-
sen avoimessa vastauksessa, etta havainnointi on tarked vajaaravitsemuksen tunnistamisen keino.
Vastaajat kertovat tarkkailevansa silmamaaraisesti asiakkaan ruoan kulutusta seka ruokailutottu-

muksia. My6s asiakkaan yleisvointiin kiinnitetdan huomiota.

Vastanneiden mukaan vajaaravitsemuksen tunnistamista kehitetdan parhaiten moniammatillisella
yhteisty6lla (86 %). Vaikka yhteisty® koetaankin tarkedksi, voidaan esimerkiksi edellisen tehtdvan
vastauksista huomata, ettei moniammatillinen yhteistyd kuitenkaan taydellisesti toteudu. Tydntekijat
eivat ole esimerkiksi itse yhteydessa ladkarin kanssa. Enemmist6 oli my0s sitd mieltd, etta hoitajien
koulutuksella voidaan kehittda vajaaravitsemuksen tunnistamista. Noin puolet vastaajista koki, etta

asiakkaan kliinisella havainnoinnilla voitaisiin tunnistaa vajaaravitsemus paremmin.
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Vastanneista vain 36 % oli sita mieltd, ettd ravitsemustilan testien kaytdn lisddminen kehittaisi va-
jaaravitsemuksen tunnistamista. Vajaaravitsemukseen kaytettavat seulonnat ja testit ovat tarkea osa
vajaaravitsemuksen tunnistamista. Taytyy huomioida, ettei vajaaravitsemus ole valttamatta silmin-
nahtdvad, myos ylipainoinen ikadntynyt voi olla vajaaravittu. Runsaan rasvakudoksen alla voi olla
vaikeaa lihaskatoa, joka heikentda toimintakykya ja aiheuttaa suuren terveysriskin. (Pitkala ym.
2005, 5265). Esimerkiksi akuutin sairauden seurauksena kehittyvat vajaaravitsemus on alkuvai-

heessa vaikeasti havaittavissa (Ihanainen 2010, 89).

Runsas enemmisto vastaajista ei kokenut omaisten haastattelemista hyvaksi vajaaravitsemuksen
kehittdmisen apuvdlineeksi. Mydskaan asenteiden muutokselle ei koeta olevan tarvetta. Téama on
positiivinen tulos, silld yleisesti mydnteinen asenne hoitoalalla edesauttaa vajaaravitsemustapausten

tunnistamista ja sen myéta hoitoa.

Kyselyssa myos tiedustelimme, mitd keinoja vastaaja kayttda vajaaravitsemuksen hoidossa. Eniten
hoidossa kaytettiin kliinisia ravintovalmisteita ja energiapitoisia ruokia, kuten ruoan rikastamista
apuna. Hoitokeinoina kaytettiin myds omaisten sekd asiakkaan ohjaamista ravitsemusasioihin liit-
tyen. Naitd keinoja kaytti selvd enemmisté. Taman ja vajaaravitsemuksen tunnistamista selvittdvan
osion valilla ilmeni selkea ristiriita. Kun enemmistd vastaajista ilmoitti kdyttédvansa tunnistamiskei-
nona omaisten haastattelua vain harvoin, niin hoitokeinona selked enemmistd (79 %) ilmaisi ohjaa-
vansa asiakkaan omaisia ravitsemusasioissa. Ruokapdivdkirjaa eivat vastaajat kéyté oikeastaan lain-
kaan vajaaravitsemuksen hoidossa apuna. Taytettyd ruokapaivakirjaa kuitenkin tarvitaan, kun kon-
sultoidaan esimerkiksi ravitsemusterapeuttia. Valmiita ruokapaivakirjapohjia on olemassa runsaasti.
(Eksote 2014, 6.)

Kaytanndssa asiakkaan ruokailusta kirjataan aina jotakin ylés, mutta kirjaukset ovat usein puutteelli-
sia, eika esimerkiksi syddyn ruoan madraa kirjata tarpeeksi tarkasti. Hoidon toteutus tulisi kirjata
mahdollisimman kuvaavasti ja selkeasti, joka tapahtuu seka SHToL -luokituksen etta vapaan tekstin
keinoin. Kirjaamisessa pitda nakya kaytetyon hoitotyon toiminnot, mahdolliset muutokset potilaan
tilassa tai voinnissa, seka se, miten potilas koki tilanteen tai osallistui hoitoon. (Hovilainen-Kilpinen ja
Oksanen 2010, 16 - 17.) Esimerkki kirjaamisesta: lounaaksi asiakas s6i kaksi perunaa, kaksi kauhal-
lista nakkikastiketta, puoli ruokalautasellista salaattia, lisdksi ruisleipapala kasvirasvalevitteella ja la-

sillinen maitoa. Asiakas sOi annoksen kokonaan hyvalld ruokahalulla.

Kun kysyimme, mitka vastaajien mielesta ovat vajaaravitsemuksen hoidon estdvia tekijéita talla het-
kelld kotihoidossa, suurin osa (71 %) koki asiakkaiden kdyntiaikojen olevan liian lyhyitd. Vastaajat
nostivat téssa kysymyksessa myos esille jalleen kerran hoitajien koulutuksen ja tiedon puutteen. Yl
puolet vastaajista koki sen puutteelliseksi. Puolet vastaajista koki myds, ettd ajan puute tai kiire seka
tyontekijoiden vaihtuvuus olivat vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon estavia tekij6ita. Vastaajista
kukaan ei pitanyt tydn kuormittavuuden lisddntymista tai valinpitamatonta asennetta esteena hyvalle

vajaaravitsemuksen hoidolle. Vastaajat toivat avoimessa vastauksessa esille erittdin tarkean huo-
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mion; ruoan laatu ja hinta vaikuttavat suuresti asiakkaiden ravitsemustilaan. Lisaksi ruokapalvelui-
den ruoan laaduissa ja annosten koossa on merkittavia eroja. Kaupasta ostettu ruoka voi puolestaan

jaada asiakkailla hyvin yksipuoliseksi.

MNA -testin kayttoon liittyvassa kysymyksessa vastaajista 43 % kayttda MNA -testia 1-3 kertaan

kuukaudessa, 43 % kayttda harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastaajista 14 % ei kayta MNA -
testia juuri koskaan. Jos eteldiseen kotihoitoon kuuluu noin 120 asiakasta, joille MNA -testi kuuluisi
tehda puolen vuoden valein, voidaan laskea, kuinka usein MNA -testi tulisi jokaisen hoitajan tayttaa

keskimaarin kuukauden aikana.

Vajaaravitsemuksen hoito-ohjetta vastaajista puolet kertoo kdyttdvansa harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa. Melkein puolet kayttaa kuitenkin kuukauden aikana hoito-ohjetta useaan kertaan. Kesa-
tyodntekijoina alueella tydskennellessamme ei vajaaravitsemuksen hoito-ohje ollut selkedsti nakyvilla,
kuten toimiston seindlla tai poydilld. Hoito-ohjeita saattoi olla huonosti esilld, kuten kansion valissa
tai vakituisilla tyontekijoilla, mutta esimerkiksi sijaisena ohjetta ei kyennyt hyédyntdamaan tyon

ohella.

Erityisen isona ongelmakohtana ndemme, ettei MNA -testien tekeminen ole kovinkaan saanndllista,
ja niiden tekeminen oli erityisesti asiakkaan omahoitajan vastuulla. Jokaisen olisi pystyttdva teke-

maan MNA -testi asiakkaalle. Kesatydntekijoind myds ndimme, kuinka puuttellista dokumentointi oli
rajallisesta ajasta johtuen. Vajaaravitsemusta epailtdessa ja sen hoidossa olisi tarkeaa kirjata ja ra-
portoida asiakkaan ruokailusta ja sen mahdollisesta vahyydesta. Kirjauksista olisi hyva myos kayda

tarkasti ilmi se maara, jonka asiakas on ateriallaan syonyt.

8.1.3 Tutkimuksen toteutukseen vaikuttavat tekijat

Opinndytetydbmme kyselyn suoritimme heind-elokuun aikana, joka omalta osaltaan karsi vastaajia
pois. Tiedostimme, etta otimme riskin kun kysely oli ruuhkaisimpien loma-aikojen aikaan kdynnissa.
Emme kuitenkaan halunneet tehda kyselya kiirehtien, jotta olisimme saaneet sen ennen kesaa val-
miiksi. Kyselyn vastaajien maaraa karsi myos se, ettd lomalle jaaneet tyontekijat saattoivat unohtaa
téihin palatessaan, ettd kyselyyn on viela mahdollisuus vastata, tai vastaavasti ennen lomalle paasya
he joutuivat tekemadn muita tyéhon liittyvia asioita alta pois ennen lomalle jaamista. Tall6in aikaa ei

valttdmatta jadnyt kyselyn tayttamiselle.

Kiire yleisesti vaikutti vastaajien maaraan ja kenties vastausten laatuun. Tydntekijoilla ei ollut aina
aikaa kirjata asiakkaan hoitoon liittyvia peruasioita ylos sahkdiseen jarjestelmaan, joten luonnollisesti
sen ajan mika heille saattoi jaada, he tekivat ennemmin kirjauksia kuin vastasivat kyselyyn.

Lisaksi koimme kyselyn saaneen hieman negatiivisen vastaanoton. Kotihoidossa oli parhaillaan kayn-
nissa optimointi, jota jatkossa on tarkoitus hyddyntda kotihoidon tydnjaon suunnittelussa ja tyon
tehostamisessa. Tama saattoi hetkellisesti monimutkaistaa alueen lIéhi- ja kodinhoitajien tydntekoa
ja saattoi tuoda ylimaaraista jannitetta tyopaikalle. Toisin sanoen kysely ei ehka ollut ensisijaisena

vastaajien mielessa. Kiire on my6s saattanut vaikuttaa kyselyn vastauksien laatuun. On mahdollista,
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ettd vastaaja on merkinnyt vaaran vastauksen tai ei ole ajatuksella paneutunut kyselyyn. Vastaajat
vastasivat kyselyyn kotihoidon toimistolla, jossa on vain rajallinen maara tietokoneita lahihoitajien

kaytossa vilkkaassa ilmapiirissa.

Kyselyn vastauksissakin voi havaita, etta kiire koetaan yleiseksi ongelmaksi hoitoty6ssa, mutta kyse-
lyn pieni vastausmaara ei ehka selittynyt pelkastdaan tyon suurella maaralla. Toita olisi mahdollisesti-
pystynyt jarjestamaan siten, etta 10 - 15 minuutin hetkelle kyselya varten olisi jaanyt aikaa. Yhtena
mahdollisuutena tyontekija olisi voinut merkita Hilkka-jarjestelman kalenteriin aikaa kyselyn vastaa-
miselle, jolloin aikaa olisi jarjestynyt jollekin vuorolle. Myds usein iltavuoron alussa aikaa oli ylimaa-
raisiin tehtaviin riippuen paivakdyntien madrasta ja iltakdyntien aloitusajasta. Kyselyn vastauksissa
on saatettu osittain myds "kaunistella” totuutta. On myds mahdollista, etté vastaajat saattoivat myos

tarkistaa asioita internetista tai tydkaverilta kyselya tehdessa.

8.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta mitataan hyvien tieteellisten kayténtdjen perusteella. Yksityisyyden suoja on
tutkimuseettisesti tarkea periaate. Yksityisyyden suojan yksi merkittavimmistd osa-alueista on tieto-
suoja, johon kuuluu tutkimusaineiston keruu, kasittely ja tulosten julkaiseminen. Tunnisteellista tie-
toa sisaltava aineisto tulee suojata huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnay-
tetyohon pyrimme l6ytamaan mahdollisimman paivitettya ja ajankohtaista Iahdetietoa. Lahteita kayt-
tdessa huomioimme niiden luotettavuuden ja tarkastelimme kriittisesti niiden sisaltéa. Kiinnitimme

my®s huomiota sivustojen luotettavuuteen, joista haimme teoria- ja tutkimustietoa.

Tutkimusaineston kerdsimme Webropol -ohjelman avulla, minka avulla pystyimme varmistamaan
vastanneiden anonyymiyden sdilymisen silla emme keranneet vastaajilta sellaisia henkil6tietoja,
joista vastaajan identiteetti olisi tunnistettavissa. Olemme olleet rehellisia tuloksia analysoidessamme
ja pyrkineet yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen tydsséamme sekd tutkimustulosten esittdmisessa
ettd arvioinnissa. Olemme pyrkineet tuomaan esille myds tutkimuksen haasteellisia tai virheellisia
kohtia. Kyselyaineisto on sdilytetty huolellisesti salasanasuojatulla tietokoneella. Kyselyaineisto pois-

tetaan lopullisesti, kun opinndytetyd on julkaistu.

Hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaisesti haimme opinndytetydmme kyselyn suorittamiseen tutki-
muslupaa Kuopion kaupungilta. Tutkimusluvan saatuamme ldhetimme eteldisen kotihoidon yhteis-
tydkumppanillemme saatekirjeen, jotka tdéma lahetti edelleen eteldisen kotihoidon lahihoitajille noin
kuukautta ennen kyselyn alkamista. Nain tydntekijat tiesivat etukateen kyselysta. Liséksi saatekir-
jeessa oli yhteystietomme, mikali vastaajilla ilmenisi kysyttavaa, tai jos he kaipaisivat muuta yleistd
ohjeistusta tutkimukseen liittyen. Saatekirjeessa kerroimme myds tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.
Kyselyyn vastattiin henkilékohtaiseen tydsahkopostiin Iahetetyn linkin kautta. Vastaajat saivat ndin

itse valita kyselyn vastausajankohdan.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan usein tutkimuksen validiteetin ja reliabilitee-

tin avulla. Tutkimuksen validius kasittelee sitd, miten tutkija on kyennyt siitdmaan tutkimuksessa
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kaytetyn teorian kyselylomakkeeseen. Tall6in kysymykset ovat ymmarrettdvia ja onnistuneesti kaan-
netty arkikielelle. Validi tutkimus mittaa sita, mita oli tarkoituskin. Jos ei ole asettanut tasmadllisia ta-
voitteita tutkimukselleen, saatetaan tutkia helposti vaaria asioita. Validiteetista kertoo myds syste-
maattisten eli saanndéllisten virheiden puuttuminen. Tutkimuksen validiteettia tulee ajatella mittarin
suunnittelun aikana. (Vilkka 2007, 150 - 151; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189 - 190.)
Tutkimuksessamme luotettavuuteen on voinut vaikuttaa satunnaisvirheet. Kyselyyn vastannut hen-
kilé on saattanut erehdyksissaan esimerkiksi painaa vaaraa vastausvaihtoehtoa, muistanut asian

vaarin tai ymmartanyt kysymyksen toisin kuin tutkijat ovat tarkoittaneet.

Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tutkimustulosten pysyvyytta mittausten valilla, ja ilmaisee tutkimuk-
sen toistettavuuden. Tutkimus on reliaabeli, kun mittauksissa saadaan sama tulos riippumatta tutki-
jasta. Silloin tarkastellaan erityisesti mittaukseen liittyvid asioita, kuten vastausprosenttia ja mittaus-
virheitd, ja tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta. (Vilkka 2007, 149 - 150.) Kyselyyn vastasi noin kol-
masosa eteldisen kotihoidon tydntekijdista. Toteutunut otos oli pienempi kuin mitd kuvittelimme,
joten tutkimuksessamme ilmenee tietojen puuttumista eli katoa (Vilkka 2007, 59). Emme voi taysin
luotettavasti sanoa, olisivatko tulokset muuttuneet, jos kyselyn vastaajamaara olisi ollut suurempi. Ei
ole tiedossa kuinka moni sai kyselyn, koska yhteistyokumppanimme lahetti kyselyn eteenpdin yksi-
kdssaan, emmeka jalkikateen saaneet enda vastausta tydntekijdiden kokonaislukumaarasta tutki-
muksen aikaan. Nain ollen emme pystyneet laskemaan tarkkaa vastausprosenttia. Kysely toteutettiin
rajatulle Kuopion kaupungin alueelle, joten tutkimuksen tuloksia ei voi suoraan yleistaa koskemaan
esimerksi koko Kuopion kotihoidon tilannetta. Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti toteutuneen
otoksen maaran lisdksi myos tutkijoiden kokemattomuus mittarin ja kvantitatiivisen tutkimuksen to-
teuttamisesta. Kyselyyn vastatessa on saattanut tapahtua vilppia, silld vastaajat ovat esimerkiksi voi-

neet tarkistaa vastauksia internetista tai tyokaverilta.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulututkinnon opintoihin kuuluu ammattikorkeakouluja koskevan asetuksen mukaan
perus- ja ammattiopintojen, vapaasti valittavien opintojen ja ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden
lisaksi opinndytetyd. Sairaanhoitajan tutkintoon johtavien opintojen laajuus on 210 opintopistetta.
Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteina tutkinnon suorittaneille ovat laaja-alaiset kaytannén perus-
tiedot ja -taidot seka teoreettiset perusteet toimia oman alansa asiantuntijatehtavissa, valmiudet
seurata ja edistad oman ammattialansa kehittymista, edellytykset oman ammattitaidon kehittdmi-
seen ja elinikdiseen oppimiseen seka riittéva viestinta- ja kielitaito oman alan tehtaviin ja kansainva-
liseen toimintaan ja yhteistydhon. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2014, 2 § ja 4 §)
Opinnédytetydn toteuttamisesta karttuva teoreettinen ja kdytéannén osaaminen edistaa jokaisen ta-

voitteen toteutumista.

OpinndytetyOn prosessissa edetddn ideasta tydsuunnitelmaan, tydn toteutukseen ja lopulta tulosten
julkistamiseen ja arviointiin. Olennaista on soveltava kehittaminen. Opinndytetyon opintojakso on 15
opintopisteen kokonaisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016a) Kasittelemme opinnadytety6sta

karttuvaa ammatillista kasvua kayttdaen tukena seka Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan
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ammatilliset kompetenssit -lomaketta, ettd ammattikorkeakoulusta valmistuvan yleisia kompetens-

seja (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b, Savonia-ammattikorkeakoulu 2016c).

Yhtena osaamisalueena ilmaistaan terveyden edistamisen osaaminen. Hoitotyon asiantuntijana sai-
raanhoitajan tulee osata toimia terveytta edistavasti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016¢, Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016d) Téahadn osaamiseen sisaltyy yksilon terveysongelmien ja uhkien tunnista-
minen ja ennakointi seka yksilén ja perheen tukeminen ja aktivointi ottamaan vastuuta terveyden,
voimavarojen ja toimintakyvyn ylldpitémisessa ja edistamisessa hyddyntaen nayttoén perustuvaa
tietoa. Lisdksi terveyden edistamisen osaamiseen lukeutuu kyky ohjata ja tukea potilasta ja asia-
kasta oman terveysongelman hallinnassa ja itsehoidossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016c.)
Opinnadytetyon taustatutkimustydn ansiosta tekijoille karttui laaja-alainen osaaminen ikaéntyneen
ravitsemukseen liittyen. Siihen sisaltyy ravitsemussuositukset, ikdantyneen ravitsemuksen erityispiir-
teita seka vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hoito. Tama teoriapohja antaa meille valmiudet
ikadntyneen potilaan tai asiakkaan ohjaamiseen ravitsemukseen liittyen seka kyvyn aktivoida ja tu-
kea potilasta, asiakasta tai laheisid vajaaravitsemusta ehkaisevadn tai hyvaa ravitsemustilaa yllapita-

vaan itsehoitoon.

Ammattikorkeakouluopiskelijan yleisiin kompetensseihin kuuluu oppimisen taidot. Niihin sisaltyy kyky
kriittiseen tiedon hankintaan, kasittelyyn ja arviointiin. Lisdksi niihin kuuluu oman osaamisen ja op-
pimistapojen arviointi- ja kehittémisosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b.) Opinnaytety6-
tyi, josta kummallakaan ei ollut erityisemmin aikaisempaa kokemusta. Lisdksi laajan kirjallisen tyon
laatiminen kehitti molempien organisointi- ja tydnjako-osaamista, mutta vaati myos kykya itsendiseen
tydntekoon ja tiedonhankintaan. Myds paattksentekokyky kehittyi, silld suunnitelmat eivat aina toteu-
tuneet taydellisesti, ja jouduimme tekemaan muutoksia ja kompromisseja erityisesti tulosten tarkas-
telu- ja pohdintavaiheessa. Teimme myds valinnan joidenkin kysymysten pois jattémisestd analyy-
sissa, silld havaitsimme niiden muotoilussa ja sisdlléssa virheitd. Yleisten kompetenssien innovaatio-
osaamiseen kuuluu kyky luovaan ongelmanratkaisuun ja tydtapojen kehittdmiseen seka kyky tutki-
mushankkeen toteuttamiseen soveltaen alan tietoa ja menetelmid (Savonia-ammattikorkeakoulu
2016b). Myds nailla osaamisalueilla koimme ammatillista kasvua tutkimusprosessin eri vaiheissa, jota

kasittelemme tdssa kappaleessa.

Ajankayton suunnittelu ja yhteensovittaminen oli valilla haasteellista. Silti koimme paritydskentelyn
pienine haasteineen positiivisena asiana, silla se toi syvyyttd ja moniulotteista nakemysta tutkimuk-
seen ja raportointiin. Toinen ihminen kykeni paremmin kyseenalaistamaan asioita, joita toinen ei
valttamatta edes osannut huomioida. Tasta esimerkkind voi mainita tydstdvaiheessa asioiden toistu-
vuuden teoriaosuudessa. Kun yksi ihminen kirjoittaa paljon tietoa sisaltdvaa tekstia, sisallon toistu-
vuuteen saattaa helposti sokeutua. Kun toinen silmapari lukee tuotosta, siitd tulee usein miellytta-
vampi ja helppolukuisempi kokonaisuus. Lisdksi toisen osapuolen tuki ja “tsemppaus” mahdollisti
tyon etenemisen. Molemmat kokivat kehitystd myds kyvyssaan antaa rakentavaa palautetta ja ky-
vyssaan tydskennella yhdessa kunnioittavalla asenteella rakentavaa palautetta antaen. Nama omi-

naisuudet voidaan yhdistaa tydyhteiséosaamiseen, johon kuuluu kyky toimia tydyhteison jasenena
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seka johtajana, etta itsendisena tydskentelijana, osaaminen toimia viestintd- ja vuorovaikutustilan-
teissa seka kyky tehda paatoksia ennakoimattomissa tilanteissa (Savonia-ammattikorkeakoulu
2016b).

Eettiseen osaamiseen kuuluu kyky toimia oman alan ammattieettisten periaatteiden mukaisesti (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2016b). Nama kuvataan esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton esittamassa sai-
raanhoitajien eettisissa ohjeissa. Ohjeet tukevat hoitotyén ammattilaisten eettistd paatdksentekoa ja
ilmaisevat sairaanhoitajan tyon periaatteet ja perustehtavat yhteiskunnassa. (2014.) Opinndytety6-
prosessi on vahvistanut eettista osaamistamme seka tutkimus- etta kaytannén tydskentelyssa. Tutki-
muksen kannalta voi nostaa esimerkiksi kyselyyn vastaajien odotettua niukemman maaran. Koska
vastaajia oli huomattavan véhan, saimme kiinnittda erityistd huomiota heidan anonymiteettinsé sai-
lymiseen. Kaytdnndssa ammattietiikka ilmeni esimerkiksi tydkokemuksessamme Kuopion eteldisen
alueen kotihoidon tyontekijoina. Koska meillé oli omakohtainen kokemus kyselyn vastaajien kaytan-
non tyostd, se helpotti paljon pohdintavaiheessa ongelmakohtien havaitsemista. Toisaalta eettisyy-
den kannalta saimme ponnistella erityisesti puolueettomuuden séilyttdmisessa tulosten julkistamisen

ja arvioinnin aikana.

8.4  Tutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Ikdantyneet ovat kasvava vaestdryhmé Suomessa. Ikdrakenne tulee tulevaisuudessa muuttumaan,
mika luo omat haasteensa sosiaali- ja terveyspalvelurakenteille. Suomessa laitospaikkoja vahenne-
taan ja ikdantyneista pyritadn huolehtimaan yha pidempaan kotona. Tama tarkoittaa myds kotihoi-

don suurempaa tyollistamista.

Ravitsemushoidon opetukseen olisi syyta panostaa jo koulussa. Hyvana jatkotutkimuksena olisi sel-
vittda, ovatko nykyiseen lahihoitajakoulutukseen liittyvat ravitsemusopinnot riittavan laajat, jota ny-
kyisin tytskentely ikadntyneiden parissa edellyttaa. Kotihoidon hoitohenkildkunnalla tulisi olla mah-
dollisuus osallistua jatko- ja lisakoulutuksiin oman ammattitaidon ylldpitémisen ja kehittamisen
vuoksi seka laadukkaan ravitsemushoidon takaamiseksi. Nayttédn perustuvan ja ajantasaisen lisa-
koulutuksen tarjoaminen kotihoidon tydntekijoille on ndin ollen perusteltu kehittdmisehdotus. Lisaksi
olisi hyddyllistad tutkimuksemme tulosten jélkeen selvittda, mikd on eteldisen alueen kotihoidon asi-
akkaiden todellinen ravitsemustila. Myds kyselyn toteuttaminen ndille asiakkaille heidan ruokailutot-
tumuksistaan ja nakemyksistdan ravitsemukseen liittyen auttaisi selvittamaan, mitka ovat ongelma-

kohtia ikdantyneiden ravitsemustilan heikentymisessa.

Opinnaytetyémme kyselyn tulokset tuovat esille asioita, jotka ovat olleet kotihoidon ongelmakohtia
ikadntyneiden asiakkaiden vajaaravitsemuksen tunnistamisessa ja hoidossa. Tulosten avulla tiede-
tadan, mita kotihoito voi tehda ehkaistakseen nykyisia ja tulevia ali- ja virheravitsemustapauksia. Kun
aliravitsemustapaukset vahenevat, tulee myds taloudellista hydtya vahentyneista hoitokuluista esi-
merkiksi toistuvien sairaalajaksojen takia. Myds henkilkunnan tyd helpottuu, kun asiakkaiden ravit-

semustila kohenee.
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Toimeksiantajamme toiveesta halusimme tuoda nakyviin vajaaravitsemuksen hoito-ohjetta, joka tu-
kee ravitsemustilan tarkkailun yleistymistd kotihoidossa. Vajaaravitsemuksen hoito-ohje on tarkka
ymmarrettava ohjeistus, josta selvida kuinka toimia MNA -testin tekemisen yhteydessa. Erityisena
ongelmakohtana ndaemme, ettei MNA -testien tekeminen kotihoidossa ole kovinkaan saannéllistd, ja
niiden tekemisestd ovat vastuussa lahinna omahoitajat. Ravitsemustilan arvioinnin tulisi olla saanndl-
lista, silld ikddntyneen toimintakyky ja ravitsemustila saattaa heikentya myés huomaamatta.
Mahdollisena vajaaravitsemuksen hoito-ohjeen kehittamisehdotuksena esittdisimme ohjeen helppo-
lukuisuuden lisdamistad. Jos ohjeen loppuosan toimintamenetelmat testin tuloksesta riippuen olisivat
muotoiltu esimerkiksi taulukkomuotoon, se saattaisi selkiyttaa sisaltda (Liite 2).
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Kotihoidossa asiakkaalle MNA tehdiian 2 viikon sisdlla asiakkaaksi tulosta

sekda RAVA:n yhteydessa Y2 vuosittain.

Tehdadn MNA, tulokset kdydaan lapi kotisairaanhoitajan kanssaja

P

MNAyli 23.5p
Normaali
ravitsemustila

V

Painon mittaus 1 x
kuukaudessa,
Perusohjaus
ruokavalion
merkityksestd,
kts. ohje alla

l

MNA kontrolloidaan
puolen vuoden
paasta

tulokset kirjataan Pegasokseen

v

MNA 23.5-17 p
Riski
virheravitsemukselle
kasvanut

V

Sairaanhoitaja ja
omahoitaja selvittavat
yhdessa nykyisen
ravitsemuksen
toteutumisen,
kts. ohje alla

L

Tarvittaessa ladkarinja
ravitsemusterapeutin
konsultaatio

y

N

MNA <17
Aliravittu

v

Sairaanhoitaja ja
omahoitaja
selvittavatyhdessa
nykyisen
ravitsemuksen
toteutumisen,
kts. ohje alla

|

Laakarin
konsultaatio,
tarvittaessa

ravitsemusterapeutin

konsultaatio

!

Henkilokohtainen ravitsemushoitosuunnitelma

\’

PAINO 1 x/KKk.
MNA 6Kkk valein

\’

PAINO 1x/kk
MNA 3kk valein


http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/erillisryhmat/ravitsemushoitosuositus/
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/erillisryhmat/ravitsemushoitosuositus/
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Normaali ravitsemustila ( MNA> 23,5)

Keskustele asiakkaan/ omaisten kanssa ravitsemuksen merkityksesta hyvinvointiin ja kannustetaan ylla-
pitdmaan monipuolista ravitsemusta.

o Selvitetddn atriarytmi ja ruokailun sddnndllisyys (vahintdaan 4 x pv)

e Varmistetaan, ettei ydopaasto ole liian pitka

e Huolehditaan, etta ravinnosta saa riittavasti energiaa ja proteiinia

e Selvitetddn onko nesteita riittavasti

e Annetaan ohjausta ja neuvontaa liikkunnan ja voimaharjoittelun merkityksesta lihaksille ja jaksamiselle

e Ohjataan ja tuetaan asiakasta tarvittaessa ravitsemushoidon toteutumisessa esim. kauppalistan tekemi-
nen yhdessa asiakkaan kanssa

e Kannustetaan terveyden kannalta sopivan painon yllapitamiseen (BMI 24-29)

e Kirjataan tiedot hoitosuunnitelmaan, paivitetdan asiakaskortti ajantasalle, D-3 vitamiini 20ug 1x1 ldakelis-
talle

Riski virheravitsemukselle kasvanut (MNA 23,5-17)

Sairaanhoitaja, omahoitaja sekd omainen selvittavat yhteistyossa virheravitsemuksen riskiin vaikuttavat
syyt.

e Selvitetdan ateriarytmi, onko 5 x pv:ssa

e Varmistetaan, ettei yopaasto ole liian pitka

e Selvitetdan mista paivittdinen ruokavalio koostuu

e Selvitetddn onko energian ja proteiinin saanti riittdvaa. Pienilla valinnoilla ja muutoksilla ruokavalioon voi-
daan saada positiivisia vaikutuksia aikaan. Hoitaja voi olla apuna suunnittelemassa kauppaostos listaa asi-
akkaan kanssa, jolloin voidaan kiinnittaa huomiota monipuolisempaan ruokavalioon.

e Selvitetddan meneekd nesteita riittavasti

e  Kartoitetaan arkiaktiivisuus ja liikunta

e Selvitetdadn terveydentilan muutokset

e Selvitetddn suolen toiminta

e Selvitetddn suun ja hampaiden kunto

e Ohjataan asiakasta tarvittaviin muutoksiin ja annetaan tarvittaessa kirjalliset ohjeet

e Tarvittaessa otetaan kayttéon lisaravinteet ja ohjataan asiakasta niiden kaytossa

e Kirjataan MNA tulos toimintakyky mittaristoon ja hoitokertomukseen, tehddan hoitokertomukseen suun-
nitelma ravitsemuksen parantamisen keinoista ja seurattavista asioita. Seurataan ja arvioidaan toteutu-
maa saannollisesti ja kirjataan tulokset asiakirjoihin. Paivitetdan asiakaskortti ajantasalle.

e Kun nama selvitykset on tehty, voidaan tarvittaessa konsultoida ladkaria tai ravitsemusterapeuttia

Aliravittu (MNA <17)
Sairaanhoitaja, omahoitaja ja omainen selvittavat yhteistyossa aliravitsemukseen johtaneet syyt.

e Selvitetddn ateriarytmi, onko 5 x pv
e Varmistetaan, ettei ydpaasto ole liian pitka (alle 11 h)
e Selvitetddn mista paivittdinen ruokavalio koostuu
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e Selvitetddn onko energian ja proteiinin saanti riittavaa. Pienilla valinnoilla ja muutoksilla ruokavalioon voi-
daan saada positiivisia vaikutuksia aikaan. Hoitaja voi olla apuna suunnittelemassa kauppaostos listaa asi-
akkaan kanssa, jolloin voidaan kiinnittda huomiota monipuolisempaan ruokavalioon

o Selvitetddn meneekd nesteita riittavasti

e Kartoitetaan arkiaktiivisuus ja liikunta

e Selvitetddn suolentoiminta

e Selvitetddn suun ja hampaiden kunto

e Selvitetdadn terveydentilan muutokset

e Ohjataan asiakasta tarvittaviin muutoksiin ja annetaan tarvittaessa kirjalliset ohjeet

e Huolehditaan tehostetusta ravitsemuksesta, otetaan kayttoon lisdravinteet ja ohjataan asiakasta niiden
kaytodssa ja annetaan sen toteuttamiseen konkreettisia ohjeita

e Otetaan laboratoriokokeet P- ALB, P- K, P-NA, P- KREA, P-T4-V, P-TSH, B-PVK (Jos % vuoden sisdan ei ole
katsottu, Ohje Geriatri Heli Mattila 3.11.2014)

e Konsultoidaan kotihoidon ladkaria, joka tekee asiakkaalle kliinisen tutkimuksen seka perehtyy tutkimustu-
loksiin

e Tarvittaessa konsultoidaan ravitsemussuunnittelijaa

e Kirjataan MNA tulos toimintakyky mittaristoon ja hoitokertomukseen, tehddan hoitokertomukseen suun-
nitelma ravitsemuksen parantamisen keinoista ja seurattavista asioita. Seurataan ja arvioidaan toteutu-
maa saannollisesti ja kirjataan tulokset asiakirjoihin. Paivitetdan asiakaskortti ajantasalle.

Ikddntyneen energian saannin tulee olla vahintdaan 1500 kcal vuorokaudessa ja ruokavalion monipuoli-
nen, jotta useimpien ravintoaineiden saanti on turvattu.

Ikaantynyt tarvitsee vahintaan 70-80 g proteiinin paivassa. Perustarve on 1,3 g/normaalipainokilo, li-
saantyneeseen tarpeeseen 1,5-2,0 g/ normaalipainokilo.
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LIITE 3: KYSELY

Kysely ikddantyneiden vajaaravitsemuksesta

1. Kuinka kauan olet toiminut hoitoalalla? *
O Alle 2 vuotta
O 2-10 vuotta
O Yli 10 vuotta

2. Minka ik&inen olet? *
O Alle 25 -vuotias
O 25 - 50 -vuotias
O YIi 50 -vuotias

3. Milloin valmistuit lahihoitajaksi? (vuosiluku) *

0 merkkia jaljella

4. Oletko saanut ravitsemukseen liittyvaa lisdkoulutusta valmistumisesi jalkeen? *
OEnole
O Kylla olen

5. Millaisessa tyosuhteessa olet talla hetkelld? *
O Olen vakituinen tyontekija
O Olen pitk&aikainen sijainen (tyosuhde yli 3 kk)
O Olen lyhytaikainen sijainen (tyosuhde alle 3 kk)

9 Valitse seuraavissa yksi vaihtoehto.

6. Suositeltu rasvan osuus kokonaisenergian maarasta on *

O 10-15 %
O 15-25 %
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O 25-35 %

7. Yli 60-vuotiaiden D-vitamiinilisén saantisuositus on *
O 10 mikrogrammaa
O 20 mikrogrammaa
O 25 mikrogrammaa

O 50 mikrogrammaa

8. Ravintokuidun riittavan saannin kannalta tarkeint4 on *
O Taysviljatuotteiden kéayttd
O Sydda kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa
O Hedelmien ja marjojen kaytto

QO Juuresten syéminen

9.Sarkopenia tarkoittaa *

O Luukatoa

O Punasolujen ennenaikaista hajoamista
O Lihaskatoa

O Verenkiertoh&irion aiheuttamaa muistisairautta

10. MNA -testi tulisi tehda kotihoidossa *
O 2 viikon sisalla asiakkaaksi tulosta ja jatkossa puolen vuoden vélein
O Kuukauden sisalla asiakkaaksi tulosta ja jatkossa puolen vuoden valein

O 2 viikon sisalla asiakkaaksi tulosta ja jatkossa neljan kuukauden vélein

10 Valitse seuraavissa yksi tai useampi vaihtoehto.

11. Mitkd seuraavista eivat ole pitkakestoisia hiilihydraattilahteita? *
[ ] Marjat ja hedelmét
[] Vaalea leipa
X Kasvikset
[ ] Taysmehu
X] Peruna



[ ] Taysjyvaleipa

12. Alkoholin vaikutus ik&antyneen elimistossa voimistuu, koska *

[_] Kehon nestepitoisuus pienenee
X] Lihasmassa vahenee
[ ] Aineenvaihdunta hidastuu

<] Ruoansulatus hidastuu

13. Ik&antynyt tarvitsee liséravintoa, jos hanelld on *
[ ] makuuhaava
<] enemman kuin 20 % painon laskua puolessa vuodessa
[ ] infektio

14. Sopiva méaéré kasviksia paivassa on *
X] Kuusi oman kouran kokoista annosta

[ ] Kuusi aikuisen kouran kokoista annosta
X Noin puolet ateriasta

[ ] Puoli kiloa paivassa

15. Muistisairaan ruokailua voit helpottaa *
X Valttamalld apuvélineita mahdollisimman pitkaan

[ ] Kayttamalla kattauksessa varikontrasteja

DX Koristamalla ruokapoytai esimerkiksi asiakkaan lempikukilla

[] Tarjoamalla soseutettua ruokaa

16.1kaantyneen ylipaino *
[] Altistaa terveyshaitoille ja tulee aina hoitaa
[ ] On jopa hyviksi
<] Voi johtaa raihnaistumiseen
[ ] Altistaa diabetekselle

11 Valitse seuraavassa yksi vaihtoehto.
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17. Kuinka hyvin osaat mielestasi tunnistaa asiakkaan vajaaravitsemuksen? *
O Erinomaisesti

O Hyvin

O Kohtalaisesti

O Heikosti

O En lainkaan

12 Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

18. Jos et osaa mielestdsi tunnistaa vajaaravitsemusta hyvin, syyné on: *
[ ] Kiire

[ ] Koulutuksen puute

[ ] Tiedon puute

[ ] Kiinnostuksen puute

[_] Ei ole luotettavia keinoja

Jokin muu syy, mik&a?

[

13 Valitse jokaiseen vaihtoehtoon mielestasi totuudenmukaisin
vastaus.

19. Mill& keinoin tunnistat asiakkaan vajaaravitsemuksen? *

Lahes . Har- En kos-

aina Usein voin  kaan
Kaytan MNA -testia O O O O
Punnitsen ja mittaan asiakkaan séannallisesti O O O O
Haastattelen asiakasta O O O O
Otan asiakkaalta laboratoriokokeet O O O O
Etsin tietoa asiakkaan hoitotiedoista O O @) @)
Haastattelen omaisia O O O O
Keskustelen asiasta ldékérin kanssa O O @) @)
Keskustelen asiasta muiden l&hihoitajien kanssa O O O O
Keskustelen asiasta kotisairaanhoitajan kanssa O O O O
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Keskustelen asiasta ravitsemusterapeutin kanssa O O O O

Jollain muulla ta-
valla, milla?

14 Valitse alla olevista vaihtoehdoista ne 3 tapaa, jotka mieles-
tasi parhaiten auttavat tunnistamaan vajaaravitsemuksen.

20. Vajaaravitsemuksen tunnistamista kehitetdan parhaiten: *
[] Hoitajien koulutuksella
[] Ravitsemustilan testien kayton lisaamisella
[ ] Asenteiden muutoksella
[] Moniammatillisella yhteistyolla
[ ] Asiakkaan voinnin Kliinisell& havainnoinnilla
[ ] Haastattelemalla asiakasta
[ ] Haastattelemalla omaisia

Jollain muulla tavalla, milla?

[

15 Merkitse seuraaviin vastausvaihtoehtoihin, kuinka usein kay-
tat kutakin hoitokeinoa.

21. Mita keinoja kaytat asiakkaan vajaaravitsemuksen hoidossa? *

Lahes . Har- En kos-
. Usein = .
aina voin  kaan
Tilaan asiakkaalle tehostettua ruokaa O O O O

Kéaytan kliinisia ravintovalmisteita (Nutridrink, Galogen,

Fresubin yms.) O O O O

Kéytdn energia- ja proteiinipitoisia ruokia (voi,0ljy, juusto,
leikkeleet, kerma yms.)

Konsultoin ravitsemusterapeuttia

Keskustelen sairaanhoitajan kanssa ravitsemushoidosta

Keskustelen toisten hoitajien kanssa asiakkaan vajaaravit-
semuksesta

Ohjaan asiakasta ravitsemusasioissa

OO O OO O
OO O OO O
OO O OO O
OO O OO O

Ohjaan asiakkaan omaisia ravitsemusasioissa
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Kéytan ruokapaivékirjaa hyodyksi asiakkaan hoidossa
Hyo6dynnan valtakunnallisia ravitsemussuosituksia

Etsin tietoa itsendisesti, jota kdytan hyodyksi asiakkaan
hoidossa

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Kirjaan hoitosuunnitelmaan ravitsemushoidon tarpeesta

16 Valitse mielestasi 3 tarkeinta syyta.

22. Mitka syyt mielestési estavat talla hetkelld vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon koti-
hoidossa? *

[ ] Ei ole mielestani estévia tekijoita

[] Liian vahan henkil6kuntaa

[ ] Koulutuksen ja tiedon puute

[] Ajan puute tai kiire

[ ] Tydyhteison vélinpitamiton asenne vajaaravitsemuksen hoitoon
[ ] Kustannukset ovat tyépaikalle liian suuria

[ ] Asiakkaiden lyhyet hoitoajat

[ ] Tydn kuormittavuuden lisééntyminen

[] Tyontekijoiden vaihtuvuus

Muita esteitd, mita?

[

17 Valitse seuraavissa yksi vaihtoehto.

23. Kuinka usein kaytat tyossasi MNA-testigd? *
O Paivittain

O Noin 1-3 kertaa viikossa

O Noin 1-3 kertaa kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O En juuri koskaan

24. Kuinka usein kaytét vajaaravitsemuksen hoito-ohjetta? (MNA- testin jélkeinen ohjeistus)

*
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O Péivittdin

O Noin 1-3 kertaa viikossa

O Noin 1-3 kertaa kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O En juuri koskaan

25. Haluatko sanoa viela jotain?

4000 merkkia jaljella
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LIITE 4. SAATEKIRIE

SAATEKIRJE KUOPIO 17.05.2016

Hei [ahihoitaja!

Opiskelemme Kuopion Savonia -ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmaa, josta valmistumme pian
sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytety6ta, jossa kartoitamme kotihoidon lahihoitajien tietamysta ikdantyneen
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja hoidosta.

Tarkoituksenamme on selvittaa kyselylomakkeen avulla, kuinka hyvin kotihoidon tydntekijat tunnistavat ikaanty-
neen ravitsemustilan muutoksia ja millainen on osaaminen vajaaravitsemuksen hoitoon liittyen.

Kyselylomakkeen kysymykset osoitetaan Kuopion eteldisen alueen ldhihoitajille, myos sijaisille. Jos et ole valmis-
tunut ldhihoitajaksi, sinun ei tarvitse vastata tdahan kyselyyn. Opinndytetyosta saadun tiedon avulla toivomme
kehittdvamme kotihoidon toimivuutta ja parantavamme asiakkaiden terveytta.

Opinndytetyon aineiston kerayksen suoritamme kyselylomakkeella, joka tehddaan Webropol-kyselytutkimustyoka-
lun avulla. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti ja kdytdmme tietoa vain opinnaytetyétamme varten. Tu-
loksia ei ole mahdollista yhdistda yksittdiseen vastaajaan.

Opinnaytetydn tekemisestd olemme sopineet muistihoitaja Erja Lindellin kanssa. Tydémme ohjaavana opettaja toi-
mii lehtori Pirkko Abdel Hamid.

Kyselyyn vastaaminen on tarkeda kotihoidon kehittamisen kannalta. Siksi toivommekin, etta I6ydat kiireen kes-
keltd hetken aikaa vastaamiseen. Vastauksesi ovat meille tarkeita.

Mikali haluat saada lisdtietoa tutkimuksesta, voit kddntya puoleemme puhelimitse tai séhképostitse. Vastaamme
mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Vastausaikaa on 31.7.2016 saakka.

Kiitos osallistumisestasi!

Meeri Savolainen Riia Vayrynen Pirkko Abdel Hamid

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Ohjaava opettaja



