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Potilaan ohjaaminen terveelliseen ravitsemukseen liittyvista asioista on tarkeaa peruster-
veydenhuollossa potilaan omahoidon tukemisessa. Tutkittua tietoa sairaanhoitajien toteut-
tamasta ravitsemusohjauksesta perusterveydenhuollossa on vahan. Taméan opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ravitsemusohjauksesta terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitotydssé. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ravitse-
musohjauksesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset
olivat:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ravitsemusohjauksesta terveys-
keskuksen vuodeosastolla?

2. Mitk& tekijat edistavat sairaanhoitajien toteuttamaa ravitsemusohjausta
terveyskeskuksen vuodeosastolla?

3. Mitk& tekijat heikentavat sairaanhoitajien toteuttamaa ravitsemusohjausta
terveyskeskuksen vuodeosastolla?

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan avulla. Aineisto kerdttiin tee-
mahaastatteluina viidelta perusterveydenhuollon eri vuodeosastoilla tydskentelevalta sai-
raanhoitajalta. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla.

Ravitsemusohjaus oli terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajien mukaan potilaan
terveyttd edistavaa, sairauteen tai ladkehoitoon liittyvéd seké& omahoitoa tukevaa. Ravit-
semusohjausta edistavat ja heikentavat tekijat liittyivat joko potilaaseen, sairaanhoitajaan
tai vuodeosastoon ohjausymparistond. Ravitsemusohjauksen onnistumisessa seka poti-
laan ett& sairaanhoitajan motivaatiolla oli merkitysta.

Tulosten mukaan ravitsemusohjausta edistda sairaanhoitajan ravitsemukseen liittyva tie-
don hallinta seka taito ohjata erilaisia potilaita ja laheisid. Tulosten mukaan ravitsemusoh-
jausta heikentdd sairaanhoitajien koulutuksen puute nayttdon perustuvasta hoitotyosta
seka vahainen luotettavan tiedon hakeminen ravitsemuksesta. Ravitsemusohjausta edis-
tad toimintaympariston ajantasaiset kirjalliset ohjeet, kiireeton ilmapiiri sekd moniammatil-
linen yhteistyd. Opinndytetydssa tuotettua tietoa voidaan hyddyntad hoitotyon kehittdmi-
sessd, etenkin potilaan ja l&heisen ravitsemusohjauksessa perusterveydenhuollon vuode-
osastoilla.

Avainsanat: terveytta edistdva ravitsemus, ravitsemusohjaus, sairaanhoitaja, vuode-
osasto, kvalitatiivinen tutkimus.
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Guiding the patient on factors about a healthy nutrition is of great importance in
primary health care to support patient self-care. Research-based information about
nurses taking nutritional counseling in primary care is limited. The aim of this study
was to provide information about nurses taking nutritional counseling in nursing on
a health center ward. The purpose of this study was to describe the experiences of
nurses’ nutrition counselling in a health center ward. The research questions were:

1. What kind of experiences do nurses have about nutrition counseling in a
health center ward?

2. What factors promote nurses’ implemented nutrition counseling in a health
center ward?

3. What factors weaken nurses’ implemented nutrition counseling in a health
center ward?

This study was carried out as a qualitative research. The material was collected through
theme interviews from five nurses who worked in different wards in a health center. The
material was analyzed using content analysis.

The results showed that the nutritional counseling on the health center ward was patient’s
health-promoting, disease- or drug-related and self-care supportive nutrition counseling.
The factors that promoted or weakened nutrition counseling in the health center ward was
related either to the patient, the nurse or the health center ward as a counseling environ-
ment. Nutrition counseling, as well as the success of the patient and the nurse's motiva-
tion, was irrelevant.

The results showed that high-quality nutritional counseling requires nurses’ evidence-
based information management and the ability to control a variety of patients and their
loved ones. The results suggest that nutritional guidance undermine nurses' lack of edu-
cation on evidence-based nursing, and lack of reliable information on applying for nutri-
tion. Nutritional counseling promotes real-time operating environment written instructions,
unhurried atmosphere, as well as a multi-professional co-operation. The thesis results can
be utilized in the development of nursing, especially in patient counseling.

Keywords: health-promoting nutrition, nutrition counseling, nurse, health center
ward, qualitative study.
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1 JOHDANTO

Terveellinen ravitsemus edistdd yksilon terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya
(Terveytta edistava ruokavalio 2012). Valtioneuvosto on asettanut yhdeksi tervey-
den edistamisen tavoitteeksi, ettéd ravitsemussuosituksia noudattavien yksildiden
maara vaestbssamme kasvaa (Valtioneuvoston periaatepdatos 2008). Vaeston
terveellisen ravitsemuksen edistdminen tukee osaltaan myds Terveys 2015 —
kansanterveysohjelman tavoitteiden saavuttamista (Valtioneuvoston periaatepaa-
tds 2001, [viitattu 28.8.2013)]).

Viime wvuosikymmenind suomalaisten ruokatottumukset ovat kehittyneet pa&osin
myonteiseen suuntaan (Terveytta edistdva ruokavalio 2012). Sairaanhoitajilla on
hyvat mahdollisuudet ohjata potilaitansa noudattamaan terveellistd ravitsemusta.
Tutkimusten mukaan potilaat myds odottavat saavansa tietoa ravitsemuksesta
hoitajilta, silla he pitavat heitéa luotettavina tiedonléhteind. (Hyytinen, Mustajoki,
Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 5.) Sairaanhoitajaliiton verkkosivuilla on herannyt
keskustelu sairaanhoitajien valmiuksista ravitsemusohjaukseen ja ravitsemusope-

tuksen riittdvyydesta sairaanhoitajakoulutuksessa (Hiltunen, [viitattu 17.12.2013]).

Potilasohjausta ja sen laatua on tutkittu monissa eri hoitotydn toimintaymparistois-
s4, mutta sairaanhoitajien toteuttamasta ravitsemusohjauksesta perusterveyden-
huollossa 10ytyy vahan tutkittua tietoa. Tietoa sairaanhoitajien toteuttamasta ravit-
semusohjauksesta tarvitaan kaytannon hoitotydon kehittdmisessa, silla nayttdon
perustuva hoitotyd on tarkedd edistettdessd Etela-Pohjanmaan Hoitotyon toimin-
taohjelman 2014-2018 tavoitteiden saawvuttamista asiakkaan voimaantumisen tu-
kemisessa (Hoitotydn toimintaohjelma, 5, [viitattu 12.9.2014]). Tassa opinnayte-
tydssa tuotettua tietoa voidaan hyddyntda Seindjoen terveyskeskussairaalan osas-
tojen potilasohjauksen kehittamistyossa. Tietoa voidaan hyddyntaa myos potilaan

ja laheisen ravitsemusohjauksessa muualla kuin perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ravitse-
musohjauksesta terveyskeskuksen wvuodeosastolla. Opinnaytetydn tavoitteena on

tuottaa tietoa ravitsemusohjauksesta terveyskeskuksen vuodeosaston hoitotyossa.
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2 TERVEYTTAEDISTAVA RAVITSEMUS

2.1 Ravitsemuksen merkitys terveyden edistamisessé

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Myohemmin maaritelméssa on alet-
tu korostaa myos terveyden dynaamisuutta ja hengellisyytta. Terveys on jatkuvasti
muuttuva tila, johon vaikuttavat muun muassa yksilon sairaudet, fyysinen ja sosi-
aalinen elinymparistd sekd ennen kaikkea yksilon omat kokemukset, arvot ja asen-
teet. Yksilo voi siis tuntea itsensa terveeksi, vaikka hanelld olisikin vaikeita saira-

uksia, joihin hdn saa tarvitsemaansa hoitoa. (Huttunen 2012.)

Terveyden edistaminen pohjautuu kansanterveyslakiin ja on ndin osa kansanter-
veystyota. Terveyttd ja hyvinvointia edistavat toimenpiteet kohdistetaan suoraan
keskeisiin kansansairauksien syihin, jonka ansiosta kustannuksia terveydenhuol-
lon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisestd, on onnistuttu
hillitsemaan. (Terveyden edistaminen 2011.) Yksilon terveyttd voidaan edistaa

muun muassa oikeanlaisella ravinnolla (Ravitsemus ja terveys 2013).

Oikeanlaisen ravitsemuksen on todettu yllapitavan yksilon terveytta, hyvinvointia ja
toimintakykya (Terveytta edistéava ruokavalio 2012). Terveellisella ravitsemuksella
voidaan ehkdaistd useita kansansairauksia esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja,
sybpasairauksia ja diabetesta. Lisaksi ravitsemuksella voidaan vaikuttaa muun
muassa lihavuuteen, osteoporoosin syntyyn ja hampaiden terveyteen. Erityisruo-
kavaliot, esimerkiksi keliakia ja laktoosi-intorelanssi, seka tietyt elimelliset sairau-
det, kuten sydamen- ja munuaisten vajaatoiminta, vaativat erityistd ravitsemuksel-
lista huomiointia. (Lahti-Koski 2009.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen sisallosta tehdyn Hoitotyon
suosituksen mukaan, sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa keskeista on
omahoidon ohjaus, jonka paatavoitteena on sairauden hallinta. Sairauden hallintaa
edistetddn muun muassa ohjaamalla potilasta normaalisuolaiseen ruokavalioon
sekd kertomalla potilaalle tavallisimpien elintarvikkeiden suolapitoisuuksista.
(Kemppainen, Kiema & Kvist 2013, 3, 8.)
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Terveyttd edistdvad ravitsemusta pyritaan lisaéamaan varmistamalla, ettéa kaikilla
vaestoryhmilla on riittavasti tietoja ja taitoja terveytta edistavan elaméntavan mah-
dollistamiseksi. Lisaksi sitda pyritdan lisaéamaan kannustamalla, tukemalla ja oh-
jaamalla yksiloita ja yhteistja. Terveytta edistavia ruokailutottumuksia pyritdan
yleistamééan etenkin huonommassa sosioekonomisessa asemassa olevien véaesto-

ryhmien keskuudessa. (Valtioneuvoston periaatepaatos 2008.)

Suomalaisten lihavuus on entistd yleisempéaa ja keskimaaraiset painoindeksit ovat
nousussa (Lahti-Koski 2009). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan suoma-
laisten ruokatottumukset ovat viime vuosikymmenina kehittyneet kuitenkin p&&osin
myonteiseen suuntaan (Terveyttd edistava ruokavalio 2012). Taméa on osoitus sii-

ta, ettd suomalaisten ruokatottumuksia on mahdollista muuttaa (Lahti-Koski 2009).

2.2 Terveellisen ravitsemuksen edistaminen ja ravitsemussuositukset

Yksildiden terveellisen ravitsemuksen edistamisessa voidaan hyddyntda ravitse-
mussuosituksia, huomioiden kuitenkin yksilolliset ravintoainetarpeet. Suositukset
ovat tarkoitettu terveille ja kohtuullisesti liikkuville. Liséksi niita voidaan hyddyntaa
suunniteltaessa ravitsemushoitoa diabeetikoille ja sepelvaltimotautia sairastaville,
mutta ne toimivat lahtokohtana myods muiden sairauksien ravitsemushoitoa sunni-
teltaessa. Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset julkistettin tammikuussa
2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin suosituksiin.
(Terveytta ruoasta 2014, 5, 8.)

Ravitsemussuositukset perustuvat laajaan tutkimustietoon ravintoaineiden vaiku-
tuksista (Lahti-Koski 2009). Suosituksissa on otettu huomioon viimeisimmat tiedot
suomalaisten ruokatottumuksista ja ravintoaineiden saannista sek& niiden vaiku-
tuksista vaeston terveyteen. Uusissa ravitsemussuosituksissa tuodaan esille ruo-

kavalion kokonaisuuden ja terveyden valinen yhteys. (Terveytta ruoasta 2014, 5.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteita ovat energian saannin ja kulutuk-
sen tasapainottaminen seka tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti. Uusi-
en suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ruokavalioon tulisi lisatd kasvik-

sia, marjoja ja hedelmia. Lisdksi kalan, pahkinodiden ja siemenien kayttoa tulisi lisa-
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tA. Vaaleat viljavalmisteet tulisi vaihtaa taysjyvaviljavalmisteisiin. Voita sisaltavat
levitteet suositellaan vaihdettavaksi kasvioljypohjaisiin levitteisiin. Ruokavaliossa
tulisi suosia vaharasvaisia tai rasvattomia maitovalmisteita. Punaisen lihan kayttoa
tulisi vahentdd. Sokerin ja suolan kayttd tulisi pitdd mahdollisimman vahaisena.
My0Os alkoholinkulutusta tulisi pyrkid vahentdmaan. (Terveyttd ruoasta 2014, 17-
18; Lahti-Koski 2009.)

Suomalaiset ovat lisdnneet kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttéa. Viljan kulu-
tus on vahentynyt, muun muassa ruista sydodaan entistda vahemman. Taman seu-
rauksena kuitujen saanti ja&a niukaksi. Suomalaisten sokerin saanti on suosituksen
ylarajoilla. Vaestotutkimuksen perusteella myds suolan saanti on lisaantynyt.
Suomalaiset syovat lihaa nykyaan enemman, kun taas kalan kulutus on pysynyt
vahaisena. Tyydyttynyttd rasvaa kaytetddn enemman, jonka vuoksi vaestdon veren
kolesterolipitoisuudet ovat korkeammat kuin viisi vuotta sitten. Tama rasvan laa-
dun muutos ndkyy sydan- ja verisuonisairauksien lisddntymisena. (Terveyttd ruo-
asta 2014, 13.)

2.3 Terveellisen ravitsemuksen merkitys terveyskeskuksen vuodeosaston

potilailla

Vuonna 2010 terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettiin potilaita yhteensd 151
129. Heista 21% oli 15 — 64 -vuotiaita, 17% 65 — 74 -vuotiaita ja 63% yli 75 -
vuotiaita. Alle 15 -vuotiaita hoidettiin vuodeosastoilla vain yksittaisia potilaita. Vuo-
deosaston hoitopaivistd suurin osa kuului naispotilaille. (Rautiainen & Pelanteri
2012, 2)

Vuonna 2010 vuodeosaston hoitojaksoista suurin osa kuului verenkiertoelimiston
sairauksia sairastaville potilaille. Toiseksi suurin osa kuului psykiatrisille potilaille.
Loput vuodeosaston hoitojaksoista kuuluivat hengityselinten sairauksista, vam-
moista ja myrkytyksista, erilaisista kasvaimista, tartunta- ja loistaudeista, tuki- ja
liikuntaelinsairauksista sekd hermostollisista sairauksista karsiville potilaille. (Rau-
tiainen & Pelanteri 2012, 5.)



9(50)

Hyvin kouluttautuneet ihmiset ovat yleensa terveystietoisempia kuin muut. Etenkin
kaupunkilaisnaiset omaksuvat nykyaikaisia ruokatottumuksia helpommin. Suurin
haaste on vaikuttaa niihin, joita terveellinen ruoka kiinnostaa véhiten ja jotka tarvit-
sisivat eniten tietoa, taitoja ja tukea ruokatottumuksiensa muuttamiseen. Etenkin
nuorille aikuisille ohjaus terveellisempiin ruokatottumuksiin olisi ensiarvoisen tar-
keda. (Lahti-Koski 2009.)

Hoitotydssa potilaan ravitsemus on aina olennainen osa potilaan kokonaishoitoa
(Arffman 2009, 122). Ravitsemus tulisi mieltdd yhdeksi potilaan hyvan hoidon kul-
makiveksi niin ennaltaehkaisevassa perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossakin (Sinisalo 2009, 104). Vuodeosastoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla
on hyvat mahdollisuudet ohjata potilaitansa noudattamaan terveellista ravitsemus-
ta (Hyytinen ym. 2009, 5; Sinisalo 2009, 104).

Vuodeosaston potilaiden terveellinen ravitsemus vahentdd hoitokustannuksia, silla
se edistda potilaiden toipumista ja vahentad hoitopdaivia. Lisdksi se parantaa toi-
mintakykyd ja vahentaa lisasairauksien syntymistd. Esimerkiksi vajaaravitsemus
on merkittdvd ongelma pitkdaikaishoidossa olevilla potilailla. (Ravitsemuksella hy-
vinvointia 2012, 24.)

Vuodeosastolla tarjottava ruoka antaa potilaille mallin terveyttd edistavasta ja sai-
rauden hoitoon sopivasta ruokavaliosta. Ruoka tulisi tarjota potilaalle miellyttavas-
sa ruokailuymparistossa, kauniisti ja ruokahalua herattavalla tavalla. Ruokailu on
vuodeosaston potilaalle mielihyvan tuottamisen lisdksi myds sosiaalinen tapahtu-
ma. (Ravitsemushoito 2010, 47.)

Potilaan terveellisen ravitsemuksen yllapitoon tulee kiinnittdéa huomiota myods poti-
laan kotiutuessa vuodeosastolta (Ravitsemuksella hyvinvointia 2012, 24). Potilaan
oma osallistuminen ravitsemushoitoon varmistetaan antamalla potilaalle riittavasti
tietoa ravitsemuksesta sekd perustelemalla, miksi esimerkiksi laihduttaminen on
valttimatontd sairauden hoidossa tai sen lisdongelmien ehkéisyssa (Sinisalo
2009, 104).
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3 RAVITSEMUSOHJAUS TERVEYSKESKUKSEN
VUODEOSASTOLLA

3.1 Potilasohjaus ja sen keskeiset tekijat

Kaytdnnbn hoitotydsséd ohjaus on tuttu, mutta kuitenkin osin epaselva kasite, silla
siita kaytetddn moninaisia kasitteita ja usein epaselvasti. Ohjauksella on useita
erilaisia lahik&sitteitd, kuten neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Liséksi sen
synonyymeja voivat olla esimerkiksi koulutus, kasvatus ja valmennus. (Eloranta &
Virkki 2011, 19; Kyngas ym. 2007, 25).

Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa hoitotyon toteuttamista (Kyngds ym. 2007,
5). Potilaan ohjauksessa sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Poti-
laan tiedonsaantioikeus edellyttaa, etta potilaalle annetaan selvitys hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992.)

Hoitoaikojen Iyhentyessd ohjauksen merkitys terveydenhuollossa on korostunut,
silla ohjaukselle jaa entistd vAhemman aikaa. Toisaalta potilaat osaavat vaatia
aiempaa laadukkaampaa hoitoa. Ohjausta tulisikin pyrkid tehostamaan, jotta poti-
laat selviytyisivat osastohoidon jalkeen kotonaan, muuttaisivat elintapojaan toivo-
tulla tavalla tai ottaisivat vastuuta oman terveytenséd edistamisesta. Talloin myos
nayttdon perustuvat ohjaustavat nousevat keskeisiksi. Laadukas ohjaus auttaa
potilasta saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, jotka hoitojakson ai-
kana on asetettu (Kyngas ym. 2007, 5-6, 12.)

Suurilta osin potilaan ohjaaminen on hoitajien vastuulla. Ohjausta toteutetaan
suunnitellusti erilaisissa ohjaustilanteissa seka potilaan muun hoidon ja hoitotoi-
menpiteiden yhteydessa. My0s potilaan laheiset tulisi huomioida ohjauksessa. Oh-
jauksen tarve voi liittyd esimerkiksi potilaan terveysongelmiin, elamantaito-
ongelmiin, elamankulun eri vaiheisiin tai elaméantilanteessa vallitsevaan muutok-
seen. Sairaanhoitajan tulee pyrkia tunnistamaan ja arvioimaan potilaan ohjaustar-

peita yhdessa hanen kanssaan. (Kyngas ym. 2007, 5, 26; Kaariainen 2007, 33.)
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Ohjaustilanteessa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat vuoropuhelussa tasavertaisina
jasenind. Ohjauksen tarkoituksena on kannustaa ohjattavaa auttamaan itsedaan
omassa eldmassaan, omien lahtokohtiensa pohjalta. Ohjauksen tavoitteena on,
ettd ohjattava ymmartda hoidon, palvelun, muutoksen tai muun hoitoon liittyvan
asian merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-
20.) Potilaan ja hadnen laheistenséd ohjaamisessa keskeista on terveyden edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen ja sairauksiin liittyvat itsehoitovalmiudet (STM
2000).

3.2 Sairaanhoitaja ohjaajana

Sairaanhoitajan toteuttaman hoitotyon tarkoituksena on edistaa yksildiden ja per-
heiden seka yhteisojen terveytta, ehkaistd sairauksia, auttaa akillisesti tai pitkaai-
kaisesti sairastuneita, tukea toipumista ja kannustaa kuntoutumaan. Tyoteht&viin
kuuluu tarkeand osana potilaiden ja laheisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen. (Sai-
raanhoitajakoulutus 2013; Sairaanhoitaja, [viitattu 3.4.2013].)

STM:n (2000) mukaan ohjausvalmiudet kuuluvat sairaanhoitajan osaamisvaati-
musten ydinalueisiin sekd ammatilliseen perusosaamiseen. Kaaridisen (2007) mu-
kaan hoitajan ialld, koulutuksella, tydkokemuksella ja sukupuolella on vaikutusta
ohjaukseen asennoitumiseen sekd ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin.
Ohjauksen onnistumisen kannalta hoitajan omalla motivaatiolla ja asennoitumisel-
la on merkitysta. (Kaariaginen 2007, 93; Kyngas ym. 2007, 32.)

Laadukkaan ohjauksen onnistumiseksi sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja tiedostaa
omat lahtokohtansa ohjaukselle, kuten mitd, miksi ja miten han potilasta ohjaa.
Lisdksi hoitajalla tulee olla kasitys siitd, mika ohjauksessa on tarkeaa, onko potilas
vastuussa valinnoistaan ja millainen on hoitajan vastuu edistdessaan potilaan va-
lintoja. (Kaariainen 2008, 13; Kyngds ym. 2007, 35.) Ohjauksen onnistumisen
kannalta potilaan ja hoitajan tulisi tunnistaa myos oma sanallinen ja sanaton vies-
tintdnsa (Carpenter & Bell 2002, 161).

Ohjaustilanteessa hoitajalla tulee olla taitoa rakentaa ja yllapitdd potilaan luotta-

musta, luoda hyva vuorovaikutussuhde seka kayttdd tarkoituksenmukaisesti erilai-
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sia ohjausmenetelmia (Kaariainen 2008, 13-14). Onnistunut ohjaus vaatii sairaan-
hoitajalta vuorovaikutustaitojen liséksi hyvid johtamistaitoja, silla hoitajan tehtava-
nd on toimia ohjauksen etenemisen asiantuntijana. Valtamattomia taitoja ohjauk-
sessa ovat myos tiedonhaun ja paatdksenteon prosessien hallinta. (Kyngds ym.
2007, 34-35))

Laadukas ohjaus perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon tai vahvaan kliiniseen
kokemukseen. Sairaanhoitajan tulee paivittaa tietojaan, jotta h&n voi ohjaukses-
saan kertoa potilaalle asianmukaista tietoa paatoksenteon ja valintojen tueksi. Hoi-
tajalla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdéa myos ohjaustaitojaan. (Kaariainen 2008,
13-14; Kyngas ym. 2007, 62.) Eettisesti vastuuntuntoinen hoitaja tunnistaa omat
voimavaransa ja rajoitteensa kehittdesséén tietoisuuttaan ohjaajana toimimisesta
(Eloranta & Virkki 2011, 14).

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2013) tekeman tutkimuksen mukaan, Yli-
opistollisen keskussairaalan hoitotydntekijat ovat arvioineet potilasohjaustaitonsa
kokonaisuutena paremmiksi vuonna 2010 kuin vuonna 2001. Silti muun muassa
potilaiden yksilollisen ohjaustarpeen arviointi, ohjauksen tavoitteiden asettaminen
ja ohjauksen tuloksellisuuden arviointi oli heikentynyt tarkasteltuna ajanjaksona.
(Eloranta ym. 2013, 63, 69-70).

3.3 Sairaanhoitajan toteuttama ravitsemusohjaus

Sairaanhoitaja toteuttaa ravitsemusohjausta potilaalle, hanen laheisilleen tai ha-
nen ruokailustaan huolehtivalle henkildlle tai joissain tilanteissa jopa heille kaikille
(Hyytinen ym. 2009, 8). Sairaanhoitaja toimii téarke&na auktoriteettina motivoides-
saan potilasta seka luomalla turvallisuuden tunnetta pelottavissa, sairastamiseen
liittyvissa tilanteissa (Sinisalo 2009, 104).

Ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajan tulee tunnistaa potilaan omat mahdolli-
suudet ymmartaa ruokavaliohoitoon siséltyvat asiat ja niiden tarkeys, mutta myos
sen kaytdnnon toteutumisen mahdollisuudet (Hyytinen ym. 2009, 8). Tavoitteena

on saada potilas tietoiseksi omasta syomiskayttaytymisestaan, jotta potilas oppisi
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lbytamé&an ratkaisuja yksilollisen ruokavalionsa ja ruokailutottumustensa paranta-
miseksi (Schwab 2012, 341; Carpenter & Bell 2002, 161).

Sairaanhoitajan on tarkeaa tuntea eri ikdkausiin liittyvat ominaispiirteet ja ravitse-
mukselliset perustarpeet sekd muun muassa erilaisiin sairauksiin liittyvien erityis-
ruokavalioiden paéapiirteet (Arffman ym. 2009, 3). Lisaksi hoitajan on tarkeaa tietaa
ravinnon ja laakkeiden yhteisvaikutuksista seka tunnistaa tilanteet, joissa niita
esiintyy tai ne ovat mahdollisia. Nain hoitaja osaa kertoa yhteisvaikutuksista poti-
laalle ja ottaa tarvittaessa yhteyttd ladkariin tai ravitsemusterapeuttiin sopivan rat-
kaisun loytymiseksi. (Tiainen 2009, 55.)

Sairaanhoitaja on oman potilaansa asiantuntija. Han tuntee parhaiten potilaansa
vaivat ja hoidon kokonaisuuden ja pystyy siten seuraamaan potilaan terveydenti-
lassa tapahtuvia muutoksia. Hoitaja tarkkailee potilaan ravitsemukseen tai ruokai-
luun liittyvia epéakohtia ja ilmoittaa niista tarvittaessa ravitsemustoimikunnalle. (Si-
nisalo & Arffman 2009, 239.)

Tarkempi ruokavalio-ohjaus kuuluu aina ravitsemusterapettille, joka osaa suunni-
tella oikean ruokavalion potilaalle ottaen huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja
lahtokohdat. Ravitsemusterapeutin lisdksi potilaan ravitsemustydorynman jaseniin
voivat kuulua laakarit, toiset hoitajat, ruokahuollosta vastaavat henkilot sekd muut
erityistyontekijat kuten puhe- ja fysioterapeutit. (Sinisalo & Arffman 2009, 239-
240.)

3.4 Terveelliseen ravitsemukseen ohjaaminen

Potilasta ohjataan syomaan paivittain terveellinen ateria saanndllisin valiajoin.
Terveelliseen ateriarytmiin kuuluvat aamupala, lounas ja paivallinen seka 1-2 vali-
palaa. Saanndllinen ateriarytmi yllapitdd veren glukoosipitoisuuden tasaisuutta,
hillitsee nalantunnetta sekd suojaa hampaita reikiintymiselta. Saanndllinen ate-
riarytmi edistaa myos painonhallintaa. (Terveyttd ruoasta 2014, 24.)

Potilaan ruoan tulee olla maittavaa, monipuolista, varikasta ja vaihtelevaa. Hyvan
ruokavalion perustana ovat taysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, hedelmét ja marjat

seka peruna. Monipuolinen ruoka sisaltdd myos maitovalmisteita, kalaa, vaharas-
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vaista lihaa ja kananmunia. Suositeltavaan ruokavalioon kuuluvat myos kasvidljyt
ja niita sisaltavat levitteet. (Terveytta ruoasta 2014, 24; Lahti-Koski 2009.)

Potilasta voidaan ohjata erilaisten elintarvikkeiden pakkausmerkinngisté, jotta han
osaisi tehda terveytta edistavia ruokavalintoja. Pakkausmerkinnoista 6ytyy tietoa
elintarvikkeen ravintoainesiséallostd ja valmistusaineista. Tuotteet, joissa on Sy-
danmerkki (parempi valinta -symboli), ovat rasvan laadun ja maaran, suolan maa-
ran seka viljavalmisteissa myos kuidun maarén osalta suositeltavia vaihtoehtoja.
Sydanmerkityt elintarvikkeet ovat Sydanliiton ja Diabetesliiton asiantuntijatydryh-
man hyvaksymia. (Terveyttd ruoasta 2014, 34-35.)

Ruokakolmion awulla potilaalle voidaan havainnollistaa terveyttd edistavan ruoka-
valion kokonaisuus. Ruokakolmion alaosassa olevat ruoka-aineet muodostavat
perustan paivittain kaytettavalle ruokavaliolle. Naitd ovat muun muassa erilaiset
kasvikset, hedelmat ja marjat. Kolmion huipulla olevat ruoka-aineet sen sijaan ei-
vat tulisi kuulua paivittdiseen ruokavalioon. Naita ovat esimerkiksi erilaiset suolai-

set ja makeat valmisteet. (Terveytta ruoasta 2014, 19.)

Lautasmallia voidaan kayttdd apuna ohjatessa potilasta kokoamaan hyva ate-
riakokonaisuus. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta taytetaan kasviksilla tai
kasvidljypohjaisilla valmisteilla. Neljasosa annoksesta kuuluu perunalle tai taysjy-
vaviljavalmisteelle, kuten taysjyvapastalle. Neljannes lautasesta jaa kala-, liha- tai
munaruoalle tai palkokasveja, pahkindita tai siemenia siséltavalle kasvisruoalle.
Ruokajuomana kaytetddn rasvatonta maitoa tai piimaa. Janojuomaksi suositellaan
vetta. Ateriaan tulee sisaltya myos taysjyvaleipa, jonka paalle on levitetty kasviol-
jypohjaista rasvalevitettd. Aterian taydentad marjoista tai hedelmistd valmistettu
jalkiruoka. (Terveyttéa ruoasta 2014, 20.)

3.5 Yhteenveto

Ravitsemuksella on merkitystd potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn
(Terveytta edistava ruokavalio 2012). Hoitotydssa potilaan ravitsemus on olennai-

nen osa potilaan kokonaishoitoa (Arffman 2009, 122). Terveellinen ravitsemus
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edistdd wvuodeosaston potilaiden toipumista ja vahentda hoitopaivia. Lisaksi se

vahentdd lisdsairauksien syntymista. (Ravitsemuksella hyvinvointia 2012, 24.)

Potilaat tarvitsevat sairaanhoitajien tukea tehdessééan terveyttd edistavia valintoja,
esimerkiksi ravitsemukseen liittyen (Kaaridginen 2008, 13-14; Carpenter & Bell
2002, 161). Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa potilaan hoitotyota ja jokaisen
hoitotybn ammattilaisen tehtavana on ohjata potilaitaan (Kyngas ym. 2007, 5). Po-
tilaan ravitsemusohjaus toteutuu usein moniammatillisena yhteistyona (Sinisalo &
Arffman 2009, 240). My6s potilaan laheiset tulisi ottaa mukaan ohjaukseen (Kaa-
ridinen 2007, 33).

Ohjatakseen potilaita ja heidan laheisidaan ravitsemuksesta, hoitajat tarvitsevat
ohjauksen sisaltoon liittyvia tietoja ja taitoja (Arffman ym. 2009, 3; Kaaridinen
2008, 13-14; Carpenter & Bell 2002, 161). Sairaanhoitajalla on velvollisuus péivit-
taad tietojaan seka yllapitaé ja kehittdd ohjaustaitojaan, jotta hdn voi ohjauksessaan
kertoa potilaalle asianmukaista tietoa paatoksenteon ja valintojen tueksi (Kaariai-
nen 2008, 13-14; Kyngas ym. 2007, 62).

Sairaanhoitajan ja potilaan taustatekijoihin perustuva vuorovaikutus, ohjaussuhde
seka aktiivinen ja tavoitteellinen ohjaustoiminta mahdollistavat ohjauksen vaiku-
tukset (Kaaridinen 2008, 12-13). Ohjauksessa sairaanhoitaja kayttdd tarkoituk-
senmukaisesti erilaisia ohjausmenetelmid (Kaariainen 2008, 13-14). Sairaanhoita-
ja voi perustaa ravitsemusohjauksensa ajankohtaisiin ravitsemussuosituksiin (Ter-
veytta ruoasta 2014, 8).

Myds motivaatiolla ja asennoitumisella on merkitystéa ravitsemusohjauksen onnis-
tumisen kannalta (K&aridinen 2008, 13-14; Kaaridinen 2007, 93). Onnistuessaan
ohjauksella on vaikutusta potilaan terveyteen ja sita edistavaan toimintaan seka

kansantaloudellisiin saastoihin (Kaariainen 2008, 14).



16(50)

4 OPINNAYTETYONTAVOITE JATARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ravitsemusohjauksesta terveyskeskuk-

sen vuodeosaston hoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ravitsemusoh-

jauksesta terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ravitsemusohjauksesta

terveyskeskuksen vuodeosastolla?

2. Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien toteuttamaa ravitsemusohja-

usta terveyskeskuksen vuodeosastolla?

3. Mitka tekijat heikentdvat sairaanhoitajien toteuttamaa ravitse-

musohjausta terveyskeskuksen wvuodeosastolla?
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5 OPINNAYTETYONTOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman awulla.
Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttdalueiksi voidaan kuvata tutkimusalue, josta ei
viela tiedeta kovin paljoa, tai jos jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen halutaan
saada uusi nakokulma (Janhonen & Nikkonen 2001, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen 2013, 66 mukaan). Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ravitsemusohjauksesta terveyskeskuksen vuo-

deosaston hoitotydssa, silla aiheesta oli vahan tutkittua tietoa.

Monia hoitamisen ilmi6ita ei voida mitata ainoastaan maarallisesti tai tutkia tietoa
havainnoimalla, vaan ilmion ymmartamiseksi tarvitaan usein myos ihmisten omia
kuvauksia. Talloin kvalitatiivisen tutkimuksen kaytté on perusteltua. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 70.) Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia ravitsemusohjauksesta terveyskeskuksen vuode-
osastolla, kvalitatiivisen tutkimuksen kayttd oli perusteltua. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 70.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina Seindjoen perustervey-
denhuollon wvuodeosastoilla tydskenteleville sairaanhoitajille yksildhaastatteluina.
Opinnaytetydon tutkimusta varten pyydettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212). Tutkimuslupa myodnnettiin
3.2.2014. Tutkimukseen osallistui kaksi Seindjoen terveyskeskussairaalan osas-
toa.

Tutkimukseen osallistuneiden vuodeosastojen osastonhoitajat jakoivat suostumus-
lomakkeet (liite 2) osastojen sairaanhoitajille ja ilmoittivat sdhkopostitse haastatte-
luihin osallistuvat sairaanhoitajat. Suostumuslomakkeiden yhteydesséa sairaanhoi-

tajille jaettin myos tiedotteet haastatteluista (liite 1) ja haastatteluteemoista (liite
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3). Osallistujista ilmoitettaessa sovittiin haastatteluien ajankohdista ja paikasta.

Haastattelut tapahtuivat huhtikuun 2014 alussa.

Haastatteluihin osallistui viisi (n=5) sairaanhoitajaa. Haastattelut koostuivat neljas-
td teemasta (lite 3), joiden mukaan haastattelut etenivat. Kysymysten valissa esi-
tettiin tarkentavia kysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluista lyhin oli
kestoltaan 33 minuuttia 47 sekuntia ja pisin haastatteluista oli 39 minuuttia 23 se-
kuntia. Haastatteluiden keston keskiarvo oli 36 minuuttia. Haastatteluista saatu
aineisto litteroitiin. Litteroitua aineistoa muodostui yhteensa 84 sivua rivivalilla 1,5.
Tekstityyli oli Arial ja fonttikoko oli 12.

5.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen 2013, 167 mukaan). Litteroitu
aineisto tulostettiin ja sita luettiin useaan kertaan aineiston kokonaisuuden hah-
mottamiseksi. Taman jalkeen aineisto purettiin osiin alleviivaamalla tutkimuskysy-
myksiin vastaavia asioita varikynilla. Jokaista tutkimuskysymysta vastasi oma va-
rinsa. Alleviivatut lauseet (sairaanhoitajien alkuperaisilmaukset) kerattiin taulukoi-

hin. Jokaiselle tutkimuskysymykselle oli oma taulukko.

Taméan jalkeen sairaanhoitajien alkuperaisilmaukset pelkistettin selkeampaan
muotoon. Pelkistamisen jalkeen sisélldllisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Yh-
distamisen jalkeen luokat nimettiin. Aineistosta muodostui ensin alaluokat, niista
edelleen ylaluokat ja lopulta paaluokat (liite 4). Aineisto tiivistyi kokonaisuudeksi,
joka vastasi tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka
2007, 113,117-119.)
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6 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA
RAVITSEMUSOHJAUKSESTA TERVEYSKESKUKSEN
VUODEOSASTOLLA

Kaikki haastatteluihin osallistuneet olivat laillistettuja sairaanhoitajia (n=5), jotka
tyoskentelivat terveyskeskuksen eri vuodeosastoilla. Sairaanhoitajat olivat eri-
ikaisia naisia. Tyokokemus hoitotyosta vaihteli 1,5 vuodesta 26 vuoteen. Sairaan-
hoitajat olivat tydoskennelleet vuodeosaston lisdksi myds muissa hoitotyon toimin-
taymparistbissa. Paasaantoisesti kaikki sairaanhoitajat olivat tydskennelleet aikuis-
ten ja ikdantyneiden potilaiden parissa.

Sairaanhoitajien kokemuksia kuvaaviksi paaluokiksi ravitsemusohjauksesta terve-
yskeskuksen wvuodeosastolla muodostuivat terveytta edistdva ravitsemusohjaus,
sairauteen liittyva ravitsemusohjaus, laakehoitoon liittyva ravitsemusohjaus ja

omahoitoa tukeva ravitsemusohjaus.

6.1 Terveyttd edistava ravitsemusohjaus

Terveyttd edistava ravitsemusohjaus terveyskeskuksen wvuodeosastolla tarkoitti
seka aliravittujen etta ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjausta. Aliravittujen poti-
laiden ravitsemusohjauksen tavoitteena oli potilaan riittdva energian ja proteiinin
saanti. Aliravittuien potilaiden ravitsemusohjaukseen kuului potilaiden ruokatottu-

musten kartoittaminen seka suullinen ohjaaminen.

Ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjauksen tavoitteena oli potilaan terveellinen
ravitsemus. Myods ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaukseen kuului potilaiden
ruokatottumusten kartoittaminen. Ylipainoisia potilaita ohjattiin terveelliseen ravit-
semukseen hyodyntamalla erilaisia ohjausmenetelmid, kuten keskustelua, havain-
nollistamista ja motivointia. Ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaus tarkoitti

my6s sen kirjaamista.
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6.1.1 Aliravittujen potilaiden ravitsemusohjaus

Aliravittuien potilaiden ravitsemusohjauksen tavoitteena oli, ettd potilaan ravitse-
mus sisaltaa riittdvasti energiaa ja proteiinia. Vuodeosastohoidossa olevan aliravi-
tun potilaan ateriatilaukseen lisattiin tarvittaessa runsasproteiininen vaihtoehto.
Tavoitteiden saawvuttamiseksi jo wvuodeosastolla, aliravitun potilaan ravitsemusta
saatettiin tdydentaa myos erilaisilla lisaravinteilla, kuten Nutridrinkeilla ja Calo-
genilla.

” ... sitte joku pieni mummo... Joka saa valtavan lautasellisen ruokaa
eteen niin se kauhistuu jo siitd maarasta, etta sit on tairkeempaa et se
sOis sen pienenkin maaran kaikki, mutta siina olis niinku enemman sit-
te... Energiaa ja proteiinia.”

Aliravitun potilaan ruokatottumuksien kartoittaminen tarkoitti potilaan kotona toteu-
tuvan ravitsemuksen monipuolisuuden ja ateriarytmityksen selvittamista. Aliravitun
potilaan ruokatottumusten kartoittaminen toteutui haastattelemalla potilasta. Sai-
raanhoitajat ohjasivat aliravittuja potilaita terveyttd edistavaan ravitsemukseen liit-

tyvista asioista suullisesti.

”Et jos on oikeen pieni ja aliravitun nékbnen, niin kylla sitéd vdhéan kiin-
nostaa, et mita sa siella... Et keitdks& vaan puuroa tai... Ja montako
kertaa péivés sé syot ja...”

6.1.2 Ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaus

Ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjauksen tavoitteena oli potilaan terveellisen
ravitsemuksen toteutuminen. Sen lisaksi, ettd sairaanhoitajat pyrkivat ravitse-
musohjauksella edistamaan ylipainoisen potilaan terveellisia ruokatottumuksia,

pyrkivat he ohjauksella myds potilaan riittdvaan ravitsemukseen.
7 ... eftd se olis sitten, mahdollisimman niinkun terveellinen se ruoka-

valio ja efté se olis kuitenkin, mydskin niinkun... Etté se olis riittdvaa. ..

My0s ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaukseen kuului potilaan ruokatottumus-

ten kartoittaminen. Ylipainoisen potilaan ruokatottumuksien kartoittaminen tarkoitti
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potilaan kotona toteutuvan ravitsemuksen laadun selvittamista haastattelemalla

potilasta.

”Jos sulla on obeesi potilas, nii kyllahan sa nyt kyselet, et mita sé syot
ja mité s& voisit niinku vahentaa siita ruokavaliosta ja mita sa voisit li-
sété ja oftaa sen tilalle...”

Ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaus tarkoitti keskustelua, havainnollistamista
ja motivointia. Ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajat ohjasivat ylipainoisia potilai-
ta tekemaan terveellisempid ruokavalintoja. Ylipainoisen potilaan kanssa keskus-
teltiin niukkaenergisen tai vahakalorisen dietin aloittamisesta vuodeosastolla. YIi-
painoiselle potilaalle havainnollistettiin terveellisen ateriakokonaisuuden kokoamis-
ta vuodeosastolla tarjottavilla ruoka-annoksilla. Lisaksi potilasta ohjattiin ottamaan
mallia vuodeosaston ruokailurytmistd ja jattdmaan ruokatottumuksistaan pois yli-

maaraiset valipalat ruokailuaikojen valilla.

... tdd malli on meillé niin hyva, et ku se aamupalatarjotin... Ja siina-
han on kuitenki syotavaa... Et ku, niistakin ku ottaas mallia ja siita ryt-
mityksesta...”

Ylipainoisen potilaan ravitsemusohjauksessa hyddynnettiin my6s motivointia. Sai-
raanhoitajat motivoivat ylipainoista potilasta esimerkiksi laihduttamiseen vetoamal-
la tulevaan leikkaukseen. Sairaanhoitajien mukaan potilaan motivoiminen terveel-
liseen ravitsemukseen oli vaikempaa silloin, jos potilaan lihavuuden taustalla ei

ollut mitdén sairautta, esimerkiksi diabetesta.

” Sellaselle se o vaikeempaa, joka on niinku vaan sybny ittensé liha-
vaksi, mut sil ei oo mitdan diabeetesta sielld taustalla ja semmosta
nii... On se semmoselle vaikeempaa. Sitte ku siel on se sairaus taus-
talla, ni se on helpompi ottaa esille, etta tiedakko et sul on taa, ja taa
sun lihavuus vaikuttaa hirveen negatiivisesti tamén sun sairauden hoi-
toon.”

Ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaus tarkoitti myds sen kirjaamista. Sairaan-
hoitajat kirjasivat ravitsemusohjauksen, jossa huomattavan ylipainoisen potilaan

kanssa oli keskusteltu ruokavaliosta ja ohjattu painon pudottamisessa.

” Kyllé sinne kirjataan sitékin, ettd jos nyt on oikeen... Ylilihava ihmi-
nen, ettd on keskusteltu... Keskusteltu potilaan ruokavaliosta ja, etta
mitenka sité painoa sais alemmas...”
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6.2 Sairauteen liittyva ravitsemusohjaus

Sairauteen liittyva ravitsemusohjaus terveyskeskuksen wvuodeosastolla tarkoitti
padasiassa diabeetikoiden ravitsemusohjausta. Vuodeosaston sairaanhoitajat to-
teutettivat myos jonkin verran sappi- ja dialyysipotilaiden ravitsemusohjausta. Dia-
beetikoiden ja dialyysipotilaiden ravitsemusohjaus toteutui potilaan kirjallisena ja
suullisena ohjauksena seka moniammatillisena yhteistydona. Sappipotilaiden ravit-
semusohjaus toteutui ainoastaan potilaan Kkirjalisena ja suullisena ohjauksena.

Sairauteen liittyva ravitsemusohjaus tarkoitti myds sen kirjaamista.

6.2.1 Diabeetikoiden ravitsemusohjaus

Diabetespotilaiden ravitsemusohjauksen sisaltd riippui paljon siitd, oliko potilaalla
ennestaan diabetes vai todettiinko diabetes vuodeosastohoidon aikana. Pidem-
paan diabetesta sairastavien potilaiden ravitsemusohjauksessa keskityttiin lahinnd
kertaamaan diabetesruokavalioon liittyvia asioita. Ravitsemusohjauksessa sai-
raanhoitajat kavivat kirjalliset ohjeet 1&pi yhdessé potilaan kanssa. Vuodeosastolta

I6ytyi paljon valmiita kirjallisia ohjeita diabetespotilaille.

... diabeeteksestahan nyt on monenlaistakin tuota erilaista, siihen on
niin valtavasti tietoa, etta sitten tuota, riippuu varmasti siita, ettd onko
se tuore diabeetikko niinkun justiin 16ytynyt tama diabetes vai tuota,
tuota niin onko se ollut, ettd sitten voidaan kaydéa vahan lavitte ja ker-
rata sita, etta mita sitten tuota niin, kannattais valttda ja mita on hyva
sy6da...”

Ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajat painottivat diabetespotilaille lautasmallin
merkitysta, ja ettd ruokavalio ei koostuisi rasvaisesta ruoasta. Sairaanhoitajat eivat
rajoittaneet insuliinihoitoisen potilaan ruokavaliota, mutta antoivat ohjeistusta, mil-
laista ruokaa potilaan olisi hyvd sydda. Ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajat
hyddynsivat myods esimerkkikokemuksiaan, joita olivat tydelamansa aikana koh-

danneet.

”... diabeetikoille varmaan nyt tehostetaan sité, etta, ettd se ruoka nyt
ei olisi kauhean rasvaista ja sitten sité lautasmallia ja néin...”
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Moniammatillinen yhteistyd diabeetikoiden ravitsemusohjauksessa tarkoitti sita,
ettda diabeetikot kavivat keskustelemassa myos diabeteshoitajan luona. Diabe-
teshoitajan ohjauksessa potilaan kanssa kerrattiin diabetesruokavaliota ja terveel-

lisia elamantapoja.

7

. monestihan sitten he kéyvét tuolla diabeteshoitajallakin ja siellé
kans kerrataan sitten sita ravitsemusta ja tuota niin, muutenkin niita
terveellisid eléméntapoja...”

6.2.2 Sappi-ja dialyysipotilaiden ravitsemusohjaus

Sairaanhoitajat toteuttivat sappipotilaan ravitsemusohjausta suullisesti kirjallisia
ohjeita hyddyntden. Sappipotilaan ruokavaliosta oli vuodeosastolla valmiita kirjalli-

sia ohjeita. Sappipotilaan ravitsemusohjaus tarkoitti myds sen kirjaamista.

7

. esimerkiksi on vaikka sappipotilaita tai tallaisia, sitten annetaan
sithen sappivalio ruokahoito-ohjeet.”

Dialyysipotilaiden ravitsemusohjaus toteutui moniammatillisena yhteistyénd. Mo-
niammatillinen ravitsemusohjaus tarkoitti sitd, ettd potilaan kaydessa dialyysihoi-
dossa, potilas sai dialyysihoitajalta kirjalliset ohjeet ruokavaliohoidosta. Vuode-
osaston sairaanhoitajat hyodynsivat dialyysistd saatuja kirjallisia ohjeita toteutta-
essaan dialyysipotilaan ravitsemusohjausta. Ravitsemusohjauksessa potilaalle

perusteltin munuaisten vajaatoimintaan liittyvid neste- ja proteiinirajoituksia.

”Ehké dialyysipotilailla... Mut siinékin ohjeet sai sitten tuolta dialyysis-
t4, etta... Siind nyt sitten perustella niitd, ettd minka takia nyt on neste-
rajoitukset ja ttammoset.”

6.3 Laakehoitoon liittyva ravitsemusohjaus

Laakehoitoon liittyva ravitsemusohjaus terveyskeskuksen vuodeosastolla tarkoitti
Marevan-laakitykseen liittyvaa ravitsemusohjausta. Vuodeosastolla hoidettiin pal-
jon potilaita, joilla oli jo Marevan-laakitys olemassa, tai joilla Marevan-laakitys aloi-

tettiin vuodeosastohoidon aikana. Marevan-laakitykseen liittyva ravitsemusohjaus
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toteutui potilaan kirjallisena ja suullisena ohjauksena. Laakehoitoon liittyva ravit-

semusohjaus Kirjattiin.

6.3.1 Marevan-laakitykseen liittyva ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus oli aina harkittu ja suunnitelmissa potilaalle, jolle aloitettin Ma-
revan-laékitys vuodeosastohoidon aikana. Marevan-lagkityksen aloittamisen yh-
teydessa potilaalle annettiin kirjalliset hoito-ohjeet. Sairaanhoitajat kavivat Mare-
van-laékitykseen liittyvia asioita lapi kirjallisten ohjeiden awulla yhdessa potilaan
kanssa. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan vuodeosastolla oli valmiita kirjallisia

ohjeita Marevan-hoitoon liittyen.

”Meilld on hyvét ohjeet sitten néin... M& nyt kdytdn esimerkking téatéa
diabetes- ja Marevan-potilaita, ettd meilla on aika hyvat kirjalliset oh-
jeet. Sitten niiden perusteella ja siihen lisata sitten omaa tietoa, mita
nyt asiasta tietdd. Ja ehka sellasia esimerkkikokemuksia, mitd on, mi-
té on tullut sitten.”

Marevan-laakitykseen liittyvassa ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajat kavivat
lapi laékitykseen liittyvia ruokavaliorajoituksia. Sairaanhoitajat huomioivat ravitse-
musohjauksessa sen, mita potilas tiesi jo Marevan-hoitoon liittyvista ruokarajoituk-
sista. Ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajat painottivat monipuolisen ruokavalion
merkitysta. Potilasta ohjattiin kuitenkin valtamaan ruoka-aineita, jotka sisalsivat
paljon K-vitamiinia. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaat, joille oli aloitettu
Marevan-ladkitys, olivat kiinnostuneita ja aktiivisia kyselem&an ruokavalioonsa

liittyvia kysymyksia.

" Kyllé ne saattaa kysyé, et jos mé& sybn nii ja néin, niin pitddké mun
sitte niin ja néin ja, teenk6 maé niin ja niin...”

Potilaat, joilla oli ennen vuodeosastohoitoa Marevan-laakitys kaytdssa, olivat jo
tietoisia siitd, millaiset ruokavaliorajoitukset Marevan-laéakitykseen liittyi. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd pidempaan Marevan-laakitykselld olleilla potilailla oli vanhen-
tunutta tietoa ruokavaliorajoituksiin liittyen. Naiden potilaiden kohdalla ravitse-

musohjauksessa keskityttiin vanhojen tietojen paivittdmiseen.
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”Marevan-potilaillaki on se, etta niilla vanhoilla, niinku joil on Marevan
ollu jo kaytdssa, niin niil on se ettd ei mitdan vihreeta, ei ikin& yhtaa
mitdan. Ja ku ei se ihan niin kuitenkaa mee, etté ei se oo ihan niin
tiukka se ruokavalio...”

Marevan-laakitykseen liittyva ravitsemusohjaus toteutettiin viimeistdan siina vai-
heessa, kun potilas oli kotiutumassa vuodeosastolta. Sairaanhoitajat kehoittivat

potilaita kdymaan kirjalliset ohjeet lapi viela laheistensa kanssa.

” No Marevan-laakitys, niin siin ois kuitenkin se vihkonen sitten niinkun
pohjalla, et siitd kay lavitte niitd tdrkeimpia asioita ja sit kun sen antaa
kuitenki sitten potilaalle mukaan, niin sitten vaan aina yrittda sanoa, et
lue vaikka omaistenkin kanssa tai, etta oisko ketddn kenen kanssa si-
ta vois kayda lavitte, etta toivon mukaan ne perille sitte kuitenkin me-
nee...”

Marevan-laakitykseen liittyvaan ravitsemusohjaukseen kuului myds sen kirjaami-
nen. Sairaanhoitajat kirjasivat Marevan-laakitykseen liittyvan ravitsemusohjauksen

usein rutiininomaisesti ldakehoitoon liittyvan otsikon alle.

”ltse en oo ainakaan en oo kirjannut mitddn sen kummempaa, muuta
kuin esimerkiksi Marevan-ohjeistus annettu.”

6.4 Omahoitoa tukeva ravitsemusohjaus

Omahoitoa tukeva ravitsemusohjaus terveyskeskuksen vuodeosastolla tarkoitti
potilaan yksiléllisyyden huomioimista, ohjauksen vastavuoroisuutta, potilaan pys-
tywyyden tunteen vahvistamista, potilaan ymmarryksen varmistamista ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Lisdksi se tarkoitti potilaan laheisten oh-

jaamista.

Sairaanhoitajat huomioivat potilaan yksilollisyyden selvittamalla potilaan aikai-
semmat tiedot ohjattavasta asiasta. Ravitsemusohjauksessa sairaanhoitajat pyrki-
vat lahteméaan potilaan yksilollisista tarpeista. Potilaan yksil6llisista tarpeista lah-

teminen koettiin joskus haasteelliseksi.

... Ja yrittédé sitten l&hte& niinkun sen potilaan kohdalta niinkun, etté
se on myds haasteellinenkin tehtéva, etté tuota...”
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Sairaanhoitajat huomioivat potilaan yksilollisyyden myds hyddyntaessaan kirjallisia
ohjeita ravitsemusohjauksessa. Kirjallisia ohjeita sovellettiin parhaalla mahdollisel-
la tavalla aina sen potilaan kohdalla ketd sairaanhoitajat ohjasivat. Yksil6llinen
vuorovaikutus ravitsemusohjauksessa tarkoitti sitd, ettd sairaanhoitajat puhuivat
erilaisille potilaille eri tavalla ja tunnustelivat vuorovaikutuksessa minkalainen ihmi-
nen potilas on. Sairaanhoitajat arvioivat voitiinko potilaalle puhua asioista suoraan

vai tarvittiinko ohjauksessa esimerkiksi huumoria.

”

.. eftd osaa puhua erilaisille ihmisille erilailla tai sillai niinkun, etta
osaa sita niinkun fiilistella ensin, et minkalainen ihminen tdé nyt on, et-
ta uskaltaako sille puhua suoraan, tartteeko huumoria vai niinku, mill &-
lailla sen niinkun asian esittda.”

Ohjauksen vastavuoroisuus omahoitoa tukevassa ravitsemusohjauksessa tarkoitti
sairaanhoitajan ja potilaan aktiivisuutta ohjauksessa, potilaan mahdollisuutta esit-
tad lisakysymyksid sekd keskustelemista ohjattavasta asiasta. Sairaanhoitaja kavi
ravitsemusohjauksessa kéasiteltdvia asioita kirjallista ohjeista lapi yhdessa potilaan
kanssa, jolloin seka sairaanhoitaja ettéa potilas olivat ohjauksessa aktiivisia. Ravit-
semusohjauksessa potilaalle annettiin mahdollisuus esittda lisakysymyksia, silla
sairaanhoitajien mielesta oli tarkeda, ettd ohjaus olisi vastavuoroista. Sairaanhoita-
jien mielesta tarkeinta oli, ettd potilaan kanssa voitiin keskustella ravitsemusohja-

ukseen liittyvasta asiasta.

”Et mé saan tuotua asian niin esille, et se toinenkin ymmartaa ja mie-
luiten sillai, et se toinenkin kysyy. Et se ois niinku sitte vastavuoroista
enemmanki.”

Potilaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen omahoitoa tukevassa ravitsemusoh-
jauksessa tarkoitti potilaan selkedéd ohjaamista. Potilaan selkea ohjaaminen toteu-
tui siten, ettei potilaalle kerrottu ravitsemusohjauksessa liikaa asioita kerrallaan.
Selkeddn ohjaamiseen kuului myos se, ettei asioita esitetty kierrellen vaan asiat
iimaistiin ohjauksessa selkeasti. Selkedlla ohjauksella sairaanhoitajat pyrkivat sii-
hen, etta potilas ymmartdd saamansa ohjeet ja kokee osaavansa noudattaa omaa

ruokavaliohoitoaan.

... Etta sille potilaalle tulis kuitenkin sellainen olo, etté se osais sitten
oikeaoppisesti sitd omaa ruokavaliohoitoaan esimerkiksi toteuttaa...”



27(50)

Potilaan ymmarryksen varmistaminen omahoitoa tukevassa ravitsemusohjaukses-
sa tarkoitti kirjallisten ohjeiden hyodyntamista, potilaan oppimisen arviointia ja tar-
vittaessa ohjattujen asioiden kertaamista. Sairaanhoitajat hyddynsivat kirjallisia
ohjeita suullisen ohjauksensa tukena ja antoivat kirjalliset ohjeet potilaalle luetta-

vaksi. Joskus kirjallisia ohjeita lukiessaan potilaille herasi lisékysymyksiéa.

Sairaanhoitajat arvioivat potilaan oppimista kysymalla potilaalta ravitsemusohjauk-
seen liittyvid asioita. Mikali potilaalle oli jaanyt ravitsemusohjauksessa jotain epa-
selvaksi, asioita kerrattiin viela yhdesséa. Sairaanhoitajat arvioivat potilaan oppimis-

ta myos seuraamalla potilaan toiminnan muuttumista jo vuodeosastolla.

”... Etta, jos se nyt niinku on taélla edelleen hoidossa niin se, etta...
Havidadko ne karkit sieltd poydaltd esimerkiksi ja... Vaihtuuko sinne
kevytlimppatri tilalle vai... Onko kanttiiniin kuinka paljon vierailuja ja...”

Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen omahoitoa tukevassa ravitse-
musohjauksessa tarkoitti sita, ettei potilasta voitu pakottaa muuttamaan ravitse-
mustottumuksiaan. Sairaanhoitajat puuttuivat ravitsemusohjauksella esimerkiksi
ylipainoisen potilaan epaterveellisiin ruokatottumuksiin, tiedostaen kuitenkin, ettei

potilasta voitu pakottaa muuttamaan niita terveellisimmiksi.

” Sitd ny tulee kattottua, ku sielld huonees kéy etté, jos o vaikka sem-
mone ylipainonen, etta no, onko sielld kuinka paljo limsapulloja poy-
dalla ja onko siella karkkia poydalla ja kylla siihen niinku tulee puutut-
tua, mutta ku sitte jos ne ei... Ku ei voi niinku pakottaa.”

Potilaan omahoitoa tukeva ravitsemusohjaus tarkoitti myos potilaan laheisten oh-
jaamista. Mikali potilaalla oli l&heisia, ottivat sairaanhoitajat heidat mukaan poti-
laan ravitsemusohjaukseen. Laheisten rooli ravitsemusohjauksessa korostui eten-

kin muistisairaiden potilaiden kohdalla.

" Ehka nyt tietysti, ku on muistisairautta ja kaikkea tallasta nii... Ehka se on sitte
enemman niitte omaiste ja kotihoidonki kontolle sitte jaa... Se niinku, ettd kuinka

se sitte jatkuu...”
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7 RAVITSEMUSOHJAUSTAEDISTAVAT TEKIJAT
TERVEYSKESKUKSENVUODEOSASTOLLA

Sairaanhoitajien kokemuksia kuvaaviksi paaluokiksi ravitsemusohjausta edistavis-
ta tekijbistda muodostuivat potilaaseen liittyvat tekijat (potilaan aiemmat tiedot asi-
asta, motivaatio ja potilaan laheiset), sairaanhoitajaan liittyvat tekijat (sairaanhoita-
jan ohjaustaidot ja motivaatio ravitsemusohjaukseen liittyviin asioihin) sek& vuode-
osastoon ohjausymparistona liittyvat tekijat (kirjalliset ohjeet, tydyhteisbn tuki ja

moniammatillinen yhteistyo).

7.1 Potilaaseen liittyvat tekijat

Potilaiden aiempi tietAmys ohjattavasta asiasta edisti ravitsemusohjauksen tote u-
tumista. Esimerkiksi potilaat, joilla oli jokin erityisruokavalio, olivat jo tietoisia, mita
he saivat sydoda ja mita heidan tuli valttaa ruokavaliossaan. Myds sairauteen ja
ladkehoitoon liittyvassa ravitsemusohjauksessa, potilaan aiemmat tiedot asiasta
edistivat sairaanhoitajan ravitsemusohjauksen toteuttamista. Talloin sairaanhoitaja
pystyi keskittymaan ravitsemusohjauksessaan potilaan tietojen taydentamiseen tai
paivittamiseen.

”... ainakin melkeen kaikki, joilla on Marevani hoito, niin ne hyvin kylléa

ainaki tietaa... etta sitten on niita ystavia, joilla on sama rotanmyrkky-

hoito ja néin... ne on varmaan kuullu jo sitten ystavilta jo mydskin, etta
mité saa syddéa ja néin ja mité pitdé vahén varoa ja néin...”

Potilaan motivaatio ravitsemusohjauksessa nakyi potilaan aktiivisena osallistumi-
sena. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaat kyselivdit myds oma-
aloitteisesti ravitsemukseensa liittyvia kysymyksid. Potilaan ollessa kiinnostunut
omasta ravitsemuksestaan, oli sairaanhoitajan helpompi lahte&d toteuttamaan ra-

vitsemusohjausta.

”Ja kyllé ne tietenkin kyseleekin, ettd on niitékin, jokka niinku on tosi
niinkun siis niinkun huolissaan ittestddn ja niinkun kiinnostuneita, et
mitenk& nyt néin...”
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Potilaan laheiset koettiin tarkeéksi potilaan ravitsemusohjauksen kannalta. Sai-
raanhoitajien mielesta oli itsestddn selvad, ettd myods laheiset otettiin huomioon
potilaan ravitsemusohjauksessa. Mikali potilas ei itse ollut kiinnostunut ravitse-
muksestaan, usein potilaan laheinen oli kiinnostunut ja osallistui ravitsemusohja-

ukseen.

” ... jos ei niinkun potilas kysele niin se on sitten omainen joka kyse-
lee, ettd mitenka nyt ja mita pitdis sydda ja mita, mitd saa ja mita ei
saa ja sillalailla...”

7.2 Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kokivat omistavansa hyvét tiedot ja taidot ravitsemusohjauksen
toteuttamiseen. Sairaanhoitajien mukaan heilla oli riittdvat perustiedot ravitse-
musohjauksessa tarvittavista asioista. Sairaanhoitajien hyvat ohjaustaidot nakyivat
siina, ettd he pystyivat keskustelemaan erilaisten potilaiden kanssa ravitsemuk-
seen liittyvistd asioista. Omat henkilokohtaiset kokemukset ravitsemuksellisista
asioista, esimerkiksi erityisruokavalioista, koettiin edistavan ravitsemusohjauksen

toteuttamista.

”... se on semmonen kohtalainen, et ma tieddn véhéa, vdhan kaikesta,
mutten niinkun mistdan niinku sita, tdydellisesti.”

Sairaanhoitajien motivaatio tydhonsa edisti ravitsemusohjauksen toteutumista.
Sairaanhoitajien mukaan oma henkilokohtainen kiinnostus ravitsemukseen liittyviin
asioihin, esimerkiksi ravitsemussuosituksiin, edisti ohjauksen toteuttamista. Sai-
raanhoitajat suhtautuivat ravitsemusohjauksen toteuttamiseen positiivisesti. Hei-
dan mielestdéan ravitsemusohjauksen toteuttaminen oli olennainen osa sairaanhoi-

tajan tybnkuvaa vuodeosastolla.

”

. me niinku otetaan mun mielestd me hoitajat, et se vaan kuuluu
meidan tyénkuvaan... Etta tdal on sellasia sairauksia, jokka tarvii ra-
vitsemusneuvontaa, ettd... Varmaan siis, meil on, meil on taalla hyvia
hoitajia ja ne on niinku kiinnostuneita tyéstansa ja motivoituneita ty 6-
hénsé& nii mun mielesté se tulee sité kautta sitte...”
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7.3 Vuodeosastoon ohjausymparistona liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat hyddynsivat usein vuodeosastolla olevia valmiita kirjallisia ohjeita
suullisen ravitsemusohjauksensa tukena. Ravitsemusohjaus koettiin helpommaksi,
jos sen perustana voitiin kayttda kirjallista materiaalia. Ravitsemusohjausta edisti

myos se, etta kirjalliset ohjeet voitiin antaa potilaalle luettavaksi ja kotiin vietavaksi.

”... Se on sitte se kirjallinen materiaali minké pohjalta... Justiin toimi-
taan ja yritetdén ohjata...”

Sairaanhoitajat kokivat tydyhteisbnsd tarkedksi. Muiden sairaanhoitajien kanssa
voitiin keskustella ravitsemusohjaukseen liittyvista asioista esimerkiksi ennen ra-
vitsemusohjauksen toteuttamista. Ravitsemusohjauksen toteutumista edisti se,
ettda sairaanhoitajat pystyivat yhdistelemaan omia tietojaan kokonaisuudeksi. Toi-

silta sairaanhoitajilta saatu tuki ravitsemusohjauksessa koettiin tarkeaksi.

” Aika paljon me sitten tota niin niin, jos on semmonen niin kuin harkit-
tu tilanne, niin totta kai me keskustellaan hoitajat keskendmme, etta
niinkun mita nyt pitais kertoa ja niinkun, mihinka kiinnittdd huomiota ja
néin.”

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan moniammatillinen yhteistyd edisti ravitse-
musohjauksen toteutumista vuodeosastolla. Yhteisty6td tehtiin padasiassa diabe-
tes- ja dialyysihoitajien kanssa. Moniammatilliseen yhteistyéhon kuului myds tuote-
esittelijdiden vierailut vuodeosastolla. Vuodeosaston osastonhoitaja huolehti, etta
sairaanhoitajilla oli ajankohtaista tietoa esimerkiksi erilaisista letkuravintovalmis-

teista ja liséravinteista, kutsumalla ulkopuolisen edustajan vuodeosastolle.

”... semmosta ohjausta toki on ettd, ku meil on niité letkuravintoval-
misteita ja sitte just naitd Nutrisian niitd lisaravinteita ja tammaosia, nii
kyllah&a meille niinku aika ajoin tulee, sitte osastonhoitaja pyytaa edus-
tajan paikalle ja se tulee sitte taas, jos on tullu niille uusia valmisteita
Ja tdmmd&sia nii tulee niista kertomaan...”
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8 RAVITSEMUSOHJAUSTAHEIKENTAVAT TEKIJAT
TERVEYSKESKUKSENVUODEOSASTOLLA

Sairaanhoitajien kokemuksia kuvaaviksi p&éluokiksi ravitsemusohjausta heikenté-
vista tekijbistda muodostuivat potilaaseen liittyvat tekijat (potilaan terveysmuutok-
set, potilaan oppimisen vaikeudet ja potilaan laheiset), sairaanhoitajaan liittyvat
tekijat (sairaanhoitajan ohjaustaidot, sairaanhoitajan motivaatio ravitsemusohjauk-
seen liittyviin asioihin ja sairaanhoitajan arviointivaikeudet) sekd vuodeosastoon
ohjausymparistona liittyvat tekijat (kirjalliset ohjeet, vuodeosastotyon luonne, Kkiire,

ravitsemusohjaukseen liittyva taydennyskoulutus ja moniammatillinen yhteistyo).

8.1 Potilaaseen liittyvat tekijat

Potilaan terveysmuutokset, kuten akuutti terveysongelma, heikensivat potilaan
kykya sisaistaa ravitsemusohjauksessa kasiteltavia asioita. Potilaan kyky sisaistaa
asioita vaikeutui myos, jos potilaalle oli tullut akilinen elamanmuutos tai, jos poti-
laalle oli tapahtunut paljon terveyteen liittyvid asioita lyhyelld aikaa vuodeosasto-
hoidossa ollessaan.

” Totta kal, jos siinég on niinkun hirveesti tapahtunut lyhyen ajan sisélla,
niin totta kai se varmaan jaa sinne taka-alalle... Et ku on kaikkee mui-
ta, muut murheet paallimmaisena. Ettd aivan varmasti jaa niinkun, et
se ravitsemus on siin& niinkun semmonen pienin niista ongelmista, jos
niin voi sanoa.”

Terveysmuutosten lisdksi potilaan oppimista ravitsemusohjauksessa vaikeulttivat
potilaan monisairaus tai erilaiset kognitiota alentavat sairaudet, kuten esimerkiksi
muistisairaus tai vaikea mielenterveysongelma. Sairaanhoitajien kokemusten mu-
kaan mielenterveysongelmaa sairastavan potilaan ravitsemustottumusten muut-

tamiseen ei voitu usein vaikuttaa ainoastaan ravitsemusohjauksella.

” Sitte, jos on muistisairas ihmine tai siis ylip&&tdnsé tosi sekava tai on
kovi... Kovi raskas psyykkinen sairaus paalla etta... Ettd kuinkas se -
han - vastaanoftaa sen tiedon...”
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Potilaan oppiminen vaikeutui myos, mikali potilaalle kerrottiin ohjauksessa liian
paljon asioita kerrallaan. Potilaan oppiminen ravitsemusohjauksessa saattoi vai-
keutua myos, jos potilaan huomio kiinnittyi enemman muuhun hoitoon liittyviin asi-
oihin, tai jos potilas ei ollut motivoitunut muuttamaan ravitsemustottumuksiaan ter-

veellisemmiksi.

”... kun on niinku se akuuttitilanne, mita tdalla meilld hoidetaan, just et
siina jaa se ravitsemus niin niinku taka-alalle niin, niin ne kiinnittd&
kaikkeen muuhun sen huomion...”

My0Os potilaan laheiset saattoivat heikentdd ravitsemusohjauksen toteutumista sen
vaikuttavuuden nakokulmasta. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan joskus poti-
laan l&heiset tai naapurit edistivat potilaan epéaterveellisia ravitsemustottumuksia

potilaan kotiuduttua vuodeosastolta.

... hdnelld on omaisia, jokka tuo kun héan pyytaa... Tai... Kaveri, naa-
puri...”

8.2 Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat

Ravitsemusohjauksen toteutumista heikentavat tekijat sairaanhoitajan ohjaustai-
doissa liittyivat sairaanhoitajan tiedollisiin ja taidollisiin valmiuksiin seka sairaanhoi-
tajan arviointivaikeuksiin ravitsemusohjauksessa. Sairaanhoitajaan liittyviin tekijoi-
hin sisaltyi myds sairaanhoitajan motivaatio ravitsemusohjaukseen liittyviin asioi-
hin.

Ravitsemusohjauksen toteutumista heikentavia tekijoita sairaanhoitajan tiedollisiin
valmiuksiin liittyen olivat tiedonpuute ravitsemukseen liittyvistd asioista ja ajankoh-
taisista ravitsemussuosituksista. Sairaanhoitajan tiedollisiin valmiuksiin liittyivat
myo6s ravitsemustietouden paivittaminen seka luotettavien tiedonlahteiden kaytta-

minen ravitsemukseen liittyvassa tiedonhankinnassa.

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisda tietoa erilaisista ruokavalioista ja die-
teistd seka harvinaisemmista ruoka-aineallergioista. Useat sairaanhoitajat eivat
olleet tietoisia ajankohtaisista ravitsemussuosituksista. Sairaanhoitajien kokemus-

ten mukaan heilla ei ollut aikaa paivittda ravitsemukseen liittyvid tietojaan tyopéai-
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van aikana. TyOajan ulkopuolella ravitsemukseen liittyva tiedonhankinta taas edel-
Iytti sairaanhoitajalta henkilokohtaista kiinnostusta ravitsemukseen liittyviin asioi-
hin.
” Onhan helpompi menné jollekin obeesille pitdméaén ravitsemusneu-
vontaa semmonen, joka on hirveen hyvin perilla ja on niinku ite kiin-

nostunu hyvasta ravitsemuksesta, etta... Etta jos se olis mun feivoritti,
niin olishan siité niinku paljon helpompi kuitenki puhua...”

My0Os tiedonhankintataidoissa oli puutteita. Sairaanhoitajat hankkivat ravitsemuk-
seen liittyvad tietoa satunnaisista tiedonlahteista, esimerkiksi Internetistéa tai sa-
nomalehdista. Luotettavia tiedonldhteitéa ei hyodynnetty ravitsemukseen liittyvassa

tiedonhankinnassa.

” Mistéd millonkaki varmaan, ettd onhan meillé nyt tuota tuo Terveys-
portti. Sitd nyt ehka tulee kaytettya, mut emma oo sieltdkaan itse asi-
assa ees kattonut kuinka paljon sielld on ravitsemuksesta tietoo.”

Ravitsemusohjauksen toteutumista heikentavia tekijoita sairaanhoitajan taidollisiin
valmiuksiin liittyen olivat ravitsemusohjauksen suunnittelemattomuus, sairaanhoi-
tajakoulutuksesta saadut heikot valmiudet seka sairaanhoitajan heikot motivointi-
taidot. Sairaanhoitajien toteuttama ravitsemusohjaus oli usein suunnittelematonta

ja he ohjasivat potilaita muistinvaraisesti.

”... et se on vaan niinkun mitéa tulee niinkun mieleen, eftei oo mitaan,
ettda millalailla niinkun tai semmosta tiettyd kaavaa, mitenka nyt lahe-
tdédn ohjaamaan.”

Sairaanhoitajakoulutuksesta saadut valmiudet ravitsemusohjaukseen koettiin riit-
tamattomiksi. Myos taidot motivoida potilasta ravitsemustottumusten muuttami-
seen koettiin heikoiksi. Erityisen haasteelliseksi koettiin mielenterveysongelmaa

sairastavan potilaan motivointi ravitsemustottumusten muuttamiseen.

”Musta koulussa oli hirveen vdhan ravitsemuksesta yhtaan mitaéan sil-
lai niinkun, etta olis saanut mitenk&an kunnon evaita niinkun tydela-
maéan.”

Sairaanhoitajan arviointivaikeudet liittyivat sairaanhoitajan itsearviointiin, potilaan

oppimisen arviointiin sek& arviointiin potilaan ohjeiden noudattamisesta kotona.
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Sairaanhoitajat kokivat vaikeaksi arvioida itsedan ohjaajana. ltsearviointiin ei tullut

usein edes kiinnitettyd huomiota.

” Sitd on vaikea arvioida ittednséa, kun tuota niin niin, ehké sita pitéis
sitten pyytéaé joku palautelomake.”

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan vaikeuksia tuotti myos arvioida, kuinka pal-
jon potilas oli sisaistanyt asioita ravitsemusohjauksessa. Sairaanhoitajat eivat pys-
tyneet arvioimaan, kuinka potilas noudatti saamiaan ohjeita vuodeosastolta koti-

uduttuaan.

”Niin, emma@ tiié paljonko niill4 on sitten tuota niin, paljonko ne on si-
séistényt tai paljonko on mennyt ohitte...”

My6s sairaanhoitajien motivaatio ravitsemusohjaukseen liittyviin asioihin heikensi
ravitsemusohjauksen toteutumista vuodeosastolla. Sairaanhoitajien kiinnostus ra-
vitsemukseen liittyviin asioihin oli yksilollista. Jotkut sairaanhoitajista eivat olleet
kiinnostuneita ravitsemukseen liittyvistd asioista, eivatkd he olleet kiinnostuneita
osallistumaan ravitsemukseen liittyviin taydennyskoulutuksiin. Motivaatio tayden-
nyskoulutuksiin osallistumisesta oli heikentynyt viime aikoina myos koulutusten

alueellisen rajauksen vuoksi.

”... mé& uskon, etta meilla on taas sitten varmaan voi olla vahan eri in-
tressit sitten taas joittenkin koulutusten suhteen, etta...”

8.3 Vuodeosastoon ohjausymparistona liittyvat tekijat

Vuodeosastoon ohjausymparistona liittyvat ravitsemusohjauksen toteutumista hei-
kentavat tekijat liittyivat kirjallisiin ohjeisiin, vuodeosastotyon luonteeseen, kiiree-
seen seka ravitsemusohjaukseen liittyvadn taydennyskoulutukseen ja moniamma-

tilliseen yhteistydbhon ravitsemusohjauksessa.

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan ravitsemusohjauksessa hyodynnettavia kir-
jallisia ohjeita ei aina l6ytynyt, jolloin tietoa piti hankkia itsendisesti muista tiedon-
lahteista, kuten Internetistda. Vuodeosaston Kkirjalliset ohjeet olivat myds osittain

vanhentuneita.
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”Ma& ainaki justiin Marevan-ohjeistustakaan ma I6ytany tasta meidan
kaapeista, nii sitte, mistdha ma ny jostain netistd sen tulostin, mut en
kylla nyt muista, oliko jonku keskussairaalan ohjeita, varmaan nii... Sit-
te sieltd.”

Vuodeosastotyon luonne heikensi omalta osaltaan ravitsemusohjauksen toteutu-
mista. Koska wvuodeosastolla hoidettiin pd&asiassa potilaan akuuttia terveyson-
gelmaa, jaivat ravitsemukselliset asiat helposti taka-alalle potilaan hoitotydssa.
Vuodeosaston sairaanhoitajien vastuualueet liittyivat tydon luonteen vuoksi erilaisiin

sairauksiin, eiké kenellakaan sairaanhoitajista ollut ravitsemusta vastuualuee naan.

”... kun on niin paljon mihink& pitéé kiinnittdd huomiota nii, voi olla, et-
ta sité ei niin hirveesti kuitenkaa sitten tuu annettua.”

Vuodeosastolla vallitseva kiire heikensi merkittavasti ravitsemusohjauksen toteu-
tumista. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaille ei ehditty antamaan tar-
peeksi aikaa eikd potilaisiin ehditty keskittymaan kunnolla. Valttamattomat tyot
menivat erilaisten ohjauksien edelle. Joskus kiireen vuoksi ravitsemusohjaus, esi-
merkiksi potilaalle, jolle oli aloitettu Marevan-hoito, ehdittiin toteuttaa vasta potilaan

kotiutumisvaiheessa.

”No tdma kiire, miké taalla meilld on. Se on ainakin semmonen, eftéa
kun ei kerkee niinku keskittym&an niihin potilaisiin kunnolla ja niinku
antamaan niille sita aikaa, mitd ne oikeesti tarvittee. Mika on kylla su-
rul- surullista.”

Ravitsemusohjaukseen liittyvasta taydennyskoulutuksesta koettiin olevan puutetta.
Sairaanhoitajat eivat olleet osallistuneet ravitsemusohjaukseen liittyvaan tayden-

nyskoulutukseen vuodeosastolla tydoskentelynsa aikana.

” Eihdn mek&én nyt olla siihen sen kummemmin endé mitdén koulu-
tuksia tai mitd&n oikein muuta niinkun olla saatu... ”

Myds moniammatillisen yhteistydon puute oli yksi ravitsemusohjauksen toteutumis-
kaytettavissa, mutta sairaanhoitajien kokemusten mukaan han oli huonosti saata-
villa. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd ladkarit osallistuisivat enemman potilaiden ra-

vitsemusohjaukseen.
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” Et se ravitsemusterapeutti on meilléd niinkun kdytéssé sillai niinkun,
on saatavilla, mutta aika huonosti.”
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd terveyskeskuk-
sen vuodeosastojen sairaanhoitajien toteuttama ravitsemusohjaus oli potilaan ter-
veyttd edistavaa, sairauteen tai ladkehoitoon liittyvaa sek& omahoitoa tukevaa ra-
vitsemusohjausta. Ravitsemusohjausta edistavat ja heikentavat tekijat liittyivat joko

potilaaseen, sairaanhoitajaan tai vuodeosastoon ohjausympaéristona.

Kaaridgisen (2007, 93) mukaan hoitajan ialla, koulutuksella, tydkokemuksella ja
sukupuolella on vaikutusta ohjaukseen asennoitumiseen seka ohjauksessa tarvit-
taviin tietoihin ja taitoihin. Opinnaytetyon tuloksia analysoitaessa tuli ilmi, etta ai-
neistot olivat hyvin yhtenevat haastatteluihin osallistuneiden sairaanhoitajien eria-

vista taustatiedoista huolimatta.

9.1.1 Ravitsemusohjauksen toteutuminen terveyskeskuksen

vuodeosastolla

Terveyttd edistavaan ravitsemusohjaukseen terveyskeskuksen wvuodeosastolla
kuului sekd aliravittujen ettéa ylipainoisten potilaiden ravitsemusohjaus. Aineistoa
analysoitaessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien kokemukset olivat yhtenevat Lahti-
Kosken (2009) kanssa, jonka mukaan suomalaisten ylipaino on lisdantynyt viime
vuosien aikana. Potilaiden terveyttd edistavan ravitsemusohjauksen toteuttaminen
terveyskeskuksen vuodeosastolla on tarkead, koska ravitsemuksella voidaan vai-
kuttaa ennaltaehkaisevasti lihavuuteen. Koska vajaaravitsemus on todettu merkit-
tavaksi ongelmaksi pitkdaikaishoidossa olevilla potilailla, myds aliravittujen potilai-
den terveytta edistavan ravitsemusohjauksen toteuttaminen on tarkeaa (Ravitse-

muksella hyvinvointia 2012, 24).

Merkittavaa oli, etta toisin kuin sairauteen ja laakehoitoon liittyva ravitsemusohja-
us, terveyttd edistava ravitsemusohjaus tuli esiin vasta aineiston analyysivaihees-

sa. Tama on ehk& osoitus siita, ettd sairaanhoitajien toteuttama ravitsemusohjaus
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terveyskeskuksen vuodeosastolla painottuu enemman potilaiden sairauden hoi-

toon kuin terveyden edistamiseen.

Merkittavaa tuloksissa oli myos se, ettd ylipainoisia potilaita ohjattiin terveytta edis-
tavaan ravitsemukseen monipuolisemmin, hyddyntamalla erilaisia ohjausmene-
telmia. Aliravittuja potilaita ohjattiin vain suullisesti. Lisdksi tuloksissa ei tullut ilmi
aliravittujen potilaiden ravitsemusohjauksen kirjaamista. Sen sijaan ylipainoisten
potilaiden ravitsemusohjaukseen kuului myds sen kirjaaminen. Tama tarkoitti sita,
etta ylipainoisten ravitsemusohjaus oli hoitotydssa nakyvampaa kuin aliravittujen
potilaiden. Tutkimustulosten ristiriita herétti kysymyksen siitd, kiinnittivatko sai-
raanhoitajat enemman huomiota potilaan ylipainoon kuin aliravitsemukseen ter-

veyden edistamisen ndkdkulmasta.

Aineistoa analysoitaessa tuli esiin, ettd terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidet-
tiin potilaita, joiden erilaiset sairaudet edellyttivat sairaanhoitajien toteuttamaa ra-
vitsemusohjausta. Vuodeosastoilla hoidettiin esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa
sairastavia potilaita, joiden sairauden hallintaan kuuluu Kemppaisen, Kiemanin ja
Kvistin tekeman Hoitotydon suosituksen mukaan (2013, 3, 8) olennaisena osana
ravitsemusohjaus. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille kuitenkin vain diabeetikoi-
den sek& sappi- ja dialyysipotilaiden ravitsemusohjaus. Tuloksissa ei esiintynyt
erityisruokavalioihin liittyvaa ravitsemusohjausta. Tulokset osoittivat taman johtu-
van siita, etta potilaat, joilla oli jokin erityisruokavalio, olivat jo tietoisia ruokavali-

oonsa liittyvista rajoituksista ennen vuodeosastohoitoa.

Sairaanhoitajien kokemuksia kuvaavasta aineistosta ilmeni, ettd laakehoitoon liit-
tyva ravitsemusohjaus tarkoitti terveyskeskuksen vuodeosastolla ainoastaan Ma-
revan-lagkitykseen liittyvaa ravitsemusohjausta. Arffmanin ym. (2009, 3), Kaariai-
sen (2008, 13-14) seka Carpenterin ja Bellin (2002, 161) mukaan ohjatakseen po-
tilaita ravitsemuksesta, sairaanhoitajat tarvitsevat ohjauksen sisaltéon liittyvia tieto-
ja. Tuloksissa tama korostui Marevan-hoitoisten potilaiden ravitsemusohjaukses-
sa, joka edellytti sairaanhoitajilta tietoa Marevan-laakityksen ja ravinnon yhteisvai-

kutuksista.

Kaariaisen (2008, 13) ja Kyngaksen ym. (2007, 62) mukaan sairaanhoitajan toteut-

taman ohjauksen tulee perustua ajantasaiseen tutkimustietoon tai vahvaan Kkliini-
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seen kokemukseen. Sairaanhoitajien ajantasaisen tiedon hallinta ohjauksessa oli
erityisen merkittdvad Marevan-hoitoisten potilaiden kohdalla, silla opinnaytetyon
tulokset osoittivat, ettd pitkaan Marevan-laakitysta kayttaneilla potilailla ravitse-

musohjaus painottui heidéan aikaisempien tietojensa paivittamiseen.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokivat potilaiden yksilollisis-
ta tarpeista lahtemisen ravitsemusohjauksessa haasteelliseksi. Tulokset olivat yh-
tenevat Elorannan ym. (2013, 63, 70) tekemén tutkimuksen tuloksen kanssa, jon-
ka mukaan potilaiden yksilollisen ohjaustarpeen arviointi oli heikentynyt vuosien

2001 ja 2010 valisena aikana.

Omahoitoa tukevassa ravitsemusohjauksessa potilaan yksilollisyyden huomiointi
tarkoitti potilaan aikaisempien tietojen selvittdmista ohjattavasta asiasta. Ravitse-
musohjauksessa annettava tieto suhteutettiin potilaan aikaisempiin tietoihin sairau-
teen ja laakehoitoon liittyvasséa ravitsemusohjauksessa. Elorannan ja Virkin (2011,
22-23) mukaan potilaan oppimisen edellytyksena on se, etta ohjauksessa annetta-

va tieto suhteutetaan potilaan aikaisempaan tietoon.

9.1.2 Ravitsemusohjausta edistavat ja heikentavat tekijat terveyskeskuksen

vuodeosastolla

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta potilaan terveysmuutoksilla ja oppimista vai-
keuttavilla tekijoilla, kuten motivaatiolla, oli merkitysta ravitsemusohjauksen onnis-
tumisen kannalta. Tulosten mukaan potilaiden aiempi tietdmys ohjattavasta asias-
ta edisti ravitsemusohjauksen toteutumista. Talloin sairaanhoitaja pystyi keskitty-
maan ohjauksessaan potilaan tietojen taydentdmiseen tai paivittamiseen. Myos
Kyngaksen ym. (2007, 32) mukaan ohjauksen taustalla vaikuttavia psyykkisia teki-
joita ovat potilaan kasitys omasta terveydentilasta, oppimisvalmiudet seka moti-

vaatio.

Vuodeosastojen sairaanhoitajien mukaan oma henkilokohtainen kiinnostus ravit-
semukseen liittyviin asioihin, esimerkiksi ravitsemussuosituksiin, edisti ohjauksen
toteuttamista. Mikali sairaanhoitaja ei ollut kiinnostunut ravitsemukseen liittyvista

asioista, ei han silloin ollut myoskaan halukas osallistumaan ravitsemukseen liitty-
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viin taydennyskoulutuksiin. Henkilokohtaisen kiinnostuksen puuttuessa, sairaan-
hoitajalla oli heikommat valmiudet toteuttaa ravitsemusohjausta. Myos Kaariaisen
(2007, 93) ja Kyngaksen ym. (2007, 32) mukaan sairaanhoitajan omalla motivaati-

olla ja asennoitumisella on merkitystd ohjauksen onnistumisen kannalta.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajilla oli arviointivaikeuksia ravit-
semusohjauksen toteuttamisessa. Arviointivaikeudet liittyivat sairaanhoitajan it-
searvioinnin lisaksi potilaan oppimisen arviointiin seka arviointiin potilaan ohjeiden
noudattamisesta kotona. Tuloksissa on yhdensuuntaisuutta Elorannan ym. (2013,
70) tekeman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan ohjauksen tuloksellisuuden arvi-

ointi on heikentynyt viime vuosien aikana.

Sairaanhoitajien kokemuksia kuvaavasta aineistosta ilmeni, ettd potilaan laheiset
koettiin sekd ravitsemusohjausta edistavana ettd heikentavana tekijana. Potilaan
laheiset saattoivat heikentda ravitsemusohjauksen toteutumista, edistamalla poti-
laan epéaterveellisia ravitsemustottumuksia potilaan kotiuduttua vuodeosastolta.
Paaasiassa potilaan laheiset koettiin kuitenkin tarkeaksi potilaan ravitsemusohja-
uksen kannalta. Mikali potilas ei itse ollut kiinnostunut ravitsemuksestaan, usein

potilaan l&aheinen oli kiinnostunut ja osallistui ravitsemusohjaukseen.

Kirjallisten ohjeiden hyddyntaminen ravitsemusohjauksessa nousi tuloksissa esiin
ravitsemusohjausta edistavana tekijana terveyskeskuksen vuodeosastolla. Sai-
raanhoitajat hyddynsivat usein vuodeosastolla olevia valmiita kirjallisia ohjeita
suullisen ravitsemusohjauksensa tukena. Myds se, etta kirjalliset ohjeet voitiin an-
taa potilaalle luettavaksi ja kotiin vietavaksi, edisti ravitsemusohjauksen toteutu-
mista. Kirjalliset ohjeet nousivat kuitenkin tuloksissa esiin myds ravitsemusohjaus-
ta heikentavana tekijana, silla sairaanhoitajien kokemusten mukaan ravitsemusoh-
jauksessa hyddynnettavia kirjallisia ohjeita ei aina loytynyt. Vuodeosaston kirjalli-
set ohjeet olivat myGs osittain vanhentuneita. Mikali valmiita kirjallisia ohjeita ei
I6ytynyt, joutuivat sairaanhoitajat hankkimaan tietoa itsendisesti muista tiedonlah-

teista.

Sairaanhoitajien tiedollisia valmiuksia tarkastelevissa tuloksissa ilmeni, ettd sai-
raanhoitajilla oli puutteita tiedonhankintataidoissaan. Ravitsemukseen liittyvaa tie-

toa haettiin satunnaisista tiedonlahteista. Luotettavia tiedonlahteita, kuten Terve-
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ysporttia, ei hyodynnetty ravitsemukseen liittyvassa tiedonhankinnassa. Kyngéak-
sen ym. (2007, 62) mukaan sairaanhoitajan toteuttaman hoitotydn tulee perustua
ajankohtaiseen tutkimustietoon. Tama edellyttdéd hoitajalta tietoisuutta oman alan-
sa tutkimustiedosta ja valmiuksia kayttaa tutkimustietoa hyvakseen edistaakseen

nayttoon perustuvaa hoitoty6ta.

Tarkasteltaessa ravitsemusohjauksen heikentavia tekijoita, tuloksissa herasi risti-
riita ravitsemusohjaukseen liittyvasta taydennyskoulutuksesta. Ravitsemusohjauk-
seen liittyvasta taydennyskoulutuksesta koettiin olevan puutetta, mutta toisaalta
kaikki sairaanhoitajat eivat olleet kiinnostuneita osallistumaan ravitse mukseen liit-
tyviin koulutuksiin. Sairaanhoitajan tiedollisiin valmiuksiin liittyvat tulokset viittasivat
kuitenkin siihen, etta ravitsemukseen liittyvalle taydennyskoulutukselle oli tarvetta.
Useat sairaanhoitajat eivat olleet esimerkiksi tietoisia ajankohtaisista ravitsemus-

suosituksista.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat sairaanhoitajakoulu-
tuksesta saadut valmiudet ravitsemusohjaukseen riittamattomiksi. Tutkimuksen
tulos on yhteneva Sairaanhoitajaliiton verkkosiwvuilla kaydyn keskustelun kanssa,
jonka mukaan ravitsemusopetusta tulisi lisdtd sairaanhoitajakoulutuksessa (Hiltu-
nen, [viitattu 17.12.2013]). Opinnaytetyon tulokset osoittivat kuitenkin myos, etta
sairaanhoitajat kokivat ohjaustaitonsa hyviksi. Tama viittaa siihen, etta sairaanhoi-
tajien ohjaustaidot olivat karttuneet kaytdnnon hoitotydn tuoman kokemuksen

kautta.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kiire oli merkittava ravitsemusohjausta hei-
kentava tekija terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Kyngdksen ym. (2007, 37) mu-
kaan kiireella on vaikutusta ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen
laatuun. Vuodeosastojen sairaanhoitajien toteuttama ravitsemusohjaus oli usein
suunnittelematonta, mutta tuloksista ei tullut ilmi, johtuiko ravitsemusohjauksen
suunnittelemattomuus vuodeosastoilla vallitsevasta kiireestd. Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd kiireen vuoksi heilld ei ollut tarpeeksi aikaa potilaille ja heidan ohjaamisel-

leen. Talla voi olla vaikutusta ohjauksen vuorovaikutuksen laatuun.

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan moniammatillinen yhteistyd diabetes- ja dia-

lyysihoitajien kanssa, edisti ravitsemusohjauksen toteutumista terveyskeskuksen
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vuodeosastoilla. Moniammatillinen yhteistyd nékyi tuloksissa kuitenkin myos hei-
kentavana tekijand. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd esimerkiksi laakarit ja ravitse-
musterapeutit osallistuisivat enemman vuodeosastojen potilaiden ravitsemusohja-

ukseen.

9.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten mukaan terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien toteuttamalla ravitsemusohjauksella edistettiin potilaiden terveytta,
sairauden ja ladkehoidon hallintaa seka tuettiin ravitsemukseen liittyvda omahoi-
toa. Potilaan laheisten osallistuminen ravitsemusohjaukseen edisti sen vaikutta-
vuutta. Seka sairaanhoitajan ettd potilaan motivaatiolla oli merkitysta ravitse-

musohjauksen onnistumisen kannalta.

Tulokset osoittivat, ettéa laadukas ravitsemusohjaus edellyttdd sairaanhoitajilta ra-
vitsemukseen liittyvan tiedon hallintaa seka taitoa ohjata erilaisia potilaita ja heidan
laheisidan. Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta nayttéon
perustuvasta hoitotydsta, silla luotettavia tiedonlahteitéa ei kaytetty ravitsemukseen
liittyvassd tiedonhankinnassa. Tulosten mukaan sairaanhoitajakoulutuksen ravit-
semusopetusta tulee kehittdd sairaanhoitajien hyvien ohjausvalmiuksien mahdol-

listamiseksi.

Laadukas ravitsemusohjaus edellyttéd myds wvuodeosastolta ohjausymparistona
riittAvia resursseja. Ravitsemusohjauksessa hyodynnettavien Kkirjallisten ohjeiden
tulee perustua ajantasaiseen tietoon ja olla helposti sairaanhoitajien saatavilla.
Kiireeton ilmapiiri edistdd sairaanhoitajien toteuttamaa ravitsemusohjausta. Vuo-
deosaston ravitsemusohjauksen moniammatillista yhteistyota tulee pyrkiad lisaa-
maan.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat validiteetti,

uskottavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Opin-
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naytetydn luotettavuutta lisdsi se, ettd yhteyshenkildind toimineet osastonhoitajat
olivat ainoita, jotka saivat tietdd sairaanhoitajien osallistumishalukkuudesta. Opin-

naytetyon luotettavuutta lisdsi myos se, ettd haastattelut nauhoitettiin.

Opinnaytetyon uskottavuutta lisasi se, etta sairaanhoitajat olivat halukkaita osallis-
tumaan haastatteluihin ja heilla oli kokemusta sek& kiinnostusta aiheeseen liittyen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Uskottavuuden lisaamiseksi opinnaytetydssa ker-
rottiin haastatteluihin osallistuneiden sairaanhoitajien taustatiedot (ik&, koulutus,

tydbkokemus ja sukupuoli).

Tulosten raportoinnissa kaytetyt alkuperaislainaukset sairaanhoitajien haastatte-
luista lisasivat opinnaytetydon luotettavuutta (Kylmé & Juvakka 2007, 117). Opin-
naytetydn luotettavuutta lisasi myos sen eri vaiheiden ja tulosten analysoinnin ker-
tominen niin selkeasti, ettd tutkimus oli toistettavissa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 197-198).

Laadullisessa tutkimuksessa ei valttdmattad paadytd aina samaan tulkintaan, vaik-
ka aineisto olisikin sama. Opinnaytetyon aineistosta luotiin teoreettinen kokonai-
suus ennakkoluulottomasti ja aineistoon luottaen. Refleksiivisyyden edistamiseksi,
omat lahtokohdat ja ennakkokasitykset tutkittavasta aiheesta tiedostettiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.)

Siirrettavyys ilmenee opinnaytetydssa siten, etta tuloksia voidaan hyodyntaa tut-
kimukseen osallistuneiden vuodeosastojen lisdksi myGs muissa hoitotyon toimin-
taymparistdissa, joissa ravitsemusohjaus on oleellinen osa sairaanhoitajien tyon-
kuvaa. Tuloksia voidaan soveltaa ravitsemusohjauksen lisaksi myos erilaisten poti-

lasohjauksien kehittamisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.)

9.4 Opinnaytetytdn eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman awulla.
Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ravit-
semusohjauksesta terveyskeskuksen wvuodeosastolla, kvalitatiivisen tutkimuksen
kayttd oli perusteltua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 70.) Opinnayte-

tyon tutkimuksen tavoitteena ei ollut loukata sairaanhoitajien ammattitaitoa vaan
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auttaa heitda kehittamaan omia ohjausvalmiuksiaan ravitsemusohjauksen toteutta-
misessa. Lisdksi tutkimuksen tuloksista on hyotya terveyskeskuksen vuodeosas-
ton hoitotydn kehittamisessa ohjausymparistona (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211-212).

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautui eri lahteistd saatuihin tietoihin ja
tietoja hyodynnettiin eettisten vaatimusten mukaisesti. Hankittuun lahdemateriaa-
liin paneuduttiin ja lahteiden luotettavuus arvioitiin kriittisesti. Kaikki opinnaytetyos-
sa kaytetyt lahteet olivat 2000-luvulta. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti plagi-

oinnin valttamiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimusetiikan mukaisesti ennen opinnaytetydn tutkimuksen toteuttamista, koh-
deorganisaatiolta pyydettiin tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 222). Sairaanhoitajien osallistuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista.
Haastatteluihin osallistuneilta sairaanhoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite
2) ennen haastattelun aloittamista. Sairaanhoitajilla oli oikeus keskeyttda tutki-
mukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 219).

Haastatteluihin osallistuneita sairaanhoitajia ei voitu tunnistaa opinnaytetydn ra-
portissa kaytettyjen suorien lainauksien perusteella. Haastatteluista saadut aineis-
tot sailytettiin salassapitovelvollisuuden mukaisesti. Aineistot havitettiin asianmu-

kaisesti tutkimuksen valmistuttua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221).

9.5 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Seingjoen terveyskeskussairaalan osastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat voivat
hyodyntdad opinnaytetydon tuloksia arvioidessaan ja kehittdessdén omia valmiuksi-
aan ravitsemusohjaukseen. Tuloksia voidaan hyddyntdd terveyskeskussairaalan
osastojen kehittdémiseen ohjausymparistond. Tuloksia voidaan hyddyntaa myos
potilaan ja ldheisen ravitsemusohjauksessa muualla kuin perusterveydenhuollos-
sa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 70.)

Opinnaytetyon tulokset ovat sovellettavissa. Niita voidaan hyédyntaa tutkimukseen

osallistuneiden vuodeosastojen lisaksi myds muissa hoitotydn toimintaympéris-
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toissa, joissa ravitsemusohjaus on oleellinen osa sairaanhoitajien tyonkuvaa. Tu-
loksia voidaan soveltaa erilaisten potilasohjauksien kehittdmisessa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 138.)

Koska tama opinnaytetyd selvitti sairaanhoitajien kokemuksia ravitsemusohjauk-
sesta, jatkossa voitaisiin selvittdd potilaiden kokemuksia ravitsemusohjauksesta
perusterveydenhuollossa. Jatkossa voitaisiin myos selvittdd sairaanhoitajien ko-

kemuksia ravitsemusohjauksesta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
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LIITE1 Tiedote

Olemme Seingjoen ammattikorkeakoulun kolmannen wvuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Valmistumme joulukuussa 2014. Opinnaytetyd kasittelee sairaanhoitajien kokemuksia ra-
vitsemusohjauksesta terveyskeskuksen wvuodeosastolla. Opinnaytetyd toteutetaan teema-
haastatteluina. Sairaanhoitajien kokemukset ovat opinnaytetydon kannalta erittain merkityk-

sellisia.

Tavoite on, ettd yksilohaastatteluina toteutettaviin teemahaastatteluihin osallistuisi 3-5 sai-
raanhoitajaa eri vuodeosastoilta. Haastattelut tullaan nauhoittamaan, jotta analysointi olisi
mahdollisimman luotettavaa. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi
keskeyttada missa tahansa opinnaytetydon vaiheessa. Haastateltavien henkil6llisyys tulee
pysyméaan salassa, eika heita pystyta tunnistamaan opinnaytetydssa kaytettavien suorien
lainauksien perusteella. Haastatteluista saatavia aineistoja tullaan kayttamaan ainoastaan

opinnaytetyossa.

Yhteistyosta Kkiittaen,

Minttu Oikari Riikka Nieminen
puh. 040-XXXXXXX puh. 044-XXXXXXX

minttu.oikari@seamk.fi riikka.e.nieminen@seamk.fi



LIITE 2 Suostumus haastatteluun

Olen halukas osallistumaan Seindjoen ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelmassa
opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden Riikka Niemisen ja Minttu Oikarin opinnaytetyo-
hon sisaltyvaan teemahaastatteluun, jossa selvitetdan sairaanhoitajien kokemuksia ravit-

semusohjauksesta.

Olen saanut tarvittavan tiedon haastattelusta ja opinnaytetyosta. Osallistun haastatteluun

vapaaehtoisesti.

Haastattelun ajankohta ilmoitetaan mydhemmin.

Suostun haastateltavaksi

/ 2014

Paivamaara Allekirjoitus



LIITE 3 Haastatteluteemat

Sairaanhoitajien kokemuksia ravitsemusohjauksesta terveyskeskuksen

vuodeosastolla

Kuvaile potilaita, joille toteutat ravitsemusohjausta.
Kuvaile tilanteita, joissa ravitsemusohjausta toteutetaan osastolla.

Kuvaile ravitsemusohjauksen siséltoa

- mitd tavoitteita asetat ravitsemusohjaukselle?

mita otat huomioon suunnitellessasi ravitsemusohjausta?

miten toteutat ravitsemusohjausta?

miten arvioit ravitsemusohjauksen onnistumista?

Kuvaile, mitka tekijat edistavat ravitsemusohjauksen onnistumista vuode-

osastolla?



LIITE 4 Esimerkki sisallénanalyysista

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”... Sitte joku pieni mummo...
Joka saa valtav an lautaselli-
sen ruokaa eteen niin se
kauhistuu jo siitd maarasta,
ettd sit on tarkeempéa et se
sois sen pienenkin maaran
kaikki, mutta siina olis niinku
enemman sitte... Energiaa ja
proteiinia.”

”... Meilld on semmonen
ateriatilaus mihinka me aina
niinkun tay tetaan sitten...
Ruokajuomat... Leiv &t ja néin,
ja sinne v oi sitten v alita
nama, etta runsasproteiini ja,
etta joka aterialla jotakin
niinkun eri, vaikka erity isjuttu-
ja, vaikka lisarav inteita tai
nain...”

"Et jos on oikeen pieni ja
alirav itun ndkonen, niin ky ll&
sitd vahan kiinnostaa, et mita
sésiella... Etkeitaksavaan
puuroa tai... Jamontako
kertaa paivas sasyoétja...”

”...Jos on semmonen hyvin
pieni mummukka niin ky lla
me nyt sitten tietenkin ohjeis-
tetaan, etta paljon proteiinia
ja nain ..."

Potilas saariittav asti
energiaa ja proteiinia

Runsasproteiininen ruoka-
valio

Lisaravinteiden kay ttd

Ruokatottumusten kartoit-
taminen

Suullinen ohjaaminen

Tav oitteena potilaan riittava
energian ja proteiinin saanti

Ravitsemusohjauksen
siséltd

Alirav ittujen potilaiden
ravitsemusohjaus

Terv ey tta edistav a rav itse-
musohjaus terv ey skeskuk-
sen vuodeosastolla

”... Etta se olis sitten, mah-
dollisimman niinkun terv eelli-
nen se ruokav alio ja etta se
olis kuitenkin, my éskin niin-
kun... Etta se olis riittavaa...”

"... Potilaan kans keskustel-
laan, ettd mité jos me laite-
taan sulle nyt niukkaenergi-
nen tai vahakalorinen dietti...”

"... T&a malli on meilla niin
hyv 4, et ku se aamupalatarjo-
tin... Jasiinahan on kuitenki
sy 6tav &a... Et ku, niistékin ku
ottaas mallia ja siita ry tmity k-
sesta...”

"Jos o ollu vaikka joku...
Odottaa leikkaukseen, niin
tota, sitte on sita kautta

y ritetty motivoida etté pitas
saaha painoa pois...”

"Jos sulla on obeesi potilas,
nii ky llahén sé ny t ky selet, et
mita sé sy 6t ja mita sa v oisit
niinku v &8hent&a siita ruokav a-
liosta ja mita s& v oisit lisaté ja
ottaa sen tilalle...”

” Ky lla sinne kirjataan sitakin,
ettd jos nyton oikeen...

Y lilihav a ihminen, etta on
keskusteltu... Keskusteltu
potilaan ruokav aliosta ja, etta
mitenka sité painoa sais
alemmas...”

Potilaan ruokav alio on
terveellinen ja se on riittava

Keskustelu

Hav ainnollistaminen

Motiv ointi

Ruokatottumusten kartoit-
taminen

Terv eellisempiin ruokav a-
lintoihin ohjaaminen

Kirjaaminen

Tav oitteena potilaan ter-
v eellinen ravitsemus

Ravitsemusohjauksen
siséltd

Ravitsemusohjauksen
kirjaaminen

Y lipainoisten potilaiden
ravitsemusohjaus




