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Opinnaytetyon aiheena on ravitsemusohjaus ikaantyneen proteiinin tarpeesta. Tyo on toteu-
tettu tyoelaman kehittamistyona, yhteistyossa Lohjan kaupungin ikaantyneiden palvelujen,
seka Hiiden omaishoitajat yhdistyksen kanssa. Kaksiosainen opinnaytetyo koostuu kirjallisesta
teoria- ja raporttiosuudesta, seka suunnitellusta ja tuotetusta tyokalusta. Tarkoituksena oli
tuottaa ravitsemukseen ja proteiinin tarpeeseen liittyva tyokalu Lohjan kaupungin ikaihmisten
hoivapalveluiden hoitajien ja hoidettavien, seka omaishoitajien kayttoon. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kartoittaa ja kehittaa ravitsemusohjausta ja sen merkitysta hoitotyossa, koskien
proteiinin tarvetta. Opinnaytetyosta saatujen tulosten ja tuotoksen avulla tilaajan on mahdol-
lista tarjota ravitsemusohjaukseen uusia keinoja. Teoriaosuudessa kasitellaan ravitsemukseen
liittyvaa ohjausta, ravitsemuksen merkitysta, seka kansallisia ravitsemussuosituksia, joiden
pohjalta aloitettiin kehittamistyon osiossa esitetyn tyokalun suunnittelu. Teorian painopis-
teena on proteiinit, niiden tehtavat elimistossa, proteiinin tarve ikaantyneella ihmisella ja

proteiinien lahteet.

Tutkimusmenetelmana tyossa kaytettiin laadullista tutkimusta. Aineiston keraaminen tapahtui
teemahaastattelulla, jota analysoitiin kayttaen teema-analyysia. Tulosten perusteella voidaan
tehda johtopaatos, etta tietamys ravitsemukseen liittyvissa asioissa on yleisella tasolla hyvaa
ja tietoa loytyy runsaasti. Ravitsemusohjaus proteiinin tarpeesta, koettiin puutteelliseksi

koska, mitaan varsinaista ohjetta tai tyokalua ei ollut kaytossa.

Asiasanat: ikaantyneet, proteiinit, ravitsemus, ravitsemusohjaus
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The topic of the thesis is nutrition guidance on the protein needs of the elderly. The thesis is
carried out in collaboration with the services of the elderly in the city of Lohja, and with the
Hiiden caregivers association. The two-part thesis consists of a written theory and report
part, as well as the designhed and produced tool. The purpose of the thesis is to produce a tool
related to nutrition and the need of protein, for the use of caregivers and those being cared
for by the care services for the elderly, as well as family caregivers in the city of Lohja. The
aim of the thesis was to map and develop nutritional guidance and its importance in nursing
work, regarding the need for protein. With the help of the results obtained from the thesis
and the tool, it is possible for the cooperation partner to offer new methods for nutrition
guidance. The theory part discusses guidance related to nutrition, the importance of nutrition
and national nutrition recommendations, on the basis of which the design of the tool
presented in the development work section was started. The focus of the theory is on

proteins, their functions in the body, the protein needs of the elderly and protein sources.

Qualitative research was used as the research method in this work. The material was
collected through thematic interviews and the data was analyzed using thematic analysis.
Based on the results, it can be concluded that knowledge in matters related to nutrition is
generally good and there is plenty of information. Nutritional guidance related to the protein

needs was felt to be a bit inadequate because there was no actual instruction or tool for this.

Keywords: the elderly, proteins, nutrition, nutritional guidance
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1. Johdanto

Hyvan terveyden edellytyksina voidaan pitaa paivittaista liikuntaa, riittavaa lepoa ja unta,
seka terveellista ruokavaliota. Nama vahentavat tutkitusti riskia sairastua moniin sairauksiin.
Erityisesti ruokavalion merkitysta korostetaan muun muassa erilaisten elintapoihin liittyvien-

sairauksien ennaltaehkaisyssa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Erilaisten ravitsemukseen liittyvien ongelmien tiedetaan vaikuttavan muun muassa painon hal-
lintaan, koko elimiston toimintakykyyn heikkenevasti, seka esimerkiksi infektioiden paranemi-
seen ja uusiutumiseen. Heikko ravitsemus hidastaa tai jopa estaa toipumista ja voi pidentaa
mahdollisia hoitojaksoja, seka vahentaa niiden tehokkuutta ja vaikuttaa lisaantyvasti hoito-
kustannuksiin. (Schwab 2020.)

Suomessa asuvan vaeston ikajakauma on jo pitkaan ollut iakkaiden osalta nouseva. Tilastokes-
kuksen vuonna 2018 julkaiseman, Suomen virallisen tilaston (SVT 2018) ennusteen mukaan yli
65-vuotiaiden osuus vaestosta vuosina 2020-2070, tulee olemaan melkein kaksin- tai jopa kol-
minkertainen aiempiin vuosikymmeniin verrattuna. Tassa opinnaytetyossa ikaantyneella ihmi-
sella tarkoitetaan lahtokohtaisesti 65 vuotta tayttaneita. Joissakin tapauksissa varhaisesta

ikaantymisesta voidaan puhua 55-65-vuotiaista henkiloista.

Aihe ravitsemusohjauksesta liittyen ikaantyneen proteiinin tarpeeseen valikoitui, koska se on
tarkea ja kiinnostava. Ikaantyneilla ihmisilla, riski vajaaseen tai heikkoon ravitsemukseen, on
usein merkittava, erityisesti kun taustalla on jokin pitkaaikainen sairaus. Proteiinin tarve on
paivittainen asia, joka korostuu monesti vasta silloin kun syvallisemmin tarkastellaan ravitse-
muksen merkitysta hyvinvointiin, sairauksien ennaltaehkaisyyn tai toipumiseen. (Strandberg &
Nykanen 2021.)

Tassa opinnaytetyossa proteiinin tarvetta tarkastellaan lahtokohtaisesti sellaisen iakkaan hen-
kilon nakokulmasta, jolla ei ole mitaan merkittavaa taustatekijaa, mika vaikuttaisi erityisesti
proteiinin tarpeeseen ruokavaliossa. Proteiinintarve tuodaan esille yleisten ravitsemus- ja
ruokasuositusten pohjalta, kuitenkin tyossa mainitaan niita tekijoita, jotka vaikuttavat yksi-

lollisesti proteiinien saantiin ja sen tarpeen huomioimiseen.

Ravitsemusohjaus on oleellinen osa iakkaiden kanssa tyoskenneltaessa. Olemassa olevaa tie-
toa siita, minkalaista ravitsemusohjaus on eri yksikoissa tai miten sita toteutetaan hoito-
tyossa, on niukasti yleisessa tiedossa. Tarkoituksena oli kartoittaa tata osa-aluetta ja tuoda

uusia toimintatapoja ja selkea ohje siita, miten ravitsemusohjaus voisi esimerkiksi sisaltaa.



2. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyo on tehty osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Lohjan kaupungin
sosiaali- ja terveysalan uudistamis- ja kehittamisprojektia seka vanhuspalveluiden vajaaravit-
semuksen kehittamishanketta. Opinnaytetyo on toteutettu tyoelaman kehittamistyona, jonka
lahtokohtana on yhteistyota tekevan organisaation sisalta esiin noussut tarve kasiteltavan ai-
heen paivittamiselle ja tietouden lisaamiselle. Tyon tavoitteena oli kartoittaa ravitsemusoh-
jauksen tarvetta ja merkitysta tyossa, seka lisata vanhustyossa toimivien ammattilaisten, seka
omaishoitajien tietoutta ikaantyneen ravitsemuksesta ja erityisesti proteiinin saannin merki-
tyksesta ja siihen panostamisesta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa tyokalu Lohjan kaupungin

eri ikaihmisten hoivapalveluiden hoitajien ja hoidettavien, seka omaishoitajien kayttoon.

Lohjan kaupungin oma hanke, liittyen ikaantyneiden ravitsemukseen on osa Lansi-Uudenmaan
sote-uudistuksen myota etenevaa LU SOTE -projektia. Sote-uudistuksen myota uuden Lanti-
sen-Uudenmaan hyvinvointialueen on tarkoitus jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja, pelas-
tustoimen palveluja ja opiskeluhuollon kuraattori ja psykologipalveluja yhteensa kymmenen
kunnan tai kaupungin asukkaille. lkaantyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamiseen liittyva
LU SOTE -projektikokonaisuus jarjestetaan paasaantoisesti Lohjalla, mutta lisaksi hankkeessa
on mukana kaksi muuta kaupunkia ja kaksi yhdistysta Uudeltamaalta. Hankkeen tavoitteena
on vahvistaa ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien henkiloiden valmiuksia toteuttaa asiak-
kaalle yksilollista ravitsemushoitoa ja tunnistaa vajaaravitsemusriskeja. Projektin tuotoksien
tarkoituksena on toimia pohjana, uuden hyvinvointialueen toimintamalleille. Projektin koordi-
naattorina ja vastuuhenkilona toimii Lohjan kaupungin ikaantyneiden palvelujen ylihoitaja

Hannele Patjas. (Lansi-Uudenmaan sote-hanke 2021.)

Toiseksi yhteistyotahoksi valikoitui suunnitteluvaiheessa Hiiden Omaishoitajat ry, joka on Loh-
jan, Karkkilan ja Vihdin alueella toimiva omaishoitajien tukiyhdistys. Yhdistyksen tavoitteena

on toimia edistaen ja tukien alueen omaishoitajien ja heidan laheistensa asemaa, seka kehit-

taa tarpeellisia tukitoimia. OmaisOiva Hiiden seututoiminta on suunnattu kaikille laheisistaan

huolehtiville. Toiminta on Hiiden omaishoitajat ry:n ja valtakunnallisen Omaishoitajaliiton

omaishoitajien voimavaroja tukevaa toimintaa. (Hiiden omaishoitajat ry 2022.)

Opinnaytetyo on toteutettu tiiviissa yhteistyossa tyon tilaajana toimineen organisaation
kanssa ja suunniteltu palvelemaan heidan kehittamiskohdettaan. Tyo on toteutettu tukemaan

hankkeen tarkoitusta.



3. Ravitsemus

Ravinto on paivittainen kokonaisuus, jota me kaikki tarvitsemme pysyaksemme toimintakykyi-
sind. Ravinnon merkityksista muun muassa kehon koostumukselle, fyysiselle ja psyykkiselle
hyvinvoinnille, terveyden yllapitamiselle ja edistamiselle tiedetaan paljon. Voidaan myontaa,
etta ravitsemustiede on tieteenalana jatkuvasti uudistuva, uusia ulottuvuuksia ja oivalluksia
tarjoava laaja kokonaisuus. Ravintoon ja ruokavalioon erikoistuneet tutkijat pyrkivat jatku-
vasti selvittamaan ja tarkentamaan tutkimuksista saatua tietoa, ravinnon merkityksista ihmi-
selle. Naiden tulosten perusteella kartoitetaan ja laaditaan muun muassa kansallisia ravitse-

mussuosituksia. (Borg, Ilander, Laaksonen, Marniemi, Mursu, Pethman & Ray 2006.)

Energiantarve vuorokaudessa vaihtelee sukupuolen ja ian mukaan. Aikuisen kokonaisenergian
maara paivassa on noin 1800-2100 kilokaloria. Ikaantyneen henkilon tulisi puolestaan saada
ravinnosta vahintaan 1600 kilokaloria. Kokonaisvaltainen, terveellinen ja riittava ruokavalio
sisaltaa kaikkia tarvittavia ravintoaineita, riittavasti energiaa, proteiineja, hiilihydraatteja ja

rasvoja, seka vitamiineja, hivenaineita ja mineraaleja. (Lehto & Mayranpaa 2022.)

Syoty ruoka pilkkoutuu ruoansulatuksen myota erilaisiksi elimistoa ravitseviksi ravintoaineiksi.
Ravintoaineet voidaan jaotella elimiston tarpeiden mukaan valttamattomiin ja ei valttamatto-
miin aineisiin, seka tarvittaessa ehdollisesti valttamattomiin. Elimiston optimaalisen toimin-
nan kannalta sen tulisi saada riittavasti valttamattomia ravintoaineita, joita elimisto ei ky-
kene itse tuottamaan. Tallaisia ravintoaineita ovat rasvahapot, kivennaisaineet, vitamiinit ja
aminohapot, joista elimisto muodostaa synteesin avulla proteiineja. Ei valttamattomia ravin-
toaineita elimisto tuottaa itse, kun se vain saa riittavasti rakennusaineita ja energiaa niiden

tuottamiseen. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012.)

3.1. Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus on ensisijaisesti hoitohenkilokunnan toteuttama ravitsemushoidon osa,
jonka aikana tarvittaessa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia. Useimmiten ravitsemusohjauk-
sessa tavoitellaan pysyvia muutoksia ruokailutottumuksiin. Ravitsemusohjausta voidaan antaa
yksilo- tai ryhmaohjauksessa ohjaajan ja osallistujien ollessa yhdenvertaisia. Ohjaustilan-
teessa tulee kayttaa potilaalle tuttua kielta ja termeja. Ohjaustilanteessa tulee huomioida
vapautunut ilmapiiri, kiireettomyys ja sopiva tila (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 111-
112.)

Tavoitteellinen ravitsemusohjaus aloitetaan haastattelemalla asiakkaan yksilollinen tilanne ja
tarpeet. Ohjaus perustuu ravintoanamneesiin, missa kartoitetaan taustatiedot, fyysinen aktii-
visuus, ruokailutottumukset, seka asiakkaan nakemys tarvittavista muutoksista ja nykyisesta

ruokavaliostaan. Anamneesissa valtetaan johdattelemasta haastateltavaa ja esitetaan avoimia

kysymyksia (Aapro ym. 2008, 112.)



10

Taulukon 1 (Aapro ym. 2008, 19-21.) muutosvaihemallin mukainen ravitsemusohjaus mukaan
muutoksen tarpeen toteaminen ei tarkoita, etta asiakas olisi valmis muutoksiin. Asiakkaasta
syntyvaa motivaatiota voi tukea myonteisella palautteella, motivoivilla haastattelukeinoilla ja
asioiden yhteenvedoilla. Muutos vaatii useita ohjaajan ja asiakkaan yhteisisia tapaamisia.
Muutosvaihemallin mukainen eteneminen tulee ottaa prosessissa huomioon, silla esimerkiksi

esiharkintavaiheessa oleva asiakas ei kykene toimimaan toimintavaiheen mukaisesti.

1. Esiharkintavaihe

- Asiakas ei tunnista tai myonna muutostarvetta

- Ohjaajan tehtavana on heratella asiakas pohtimaan nykytilannettaan

2. Harkintavaihe

- Asiakas tunnistaa ja myontaa muutostarpeen

- Ohjaaja tukee asiakkaan mielipidetta, muutoksen positiivisia vaikutuksia ja asiakkaan voi-

mavaroja muutoksen toteuttamiseen

3. Suunnittelu-, valmistautumis- ja paatoksentekovaihe

- Asiakas on motivoitunut muutokseen ja pohtii eri vaihtoehtoja toteuttaa muutoksen

- Ohjaaja tukee asiakasta muutosvaihtoehdoissa ja huolehtii muutosehdotusten toteutta-

miskelpoisuudesta

4. Toimintavaihe

- Asiakas siirtyy testaamaan eri vaihtoehtoja

- Ohjaaja antaa kaytannonlaheisia ohjeita ja kannustaa asiakasta

5. Yllapitovaihe

- Asiakas sisaistaa uuden toimintatavan pysyvaksi toimintamalliksi

- Ohjaaja tukee asiakasta noudattamaan jo oppimaansa toimintatapaa

6. Repsahdusvaihe
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- Repsahtaminen voi tapahtua jo aiemmissa vaiheissa, jolloin asiakas palaa vanhaan toimin-

tatapaansa

- Ohjaaja ennakoi keskustellen kertoen repsahdusvaiheen olevan osa oppimista ja muutosta

Taulukko 1: Muutosvaihemallin mukainen ravitsemusohjaus (mukaillen Aapro ym. 2008, 20-21)
3.1.1. Kotona asuvan ikaantyneen ravitsemusohjaus

Ikaantyneiden kotona asumista tuetaan varmistamalla ruokailun toteutuminen ja seuraamalla
saannollisesti ravitsemustilaa. Saumaton yhteistyo hoitohenkiloston, omaisten ja tarvittaessa
ateriapalvelujen valilla on ensiarvoisen tarkeaa ravitsemuksen turvaamiseksi. Yksilollisessa
ravitsemuksessa tulee ottaa huomioon hyvaa ravitsemusta uhkaavat tekijat, kuten sairaudet,
taloudellinen tilanne, asenne, laakitys, painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen. Asiakkaan
mieliruuat, yksilolliset tarpeet, avun tarve ruokailussa ja mahdolliset ateriaa taydentavat
tuotteet tulee huomioida osana ravitsemusohjausta. Ruoka koetaan usein maistuvammaksi yh-
dessa syoden ja nain tulee myos seurattua asiakkaan todellinen ravitsemuksen toteutuminen.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Sairaudet ja toimintakyvyn aleneminen lisaavat ravitsemuksen haasteita. Kotona asuvalla
ikaantyneella, jolla on useita sairauksia, tulee huomioida tahaton painonvaihtelu. Ikaanty-
neita omaishoitajia tulee tukea ravitsemuksen toteuttamisessa tarvittaessa kauppapalvelulla

tai kotiateriapalvelulla. (Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014.)
3.1.2. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen ravitsemusohjaus

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen ravitsemusohjauksessa tulee kiinnittaa
erityisesti huomiota ruokailutilanteeseen, henkilokunnan osaamiseen, yksilollisten erityisruo-
kavalioiden toteutumiseen, asiakkaan ravitsemuksen erityisosaamista vaativiin tilanteisiin, ta-
loudellisesta tilanteesta riippumatta tasavertaiseen ravitsemukseen, kirjaamiseen ja ravitse-
mustilan arviointiin, laadunvalvontaan, ostopaatosten ravitsemushoidolliseen nakokulmaan ja
ravitsemushoitoon osallistujien saumattomaan yhteistyohon. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Taulukon 2 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)
ikaantyneen syottamisessa huomioitavia asioita mukaan kaikkien asiakkaiden tulee saada ruo-
kailutilanteessa riittava tuki esimerkiksi ruuan pilkkomisessa, pakkausten aukaisemisessa tai
syottamisessa. Laakkeita antaessa tulee noudattaa valmistajan ja laakarin anto-ohjeita, eika

laakkeita tule sekoittaa ruokaan.
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- Katsekontakti syotettavaan

- Kiireeton tilanne, rauhallisessa ymparistossa

- Sopivan lampoinen ruoka

- Ruokailuasento ja syottajan ergonomia

- Pienet suupalat ja varmistus suun tyhjentymisesta

- Sopivan kokoiset aterimet ja tarvittavat erityisapuvalineet

- Kerrotaan mita tehdaan keskittyen syottamiseen

- Tarjotaan ruokalajeja erillaan, jotta asiakas saa makukokemuksia

- Pyyhitaan asiakkaan suu riittavan usein ja suojataan tarvittaessa hanen vaatetus-

taan

Taulukko 2: Ikaantyneen syottamisessa huomioitavia asioita (mukaillen Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)
3.2. Ravitsemuksen merkitys ikaantyessa ja kansalliset ravitsemussuositukset

Ihmisen ikaantyessa elimistossa tapahtuu erilaisia fysiologisia muutoksia. Sairaudet, erilaiset
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat voivat johtaa siihen, etta ravinnon saannissa tapah-

tuu muutoksia kuten heikkenemista tai yksipuolistumista. Toisaalta on todettu, etta ylipaino

on varsin yleista ikaantyvilla ihmisilla. 1an mukana tuomien vaivojen ja sairauksien takia mo-
nen ruokahalu ja syominen heikkenevat. Tama voi aiheuttaa vajaa- ja aliravitsemusta. lkaan-
tymiseen liittyy monia muutoksia, jotka altistavat ravitsemushairioille ja vaikeuttavat niiden
korjaantumista. lkaantyneiden ruokailussa on otettava huomioon ruoan maukkaus ja ravitse-

vuus, seka varata ruokailuun riittavasti aikaa. Ruokailutilanteista tulisi muodostua positiivisia
kokemuksia. (Pitkala & Suominen 2016.)

Vajaa- tai aliravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa valttamattomien ravintoaineiden ja tar-
peellisen, ravinnosta saatavan energian maara on vahentynyt tai rajallinen. Tama tarkoittaa
sita, etta ikaantynyt syo tarpeeseen nahden liian vahan tai ruokavalio on yksipuolinen, jotta
silla turvattaisiin kaikki tarvittava energia. Erilaisiin ravitsemustilan heikentymisiin voivat vai-
kuttaa esimerkiksi kipu, erilaiset sairaudet, laakkeet ja niiden haittavaikutukset, masennus ja
muut psyykkiset tekijat, muka- ja hajuaistin heikkeneminen, huono suun terveys, seka monet
muut tekijat. Tama puolestaan vaikuttaa monesti ikaantyneen omatoimisuuteen sita heiken-
tavalla tavalla. (Strandberg & Nykanen 2021b.)
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Puutteellinen tai liian vahainen ruokavalio ja ravinnon saanti voivat helposti ikaantyneilla joh-
taa aliravitsemukseen. Kun ruoasta saatu ravinto ei ole riittavaa elintoiminnoille ja normaa-
leihin elimiston tarpeisiin, puhutaan primaarisesta aliravitsemuksesta. Silloin kun ihminen
karsii jostakin elimiston hairiotilasta, mika vaikuttaa ravintoaineisiin, voidaan puhua sekun-
daarisesta aliravitsemuksesta. Tallaisia hairioita ovat esimerkiksi erilaiset ruoansulatuksen,
aineenvaihdunnan tai ravintoaineiden imeytymisen hairiot, joita esimerkiksi akuutit tai kroo-
niset sairaudet voivat aiheuttaa. Erilaiset ali- ja vajaaravitsemustilat ovat maailmanlaajuisesti
katsottuna suuri ongelma, joihin vaikuttavat erityisesti maiden konfliktit, sota ja koyhyys,

seka ilmastonmuutos. (Lehto & Mayranpaa 2022.)

Ohjeita hyvaan ja terveelliseen, seka tasapainoiseen ruokavalioon ohjeistetaan lahtokohtai-
sesta kansallisten ravitsemussuositusten avulla. Hyvan ravitsemuksen edistaminen ja pitkaai-
kaissairauksien ennaltaehkaisy ovatkin yksi tarkeimmista kulmakivista ravitsemussuosituksien
laatimiselle. Ravitsemussuosituksia paivitetaan ja uusitaan kahdeksan vuoden valein. Niiden
julkaisemisesta vastaa valtion ravitsemusneuvottelukunta ja sen asiantuntijaryhma. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Suomalaisten ravitsemus- ja ruokasuosituksissa hyodynnetaan Pohjoismaisia suosituksia, jotka
laaditaan yhteistyossa muiden Pohjoismaiden kanssa. Vuosikymmenten ajan tutkimustyolla
saatuja tuloksia on hyodynnetty siten etta kukin ravitsemussuosituksia julkaiseva maa huomioi
omassa suosituksessaan kulttuuriset tekijat ja ruokailutottumukset. Suosituksessa ja sen laati-
misessa on otettu huomioon myos liikunnan merkitys yhteydessa ravitsemukseen silta osin

kuin se on tarpeellista. (Nordic nutrition recommendations 2012.)

Vireytta seniorivuosiin- ikaantyneiden ruokasuosituksen tarkoitus on edistaa ja tukea ikaanty-
neen ravitsemusta ja ohjeistaa laadukkaisiin, ikaantyneen tarpeita vastaavien ruokapalvelu-
jen jarjestamista. Suosituksesta loytyy ohjeet ikaantyneen ravitsemustilan seurantaan, maa-
rittamiseen ja yksilollisen ravitsemushoidon jarjestamiseen. Lisaksi suosituksessa avataan
ikaantyneen ravitsemuksen erityispiirteita ja kerrotaan toimivista kaytannoista ravitsemus-

hoidon ja ruokapalvelujen kehittamiseen. (Ruokavirasto 2022a.)

Lautasmalli helpottaa aterian kokoamista. Annos kannattaa koostaa kuvion 1 (Ruokavirasto
2022b) Lautasmalli ruokavalio 1600 kcal/ 6,7MJ mukaisesti. Lautasmallin avulla voi koota an-
noksen yksilollisesta annoskoosta huolimatta. Puolet annoksesta tulisi koostua kasviksista. Pe-
runan, pasta, riisin tai muiden viljavalmisteiden osuus annoksesta on noin neljannes. Neljan-
nes lautasesta tayttyy liha-, kala tai munaruuasta, minka voi korvata pahkinoilla, siemenilla
tai palkokasveilla. Ruokajuomaksi suositellaan vetta, rasvatonta maitoa tai piimaa. Leipana
viipale taysjyvaleipaa sipaisulla pehmeaa kasvisrasvalevitetta. Jalkiruuaksi sopii hedelmat tai

marjat
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Kuvio 1: Lautasmalli ruokavalio 1600 kcal/ 6,7MJ (Ruokavirasto 2022b)

3.3. Proteiinit

Proteiinit muodostuvat aminohapoista ja tarkemmin erilaisista aminohappoketjuista. Tarvitta-
via aminohappoja saadaan monipuolisesta ruokavaliosta ja ne ovat ihmisille valttamattomia.
Valttamattomia aminohappoja ihmisen keho ei pysty itse valmistamaan, mutta monipuolinen
proteiinipitoisten elintarvikkeiden kulutus turvaa valttamattomien aminohappojen saannin.
Kahdestakymmenesta aminohaposta, yhdeksan on sellaisia, joita elimisto ei kykene itse tuot-
tamaan, vaan niita tulee saada ravinnosta. Proteiinisynteesiksi kutsutaan biologista prosessia,
jossa aminohapoista valmistetaan proteiineja elimiston kayttoon. Synteesiin yllapitamiseksi
tarvitaan kaikkia valttamattomia aminohappoja. Yhden tai useamman vahaisyys tai puuttumi-
nen vaikuttavat jo proteiinien muodostumiseen. Proteiineja luokitellaan niiden aminohappo-
koostumusten mukaan, jolloin voidaan tarkastella tuotteen proteiinin laatua ja ravinnerik-
kautta. Aminohappojen koostumusta tarkastellaan siita nakokulmasta, etta miten suuri on
valttamattomien aminohappojen maara verrattuna sen tarpeeseen elimistossa. (Freese, Vou-
tilainen & Mutanen 2021.)

3.3.1. Proteiinien tehtavat elimistossa

Proteiineja loytyy kaikkialta elimistosta, jossa ne vaikuttavat monin eri tavoin. Proteiinien
tehtavat liittyvat muun muassa aineiden kuljettamiseen ja varastointiin, liikkeiden tuottami-
seen, erilaisten rakenteiden muodostamiseen, seka eri toimintojen saatelyyn elimistossa. Pro-
teiineista esimerkiksi kollageeni ja elastaani toimivat niin sanottuina rakenteellisina proteii-

neina sidekudoksissa ja lihaksissa. Proteiineilla on iso rooli myos lihasten liikkeiden
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tuottamisessa, ja ne kuljettavat erilaisia aineita solukalvoissa ja verenkierrossa. Tallaisia pro-
teiineja ovat muun muassa myosiini, aktiini, albumiini ja aminohappojen kuljettajat. Amino-
happoja elimisto kayttaa uusien proteiinien ja peptidien synteesiin ja muihin eri tarkoituksiin.
Aminohappojen tarkeana lahteena toimii ravinnosta saatu proteiini. (Freese, Mutanen & Vou-
tilainen 2021).

Ihmisen elimisto tarvitsee lapi elaman proteiineja eri tarpeisiin. Erityisesti imevaisikaiset ja
kasvavat lapset tarvitsevat jatkuvasti uusien proteiiniketjujen muodostumista ja niiden hajot-
tamista, nailla turvataan kudosten muokkautuminen ja uudistuminen. Aikuisialla proteiinien
vaihtuvuus liittyy kudosten ominaisuuksien yllapitamiseen. Tama korostuu ihmisen ikaanty-
essa, jolloin lihaskudos elimistossa vahenee. Riittava proteiinien saanti turvaa lihasvoiman

heikkenemista ja yllapitaa ihmisen toimintakykya. (Freese, Mutanen & Voutilainen 2021).
3.3.2. Ikaantyneen proteiinin tarve

Proteiineja tarvitaan etenkin luuston ja lihasten rakennusaineina. lkaantyneilla liian alhainen
proteiinien saanti saattaa aiheuttaa sarkopeniaa eli lihaskatoa, joka heikentaa kehonhallin-
taa, liikkuntakykyisyytta ja altistaa infektioille seka kaatumisille. Proteiinit nopeuttavat myos
haavojen parantumista ja vaikuttavat ihon kuntoon. Ikaantymisen myota elimiston proteiinien
hyodyntaminen heikkenee. Ikaantyneille suositellaankin hieman enemman proteiineja kuin
tyoikaisille. Terveydentila ja toimintakyky vaikuttavat proteiinien tarpeeseen ikaa enemman.
(Schwab 2020.)

Yli 65-vuotiaan tulee saada proteiinia 1,2-1,4 g/painokilo/vrk. Sairauksissa seka akillisissa
stressitiloissa proteiinin saantisuositus on noin 1,5 g/painokilo/vrk. Erityistilanteissa voi pro-
teiinin tarve olla yksilollisesti korkeampikin esimerkiksi tilanteissa, joissa on proteiinin mene-
tysta. Proteiinin tarve lasketaan aina nykyisen painon mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79-80.)
3.3.3. Proteiinin lahteita

Monipuolinen ruokavalio sisaltaa usein itsessaan paljon erilaisia proteiinien lahteita ja niista

on helppo poimia paivittaisiin aterioihin vaihtoehtoja. Tarkkuutta vaaditaan silloin, jos henki-
l6lla ilmenee muutoksia esimerkiksi fyysisessa kunnossa tai ihmisen ikaantyessa, jolloin ruoka-
valio helposti yksipuolistuu ja aterioita saattaa olla paivan aikana vahemman tai niiden sisalto

on huomattavasti pienentynyt tai kaventunut. (Sundell 2021.)

Taulukon 3 (Sundell 2021.) mukaan proteiineja saa poimittua ruokavalioon laajasti monista eri
raaka-aineesta. Naista tunnetuimpia ovat erilaiset lihat. Runsaasti proteiinia sisaltavia elin-

tarvikkeita ovat muun muassa punainen liha n. 27 g proteiinia/100 g lihaa. Myo6s broilerin filee
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ja tonnikala ja muut valkoiset kalat sisaltavat noin 20-30 g/100 g proteiineja. Pavut ja linssit,

kananmuna seka erilaiset maitotuotteet ovat myos tarkeita proteiinin lahteita.

Markkinoille saapuu nykyaan yha enemman vaihtoehtoja ja korvaavia tuotteita. Proteiinia si-
saltava juoma, rahka tai patukka on tuttu naky kauppojen hyllyilla ja se helpottaakin monen

kiireisen ateriarytmista ja riittavasti energiaa saamasta. (Scwab 2020.)

Raaka-aine Maadra Proteiinin madra noi
Kala (lohi) 100 g 18¢g
Kala (valkoinen liha) 100 g 23 ¢
Broilerin liha 100 g 23 g
Naudanliha 100 g 20g
Kananmuna 1kpl 6¢g
Raejuusto 100 g 13g
Maito n. 2dl 7¢
Maitorahka 100 g 13g
Pavut 100 g 22 g
Jogurtti 2dl 7¢
Juusto 3 viipaletta 9¢g
Kaurahiutaleet 100 g 14g
Taysjyvapasta 100 g 13g
Pahkinat 100 g 20g
Proteiinipatukka 100 g 25-35g¢g
Ateriankorvike/proteiinijuoma | 100 ml 4-10¢g
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Raaka-aine Maara Proteiinin maara noi

Kermajaatelo 100 ml n.4g

Taulukko 3: Proteiinin lahteita (Sundell 2021.)

4. Kehittamistyon toteutus

Toiminnallisella opinnaytetyolla ammattikorkeakouluissa tarkoitetaan yhteistyossa tyoelaman
edustajan tai edustajien kanssa tehtavaa kaytannonlaheista ja tutkimuksellista tyota. Tutki-
muksellinen osio opinnadytetyossa perustuu sen erilaisiin tutkittuihin lahteisiin viitattavaa teo-
riatietoa, joiden perusteella tyota on tarkasteltu ja mahdollisesti pyritty vaikuttamaan niihin.
Toiminnallisen osuuden tarkoitus on teettaa tai tuottaa yhdessa yhteistyokumppanin kanssa
niin sanottu tuotos, tarkoitukseen sopivalla tavalla. Tuotoksen tarkoituksena on usein ohjeis-
taa, opastaa, perehdyttaa tai tuoda jollakin muulla tavalla lisaarvoa tai tietoutta valitusta ai-
heesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 51.)

Tama kehittamistyo ja sen prosessi on toteutettu tiiviissa yhteistyossa kohdeorganisaation

kanssa. Opinnaytetyon kautta on pyritty kehittamaan tyoelaman taitoja ja tietoutta paranta-
malla ravitsemusohjausta ja korostamalla sen merkitysta hoitotyossa. Yhdessa projektin edus-
tajan kanssa sovittiin tyon kehityskohteesta ja siita miten tuotettua tietoa ja materiaalia voi-

daan kayttaa, seka hyodyntaa projektin aikana ja sen paattymisen jalkeen.

4.1. Haastattelu

Haastattelu on yleinen tapa tuottaa tutkimusaineistoa halutessa tietaa ihmisten kaytannoista,
kokemuksista ja kasityksista. Tutkimushaastattelulla hankitun aineiston ja tiedon avulla halu-
taan vastata tutkimusongelmaan. Haastatteluja kerataan, jotta tutkija saa vastauksen tutki-
muskysymykseen esittamatta kuitenkaan sellaisenaan tutkimuskysymyksia haastateltaville.
Erilaisia haastattelun tyyleja on esimerkiksi asiantuntijahaastattelu, ryhmahaastattelu, puhe-

linhaastattelu ja teemahaastattelu. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.)

Avoimen haastattelun keskustelu ei ole sidottu tiukkaan formaattiin. Haastattelija on keskus-
telukumppani, joka tarvittaessa ohjaa keskustelua hienotunteisesti haastateltavaan aihee-
seen. Haastattelijan tulee kuunnella tarkasti ja esittaa mahdollisia tarkentavia kysymyksia
saadakseen kattavasti aiheeseen liittyvaa aineistoa. Avoimessa haastattelussa korostuu haas-

tattelijan persoona ja vuorovaikutustaidot. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Yksilohaastatteluissa kiinnitetaan huomiota haastateltavan henkilokohtaisiin mielipiteisiin ja
kokemuksiin aiheesta. Haastattelijan esittamat kysymykset ohjaavat haastattelun kulkua.
(Pietila 2010, 215.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty laadullisen tutkimuksen menetelmana avointa haastatte-
lua. Tutkimuskysymykseksemme tasmentyi "millaista osaamista ikaantyneen ravitsemusoh-

jauksen toteuttaminen vaatii?”
4.1.1. Haastattelun toteutus

Haastateltavaksi pyydettiin Lohjan kaupungin hoitoalan tyontekijoita, eri ikaantyneiden pal-
veluiden yksikoista, seka omaishoitajia yhteistyossa Hiiden omaishoitajat yhdistyksen Omais-
Oiva-koordinaattorin kanssa. Haastattelut toteutettiin kesan 2022 aikana. Lohjan kaupungin
hoitoalan tyontekijoita haastateltiin yksilohaastatteluna videoneuvottelun valityksella etayh-
teydella. Haastattelukysymykset lahetettiin Lohjan kaupungin tyontekijoille ennalta, jotta
saataisiin haastateltavilta mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. Omaishoitajien kanssa teh-
dyt haastattelut suoritettiin heidan toiveestaan yksilohaastatteluna kasvotusten Hiiden omais-
hoitajien omaisohjaamon tiloissa, seka yhtena puhelinhaastatteluna. Haastattelun aluksi esi-
teltiin haastattelijat ja kerrottiin tutkimustyon taustaa, seka opinnaytetyon tavoitteet. Haas-
tateltavien kanssa kaytiin yhdessa lapi tietosuojaa ja potilasturvallisuuteen liittyvat asiat
haastattelun osalta ja pyydettiin viela suullisesti lupaa nauhoittaa haastatteluosuus. Pyrittiin
myos hahmottamaan haastateltavalle, etta kehittamistyontyon tarkoituksena olisi tuottaa
tyokalu heidan kokemuksiinsa ja nakemyksiin pohjautuen, helpottamaan ravitsemusohjausta
koskien proteiinin tarvetta. Vastaukset litteroitiin ja koottiin yhteenvedoksi, josta saatiin tar-

vittavat paatelmat tyokalun toteutukseen.

Haastattelulomakkeen kysymykset suunniteltiin antamaan tarvittavaa ja arvokasta tietoa
siita, minkalaiseksi ravitsemusohjaus koettiin kohteissa ja minkalaiseen parannukseen tai
muutokseen olisi tarvetta. Lohjan kaupungin hoitoalan tyontekijoille ja omaishoitajille suun-

niteltiin erilliset haastattelulomakkeet (liite 1 ja liite 2).

Seitsemassa haastattelukysymyksessa toistui kolme teemaa, ravitsemusohjauksen sisalto, ra-

vitsemusohjauksen toteuttaminen ja osaamisen kehittaminen.

1. Ravitsemusohjauksen sisalto:

a) Mita ravitsemusohjaus sisaltaa ikaantyneen hoitotyossa?

b) Mita ravitsemusohjaus sisaltaa ikaantyneen omaishoitajan tyossa?

2. Ravitsemuksen toteuttaminen:
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a) Millaista osaamista ravitsemuksen toteuttaminen vaatii ikaantyneen hoitotyossa?

b) Millaista osaamista ravitsemuksen toteuttaminen vaatii ikaantyneen omaishoitajan tyossa?

3. Osaamisen kehittaminen:

a) Millaista osaamista ikaantyneen ravitsemuksesta tarvitset lisaa ikaantyneen hoitotyossa?

b) Millaista osaamista ikaantyneen ravitsemuksesta tarvitset lisaa ikaantyneen omaishoitajan

tyossa?

4.1.2. Analyysi

Laadullinen tutkimus perustuu aina erilaisiin aineistoihin ja aineistojen analyysiin. Empiirista
laadullista tutkimusta on mahdotonta tehda ilman teoreettisia kiinnekohtia (Juhila 2021). Ky-
sely, havainnointi, haastattelu ja eri dokumenteista keratty tieto ovat laadullisen tutkimuk-

sen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83).

Laadullisen haastattelututkimuksen analyysi sisaltaa vaiheita tutkimusongelman valinnasta tu-
loksien tulkintaan. Aineiston keraaminen, aineistoon tutustuminen ja aineistosta alustavien
analyysien tekeminen kannattaa aloittaa varhain keskenaan yhdenaikaisesti. Aineiston luokit-
telu, analysointi ja tulkinta liittyvat toisiinsa irrallisina osatehtavina. Tutkimuksen vaiheet ei-
vat seuraa toisiansa jarjestyksessa vaan valilla taytyy palata pohtimaan ja tarkentamaan

aiempia kysymyksia vastauksia. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 11-13.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytimme avointa kysely haastattelua.
Otos oli kuusi haastattelua. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja kirjoitettiin puhtaaksi.
Litteroidut haastattelut analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Opinnaytetyokalu

on suunniteltu haastattelun tuloksien pohjalta.

Induktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan tuotetun tai keratyn tiedon tai aineiston tarkas-
telemista siten, etta niista pyritaan tekemaan yksittaisten vastausten pohjalta yhteenveto ja
kokonaisuus. Induktiivisessa analyysissa pyritaan tuottamaan aineiston avulla uutta tietoa yh-

talaisyyksia ja erovaisuuksia etsien ja yhdistelemalla. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 105.)

4.1.3. Haastattelun tulokset

Tuloksena opinnaytetyosta oli kolmen Lohjan kaupungin tyontekijan ja kolmen omaishoitajan

haastattelujen vastaukset ja niiden pohjalta tehty proteiinityokalu, seka tutkimus
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kysymykseemme “millaista osaamista ikaantyneen ravitsemusohjauksen toteuttaminen vaa-

tii?” saama vastaus.
Liitteen 1 ja liitteen 2 Haastattelukysymyksien tulokset:

Ravitsemusojauksen sisallosta kysyttaessa haastatelluista hoitotyon ammattilaisista suurin osa
oli sita mielta, etta ravitsemusohjaus omassa tyossa on paasaantoisesti omasta kiinnostuk-
sesta ja omasta aktiivisuudesta kiinni. Erilaiset koulutukset ja materiaali antaa tukea ja var-
muutta oman tietotaidon kartuttamisessa. Vastaajat kokivat, etta monesti varsinainen ravit-
semusohjaus ei suoranaisesti sisally hoitokokonaisuuteen, mikali asia-kas syo valmiiksi annos-
teltua ruokaa. Talloin valttamattomien ravintoaineiden saannista huolehtii ruoan valmistava
taho, usein keskuskeittio tai muu vastaava. Omaishoitajien vastauksista kay ilmi, etta ravitse-
mukseen liittyva ohjeistaminen on kohdennettu oman omaishoidettavan tarpeiden mukaisesti

riippuen esimerkiksi omaisen sairauksista ja/tai erityisruokavaliosta.

Osaamisen kehittamista pohdittaessa oma osaaminen ravitsemukseen liittyvissa asioissa koet-
tiin seka hoitajien, etta omaishoitajien kesken useimmiten hyvaksi tai kohtalaisen hyvaksi.
Omaa osaamista lisasi muun muassa tyopaikalla jarjestetyt taydennyskoulutukset, jotka myos
lisasivat osalla vastanneista mielenkiintoa koko ravitsemus aiheeseen. Muutama koki tietotai-
don lisaantyneen muun muassa sen ansiosta, etta paivitettya tietoa on nykyisin tarjolla hel-
posti ja useassa eri paikassa. Yksityiskohtainen ja tarkka tietamys erityisruokavalioista johtuu
pitkasta kokemuksesta esimerkiksi omaisen tai oman asiakkaan tarpeiden kautta. Oman osaa-
misen koettiin vastanneiden kesken vaikuttavan tyohon tai arkeen vain myonteisella tavalla.
Moni koki kykenevansa arvioimaan asiakkaan/ omaisen ravitsemuksen tarvetta, seka tarvitta-
essa peilaamaan ravinnon saantia hyvinvoinnin kannalta niin etta se tukisi sita. Omaishoita-
jien vastauksissa korostui uusien raaka-aineiden kayttaminen ja niiden ottaminen sujuvammin

ja luonnollisemmin osaksi arkea, kun siihen on saanut ohjeita.

Kysyttaessa haastatelluilta minkalaista apua he odottavat tai toivovat tyokalun heille tarjoa-
van, olivat lahes kaikki sita mielta, etta tarvetta selkeille ohjeille olisi nimenomaan proteii-
nien suosituksista ja raaka-aineista, joilla proteiinin tarve taytetaan. Noin puolet vastanneista
koki, etta ohjeet voisivat olla kirjallisessa muodossa ja puolet mainitsevat kuvalliset ohjeet

tuovat informaation esille hyvin.

Vajaa 70 % vastanneista koki, etta kirjallinen ohje palvelisi heidan omaisten/asiakkaiden tar-
peitaan parhaiten. Ohjeen toivottiin olevan selkea ja yksinkertainen. Erilaisiksi vaihtoehdoiksi

mainittiin julisteet tai kuvakortit.
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Ravitsemuksen toteuttaminen koskeneissa kysymyksissa vastanneista lahes kaikki kertoivat
loytavansa tietoa ravitsemuksesta ensisijaisesti internetista. Moni koki myos, etta erilaisista
kirjallisuuden lahteista loytyy nykyaan helposti ja luotettavasti tietoa. Omaishoitajien vas-
tauksista kavi ilmi myos, etta erilaiset teemakurssit, luennoitsijat, seka toisten jakamat koke-

mukset ja kaytanteet toimivat tietolahteina.

Lahes kaikki vastanneista kokivat, etta selkeat kirjalliset tai kuvalliset ohjeet auttaisivat
heita oppimisessa. Moni mainitsee vastauksessaan muun muassa muistikorttien tai -lappujen
mahdollisesti olevan hyodyllisia. Seka hoitajat, etta omaishoitajat kertovat vastauksissaan,
etta kuvat tukisivat oppimista ja omaishoitajien vastauksissa mainitaan tyokalun toimivan

mahdollisesti hyvin pelin tai videon muodossa.
4.2. Tyokalun suunnittelu ja toteutus

Kuvien kaytto puheen ja sanattoman viestinnan rinnalla on kuvakommunikaatiota. Kuvat voi-
vat olla piirrettyja, lehdista leikattuja, internetista tulostettuja tai itse otettuja valokuvia.
Kuvia kaytetaan avaamaan sisaltoa, jonka hahmottaminen on muuten vaikeaa. (Aivoliitto
2022).

Visuaalinen oppija sisaistaa asiat parhaiten nakoaistin avulla katselemalla ja nakemalla.
Heille on hyotya runsaasta havaintomateriaalista, kuten kuvista ja kaavioista. (Kokkinen, Ran-
tanen-Vantsi & Tuomola 2008, 20-21.)

Haastatteluiden pohjalta lahdettiin suunnittelemaan ja rakentamaan mielessa tuotetta, joka
vastaisi sisalloltaan haastatteluihin osallistuneiden ja yhteistyotahon kuvailemia toiveita. Jo
haastattelu vaiheessa kaytiin hieman keskustelua siita, minkalainen tyokalu mahdollisesti
voisi olla ja pitaa mita kaikkea se pitaa sisallaan. Tarkennuksia ja selvyytta saatiin nimen-

omaan haastattelujen vastausten perusteella.

Tyosta haluttiin yksinkertainen ja selkeakayttoinen. Tavoitteena oli tarjota yhteistyokumppa-
neille tyokalu, joka toimisi katevasti arjessa mukana ja toisi tiedon yksinkertaisena kaden
ulottuville. Tama siita syysta, etta kohdekayttajat tulisivat olemaan ikaantyneita, heidan
kanssaan tyoskentelevia seka omaisia. Haastatteluissa kavi ilmi se, etta hoitotyon ammattilai-
sille yleisesti ottaen tietoa ja taitoa ravitsemukseen liittyvissa asioissa lOytyy. Koulutusta ja
teoriatietoa on tarjolla runsaasti ja lahinna tietojen paivittaminen on tyopaikkokohtaista ja
kiinni siita, miten kiinnostunut tyontekija on kayttamaan ja yllapitamaan tietojaan. Miten vel-
voitettua lisakoulutuksen tai tietojen paivittaminen yksikossa on ja miten monipuolisesti sita
kukin kayttaa. Omaishoitajien puolella tietamysta ravitsemuksesta oli kertynyt lahinna silta

osa-alueelta, joka koski omaa hoidettavaa tai oli ollut jollakin tavalla mukana vaikuttamassa
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paivittaiseen ravitsemukseen, esimerkiksi jokin pitkaaikainen sairaus, joka vaati erityisruoka-

valiota.

Haastateltavat toivoivat tekstin lisaksi tyokaluun kuvia, jotta kayttajalle avautuisi paremmin
asiasisalto, jonka hahmottaminen muuten voisi olla vaikeaa. Kuvien kaytosta on eniten hyotya
eniten visuaalisille oppijille, joille asiat jaavat parhaiten mieleen nakemalla, seka muistisai-

raille ikaantyneille, joilla on hahmottamisen ja uuden asian oppimisen vaikeuksia.

Valokuvattavat proteiinin lahteet suunniteltiin ennalta. Kuvatessa tuli ottaa huomioon monta
asiaa, kuten kuvien havainnollisuus ja, ettei kuvista selvia tuotteen valmistajaa. Kuvat lami-
noitiin, jotta tuote kestaisi kayttoa. Laminointivaiheessa havaittiin korttien olevan hieman
erikokoisia mika hieman vaikeutti laminointia ja vaikutti avainnauhan kayttomukavuuteen.
Seuraavassa vaiheessa tyokalun korttipohjia muokattiin samankokoisiksi ja tekstin kirjainko-
koa hieman suuremmaksi kokoon 16. Suuremmalla kirjainkoolla haettiin kayttomukavuuden
lisaantymista ja kayton sujuvuutta. Toiveissa oli pieni selkea tyokalu, jota on helppo pitaa
mukana. Toive huomioitiin etenkin korttien koossa ja lukumaarassa. Lohjan kaupungin edusta-
jalta pyydettiin avainnauhat, joihin kortit voi ripustaa ja ne kulkevat helposti mukana. Val-
miit proteiinityokalut toimitettiin kaupungin tyontekijoille Lohjan kaupungintalon asiakaspal-
veluun, josta projektin koordinaattori toimitti tyokalut edelleen testaukseen osallistuville kol-
melle hoitajalle. Omaishoitajille toimitettiin proteiinityokalut omaisohjaamolle OmaisQiva-
koordinaattori, joka toimitti tyokalut testaukseen osallistuville aiemmin syksylla haastatel-

luille kolmelle omaishoitajalle varmistaen samalla tyokalun kayton hallinnan. (liite 3.)

Hiiden Omaishoitajille tehtiin tyokalun apuvalineeksi seurantataulukko proteiinin tarpeen to-
teutumisesta. Seurantataulukko sisalsi taulukon kayttoohjeet, proteiinin tavoite maaran ja

vinkkeja proteiinin tarpeen tayttamiseksi (liite 4).

Hiiden omaishoitajien haastatteluissa ja omaisohjaamon tyontekijoiden kanssa keskustellessa
tuli esille yhdessa tekemisen merkitys. Toive muistettiin ja heille toteutettiin opinnaytetyoka-

lun lisaksi proteiini aiheinen muistipeli, mita olisi mukava pelata omaisohjaamolla (liite 5).

4.3. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkastella esimerkiksi tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen mukaan. Tutkimuseettinen
neuvottelukunnan ohjeistus on tarkoitettu tutkimustyota tekeville ja sen tarkoituksena on toi-
mia tutkijalle apuvalineena ja antaa varmistus siita, etta tyo on teetetty hyvia tieteellisia
kaytanteita, kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. (Helin, Launis, Jap-

pinen, Spoof & Varantola 2012.)
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Suomalaisten ravitsemus- ja ruokasuositusten julkaisusta vastaa valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta. Naiden pohjalta esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) ja ruokavirasto pai-
vittavat saannollisesti ja luotettavasti tutkittuun tietoon perustuvia ravitsemukseen ja ruoka-
aineisiin liittyvia kansallisia ohjeistuksia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Opinnayte-
tyon tietoperustana on hyodynnetty muun muassa naista luotettavista lahteista peraisin ole-
vaa, ajantasaista tutkimustietoa. Tieto on kirjoitettu sen alkuperaisia kirjoittajia kunnioittaen
ja yleisia lainausohjeita noudattaen. Lahteet, seka viitemerkinnat on kirjattu huolellisesti ja
oikein, seka niin etta ne eivat loukkaa toisen tekemaa tutkimustyota. Olemme kayttaneet
koko prosessin ajan opinnaytetyolle maariteltyja eettisia toimintatapoja, ja raportoinnissa
olemme ottaneet huomioon eettiset ohjeet. Tyota varten ja sen edetessa, olemme tehneet
aktiivista ja avointa yhteistyota tilaajan edustajan kanssa. Tarvittavat tutkimusluvat on ha-
ettu ja ne on myonnetty kohdeorganisaation toimesta ja luvat on tallennettu asianmukai-

sesti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut vuonna 2019 paivitetyn ohjeistuksen ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista. Ohje kasittaa yleisten eettisten tutkimusta
koskevien periaatteiden lisaksi avoimuuden tutkimusaineistossa, tutkimusjulkaisujen yksityis-
suojaan, tutkimuksessa kasiteltaviin henkilotietoihin, tutkittavan oikeuksiin ja kohteluun liit-
tyen erityisesti tutkittavan suostumukseen osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen.
(Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019.)

Haastatteluissa ja vastauksien raportoinnissa on huomioitu eettiset toimintatavat, seka lain
potilaan asemasta ja oikeuksista. Haastatteluista sovittiin yhdessa projektin koordinaattorin
Hannele Patjaksen kanssa. Haastatelluille kerrottiin, etta osallistuminen oli taysin vapaaeh-
toista ja sen keskeyttaminen oli jokaiselle mahdollista missa kohtaa tutkimusta tahansa. En-
nen haastattelujen aloitusta kaytiin yhdessa jokaisen haastateltavan kanssa lapi tyon tarkoi-
tus ja tavoitteet, seka haastattelun eteneminen ja haastateltavan yksityisyyden suojaamisen.
Haastattelun nauhoittamisesta sovittiin yhdessa ja haastateltavalle kerrottiin, etta nauhoituk-
set tullaan havittamaan asianmukaisesti litteroinnin ja yhteenvedon jalkeen. Raportissa kir-
joitetuissa tuloksissa ei mainita henkilotietoja eika sellaisia tietoja, jotka voitaisiin yhdistaa
henkiloihin. Opinnaytetyo katsotaan olevan laajuudeltaan riittava ja sen tekemisessa on

otettu huomioon tuotoksen kehittaminen tarvittaessa.

Henkilotietolain (523/1999) tarkoitus on suojata yksityiselamaa ja yksityisyytta turvaavia pe-
rusoikeuksia henkilotietoja kasitellessa. Tarkoitus myos edistaa tietojenkasittelytapojen ke-

hittamista ja noudattamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole tasmallisia ohjeita. Tutkimusta arvi-
oidaan aina kokonaisuutena. Tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen, tutkijan sitoumukset tutki-

mukseen, tutkimuksen tiedonantajien, aineiston keruun, tutkimuksen keston, tutkimuksen
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raportoinnin, tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin, tutkija- tiedonantaja- suhteen arvioin-
nin ja aineiston arvioinnin tulee tutkimusraportissa tayttya ja olla johdonmukaisessa suh-

teessa toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-165).

5. Arviointi

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa on tarkeaa tarkastella prosessia kokonaisuutena. Arvioin-
nissa olisi hyva hyodyntaa kriittista nakokulmaa ja pohdintaa, silla se lisaa tyon luotetta-
vuutta. Arvioinnissa kun puhutaan kokonaisuudesta ja sen huomioon ottamisesta, tarkoitetaan
koko prosessin aikana tapahtuvaa arvioivaa tarkastelua. Tahan on hyva liittaa esimerkiksi ar-
vioivia kysymyksia kuten; Miksi tutkimusta tehdaan? Mita tutkitaan? Miten tutkimus toteute-
taan? Naihin ja muihin kysymyksiin on hyva pyrkia myos itse vastaamaan prosessin eri vai-
heissa ja niiden kirjaaminen ja raportoiminen itse tuotoksessa antaa tyon arvioinnista luotet-
tavan ja selkean kuvan. (Karvinen, Kuula, Puusniekka, Rissanen & Saaranen-Kauppinen 2012,
27-28.)

Projektin ajan omaa toimintaa ja tyon edistymista on seurattu, seka sisaltoa tarkasteltu suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin. Tyovaiheiden aikataulutuksessa oli huomioitu suunnitteluvai-
heessa riittava aika tyostamiselle. Tyon sujuvuutta ja yhteistyota on kayty lapi projektin eri

vaiheissa tyon tilaajan edustajan kanssa.

Yhteistyotahot osallistuivat tyon arviointiin. Arviointi toteutettiin siten, etta tyokalun valmis-
tumisen jalkeen haastatellut henkilot saivat tyokalun testausvaiheen ajaksi kayttoonsa. Tes-
tausvaihe kesti kolme viikkoa. Taman jalkeen he arvioivat tyokalun sisaltoa ja informatiivi-
suutta, seka helppokayttoisyytta. Suunnitellut palautelomakkeet toimitettiin Lohjan kaupun-
gin projektin edustajalle, haastatelluille tyontekijoille ja Hiiden omaishoitajat ry:n yhteistyo-

henkiloille (liite 6. Palautelomake tyokalun kayttamisesta).

Maaraaikaan mennessa saatiin kahdelta omaishoitajalta ja yhdelta Lohjan kaupungin hoita-
jalta palautetta proteiinityokalusta. Yleisarvosanaksi korttien sisallosta, ulkoasusta ja kaytto-

mukavuudesta asteikolla 1-10 kaksi vastannutta arvioi 7 ja yksi 8.

Toiveina kehittamiskohteiksi oli suurempi tekstin ja kortin koko. Lisaksi toivottiin kortteihin
liittyvaa tietovisaa ja esimerkkeja valmiista annoksista. Vastaajat toivoivat selkeampia ja laa-
jempia kayttoohjeita proteiinikorteille. Toiveissa oli myos yhtenaiset merkitsemistavat prote-

iinimaarille korteissa.

Kaikki vastanneet kokivat proteiinin tarpeen toteutumisen seurannan tarkeaksi aiheeksi. Yh-
den vastaajan mielesta monipuolisen ruokavalion kannalta vain proteiinien korostaminen oli

aiheena liian suppea.
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Kayttokokemuksia pohdittaessa kaikki vastaajat kokivat korttien idean hyvaksi. Osa vastaa-
jista toivoi isompia kortteja suuremmalla tekstilla. Korttien laminoinnin kerrottiin olleen

kayttajan kannalta toimiva asia.

Kayttajilta saadun palautteen perusteella todettiin oman huomion korttien tasakokoisuudesta
ja fonttikoon kasvattamisen kokoon 16, osuneen oikeaan. Tyokalun kaytonohjeistukseen ja
mahdollisiin tarkempiin kayttoohjeisiin tulee jatkossa panostaa. Testaajat olivat antamiensa
arvosanojen mukaan kohtalaisen tai hyvin tyytyvaisia tyokaluun kokonaisuutena. Kehitysehdo-
tuksena vastanneilla olisi usean kuvan ja tiettyjen ateriakokonaisuuksien lisaaminen tyoka-

luun.
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Liite 1: Haastattelukysymykset Lohjan kaupungin hoitajat

Haastattelukysymykset Lohjan kaupungin hoitajille

1. Millaista ravitsemusohjaus teidan nakokulmastanne on talla hetkella tyossanne?

2. Millaiseksi koet oman osaamisesi ikaihmisen ravitsemuksesta?

3. Koetko taman vaikuttavan jollakin tavalla tyohon? Miten?

4. Mista loydat tietoa ikaantyneiden ravitsemuksesta/ proteiinin tarpeesta?

5. Minkalaista apua toivoisitte opinnaytetyona suunnittelemamme tyokalun teille tar-

joavan?

6. Minkalaisesta ravitsemuksen ohjauksesta koet asiakkaasi/ omaisesi/ potilaasi hyo-

tyvan parhaiten (suullinen, kirjallinen, kuvallinen, video)?

7. Minkalaisessa muodossa toivoisit saavasi tietoa ikaihmisen proteiinin tarpeesta?

(esimerkiksi videoitu, kirjoitettu, peli, muistikortit...)
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Liite 2: Haastattelukysymykset Hiiden seudun omaishoitajat

Haastattelukysymykset omaishoitajille

- 1. Millaista ravitsemusohjausta omaishoitajan tyo sisaltaa?

- 2. Millaiseksi koet oman osaamisesi ikaihmisen ravitsemuksesta?

3. Koetko taman vaikuttavan jollakin tavalla tyohon? Miten?

4. Mista loydat tietoa ikaantyneiden ravitsemuksesta/ proteiinin tarpeesta?

- 5. Minkalaista apua toivoisitte opinnaytetyona suunnittelemamme tyokalun/ ravitse-

musohjauksen apuvalineen teille tarjoavan?

- 6. Minkalaisesta ravitsemuksen ohjauksesta koet itse ja omaisesi hyotyvan parhaiten

(suullinen, kirjallinen, kuvallinen, video)?

- 7. Minkalaisessa muodossa toivoisit saavasi tietoa ikaihmisen proteiinin tarpeesta?

(esimerkiksi videoitu, kirjoitettu, peli, muistikortit...)



Liite 3: Proteiinityokalu
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Proteiinikortit
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Proteiinikortit on suunniteltu opinnaytetydna
apuvalineeksi helpottamaan paivittaisen
proteiinin tarpeen toteutumisen seurantaa.
Proteiinikortteihin on valittu hyvid proteiinin
lzhteita.

Proteiineja tarvitaan etenkin luuston ja
lihasten rakennusaineina. ¥li 64- vuotiaiden
proteiini suositus vuorokaudessa on 1,2-1,4

grammaa painokiloa kohden. Nuorempien
proteiinin tarve on 1,1-1,2 grammaa
painockiloa kohden. Sairauksista toipuvat
tarvitsevat proteiinia noin 1,5 grammaa
vuorokaudessa painokiloa kohden.

Lihde Schwab, U. 2020. Ikdantyneiden
ravitsemus. Ladkarikirja Duodecim. Viitattu
20.5.2022,
https://www.terveyskirjasto.fi/dIkD1086

Opinndytetyd Laurea Lohja 2022

Milla Papunen & Tero Kivinen

Kananmuna 1kpl/ 7 g

Kala 20-25g/ 100 g
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Tayslihaleikkele 2 siivua/ 4 g

Liha 25-30g/ 100 g

Kana 20-25g/100g

Pahkindtn. 20 g/ 100 g




Maito/ piima lasillinen

n.2dl/6g

37

Tdysjyvapastan. 13g/100g

Raejuusto 2rkl/ 3 g proteiinia

Linssit ja pavut 8 g/ 100 g
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Kermajaitelo n. 4 g/ 100 ml

Jogurtti/ viili/ Rahka
4-10g/ 100 g

R

Proteiinipatukat

n.25-35g/100g

Ateriankorvike tai
proteiinijuoma

n.4-10 g/ 100 ml
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Juusto 2 viipaletta/4 g

Sampylat (taysjyva)

n.6-12g/ 100 g




Liite 4: Proteiinin tarpeen seurantataulukko
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Alla olevaan taulukkoon voit seurata paivittaisen proteiinin tarpeen toteutumista.

Merkitse paivamaara kohtaan kyseinen paivamaara.

Ateria kohtaan montako grammaa ateria sisdlsi proteiineja. Taulukossa seitseman ate-
ria kohtaa mutta suositeltavaa saada proteiineja viidella aterialla paivassa, jolloin eli-

mistd pystyy ne parhaiten hyodyntamaan.

Yhteensa sarakkeeseen padivan toteutunut proteiini maara ja tavoite sarakkeeseen ta-

voiteltava yli 64-vuotiaalla 1,2—1,4 grammaa kiloa kohden.

Paiva-

maara

Ate-

ria 1

Ate-

ria 2

Ate-

ria 3

Ate-

ria4

Ate-

ria b

Ate-

ria 6

Ate-

ria7

Yh-

teensa

Ta-

voite




Liite 5: Muistipeli

Muistipelipohja, tulosta 2kpl, leikkaa aariviivoja pitkin ja laminoi palat.

Kananmuna 1kpl/ 7 g

[

~—

Proteiinipatukat n. 25-35 g

/100g

¥ermajaitzion. 4 g/ 100ml

. A
Liha 25-30g/ 1002

Juusto 2 viipaletta/4 2

Taysjyvapastan. 13g/100g

41



(SN

Phkint n. 20 g/ 100 g

Kanaz 20-25g/100¢g

Mazito/ piim3 lasillinen
n.2dli/6g

Ateriankorvike tai
proteiinijucma n. 4-10g/ 100ml

Sampylat (t3ysjyva)
n.6-12 g/ 100 g

Kala 20-25g/100g

42
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Liite 6: Palautelomake tyokalun kayttamisesta

Kiitos osallistumisestasi opinndytety6na toteutettavan ravitsemustydkalun testaamiseen.

Haluaisimme pyytaa vield palautetta itse tyokalusta ja sen kdyttamisestd. Toivoisimme palautetta
1.11.2022 mennessa, talla lomakkeella.

Milla.Papunen@student.laurea.fi, Tero.Kivinen@student.laurea.fi

Mielipiteenne ja antamanne palaute on meille tarkeda ja auttaa meitd kehittamaan tyokalua!

Minkalaisia kokemuksia sinulle jadi korttien kayttamisesta?

Onko korttien sisalté mielestasi tarpeellista? Riittdvaa? Selkeda? Jotain muuta?

Kehittamiskohteita?

Minka arvosanan antaisit kortille, ottaen huomioon sen sisallon, ulkoasun ja kdyttémukavuuden?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Heikko/ huono kohtalainen/hyva erinomainen

Vapaata palautetta tyokalusta?

Kiitos palautteestasi! Milla & Tero


mailto:Milla.Papunen@student.laurea.fi
mailto:Tero.Kivinen@student.laurea.fi

