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Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Rinnekotien palvelukoti Veturiin, joka toimi työn tilaajana. 
Palvelukoti Veturi on neurologisesti sairastuneiden ympärivuorokautinen palvelukoti. Opinnäytetyö 
tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena laadittiin ohje peg-ravitsemuksen 
toteuttamiseksi palvelukodissa. Tuotoksena valmistui power point -esitys peg-ravitsemuksesta. 
Power point -esitys toimii yksikön työntekijöiden apuna perehdytettäessä uusia työntekijöitä sekä 
opiskelijoita. 
 
Opinnäytetyön teoriapohja rakentui peg-ravitsemuksen toteuttamiseen sekä ravitsemuksessa 
tarvittaviin välineisiin ja laitteisiin sekä niiden käyttöön ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin, ihon ja 
suun hoitoon sekä perehdyttämiseen. Lisäksi työssä käsiteltiin neurologisen sairauden vaikutusta 
ravitsemukseen. 
 
Ohje esiteltiin palvelukodin henkilökunnalle, jonka jälkeen siitä pyydettiin kirjallista palautetta. 
Palautteen perusteella ohjeelle asetetut laatutavoitteet täyttyivät ja esitys koettiin hyödyllisenä 
perehdyttämisen apuna, joka lisää asukasturvallisuutta informatiivisuudellaan. Palaute oli 
kokonaisuudessaan positiivista, ohje oli käytännönläheinen ja selkeä sekä puhuttua ohjetta oli 
helppo seurata. Ohjeelle oli todellinen tarve työelämän tarpeisiin ja sitä voidaan hyödyntää 
tarvittaessa myös muissa yrityksen palvelukodeissa. 
 
Asukaskohtaisia kokemuksia peg-ravitsemukseen liittyen ei voitu kommunikoinnin vaikeuksien 
vuoksi kerätä. Yhteiskunnallisesti peg-ravitsemukseen siirtymisellä ja sen oikeanlaisella käytöllä 
voidaan vähentää kuluja, koska asukkaan riski sairastua vajaaravitsemuksen takia pienenee. 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Asiasanat: Peg-ravitsemus, vajaaravitsemus, neurologinen sairaus, perehdyttäminen, ohje 



 

4 
 

ABSTRACT 

Oulu University of Applied Sciences 
Bachelor of Health Care, Nursing 
 
 
Author: Hannele Nevala 
Title of thesis: 
Supervisors: Pia Mäenpää and Minna Vanhanen 
Spring 2023  
Number of pages: e.g. 25 + 1 appendix 
 
 
The thesis was carried out in cooperation with the Rinnekodit service home Veturi, which acted as 
the client for the work. Veturi nursing home is a round-the-clock care home for neurologically ill 
people. The thesis was carried out as a functional thesis, the output of which was a guideline for 
the implementation of PEG nutrition in a nursing home. As an output, a power point presentation 
on peg nutrition was completed. The power point presentation assists the unit's employees in 
onboarding new employees and students. 
 
The theoretical basis of the thesis was built on the implementation of PEG nutrition and the tools 
and devices needed in nutrition, as well as their use and possible problem situations, skin and oral 
care, and orientation. In addition, the work dealt with the impact of neurological disease on nutrition. 
 
The instructions were presented to the staff of the assisted living facility, after which written 
feedback was requested. Based on the feedback, the quality objectives set for the guideline were 
met, and the presentation was seen as a useful induction aid that increases resident safety with its 
informativeness. The feedback was positive on the whole, the instructions were practical and clear, 
and the spoken instructions were easy to follow. There was a real need for the instructions for the 
needs of working life, and it can also be used in other service homes of the company if necessary. 
 
Resident-specific experiences related to PEG nutrition could not be collected due to communication 
difficulties. Socially, switching to PEG nutrition and its correct use can reduce costs, as the 
resident's risk of developing malnutrition is reduced. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: percutaneous endoscopic gastrostoma (peg), undernourished, neurological disease, 
familiarization, instruction  
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1   JOHDANTO  

 

Riittävällä ravitsemuksella on monia hyötyjä elimistön toiminnan kannalta. Riittävä ravitsemus 

parantaa elimistön vastustuskykyä, jolloin riski sairastua tulehdussairauksiin pienenee. 

Ravitsemuksella vaikutetaan positiivisesti toimintakykyyn sekä jaksamiseen, jolloin arjen toiminnot 

sujuvat paremmin. Toipumisprosessi on nopeampaa sekä haavojen paraneminen nopeutuu 

riittävän ravitsemuksen ansiosta. Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin ruokavaliosta 

saadaan liian vähän energiaa, proteiineja sekä muita elimistölle tärkeitä ravintoaineita elimistön 

tarpeeseen verrattuna. Ruokavalio voi olla liian yksipuolista tai ravintoa saadaan joko liian vähän 

tai liian paljon tai ruoka ei imeydy kunnolla elimistön tarpeeseen nähden. Vajaaravitsemuksen riski 

kannattaa huomioida ajoissa, jolloin vajaaravitsemuksen riskiä voidaan ennaltaehkäistä 

tehostamalla ravitsemusta. Riittävä ravitsemus tukee elimistön toimintoja. Tahaton painon 

tippuminen voi liittyä sairauteen tai elämäntilanteen muutokseen. (Ravitsemus, 2022.) 

 

Aivovamma tai pitkäaikainen neurologinen sairaus vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn laaja-alaisesti, 

jolloin myös riittävästä ravitsemuksesta huolehtiminen voi muuttua vaikeammaksi esimerkiksi 

nielemisvaikeuksien takia. Tällöin riittävän ravitsemuksen toteuttamisen avuksi voidaan asentaa 

peg-ravitsemusavanne helpottamaan ravitsemushoidon toteuttamista. Samalla ateriointiin liittyvä 

stressi vähenee tai poistuu. (Als ja elämä, 2018.) 

 

Opinnäytetyön aiheena oli tuottaa neurologisesti vammautuneiden ja aivovammaisten 

palvelukotiympäristöön peg-ravitsemukseen liittyvä ohje henkilökunnan käyttöön, kun he 

perehdyttävät uusia työntekijöitä sekä harjoittelujaksolle tulevia opiskelijoita. Perehdyttämisen 

avuksi tuleva ohje lisää asukasturvallisuutta. Aihe valikoitui opinnäytetyön aiheeksi, koska peg-

ravitsemus voidaan kokea vaikeaksi toteuttaa, mikäli aikaisempaa kokemusta peg-ravitsemuksesta 

ei ole. Sain ensimmäisen kokemuksen peg-ravitsemuksesta vanhusten tehostetussa 

palveluasumisessa. Tuolloin koin peg-ravitsemuksen toteuttamisen vaikeana kokemattomuuden 

takia ja osaksi mukana oli myös pelkoa peg-ravitsemukseen liittyviä välineitä kohtaan. Kun peg-

ravitsemuksen toteuttamista on saanut vuosien varrella harjoitella enemmän, on pelko hävinnyt ja 

varmuus lisääntynyt. Peg-ravitsemusta ja sen toteuttamista opiskellaan sairaanhoitajaopinnoissa 

vähän, joten myös uusille, vastavalmistuneille sairaanhoitajille sekä lähihoitajille on hyötyä peg-

ravitsemukseen liittyvästä ohjeesta.  
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Tämän työn tarkoituksena on selvittää peg-ravitsemuksen perusteet sekä peg-ravitsemukseen 

liittyvät käytännöt, joiden avulla uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden on helppo saada perustietoa 

peg-ravitsemuksesta ja sen toteuttamisesta. Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä 

yhteistyössä Caritas Palvelut Oy:n vammaispalvelujen asumispalveluyksikön kanssa. Tuotoksena 

valmistui ohje peg-ravitsemukseen. Ohje toteutettiin puhuttuna power point -esityksenä ja esitettiin 

palvelukodin henkilökunnalle. 

 

Pegin käyttöä käsitellään opinnäytetyössä palvelukotiympäristössä. Opinnäytetyössä keskitytään 

jo asennettuun peg-avanteeseen ja sen käyttöön. Lisäksi työssä tuodaan esille teoriatietoa 

asukasturvallisuudesta sekä perehdyttämisestä.  
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2   OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa palvelukotiympäristössä toteutettavaan peg-ravitsemuksen 

liittyvä asiapitoinen ohje henkilökunnan käyttöön. Opinnäytetyön tuotoksena valmistuvan ohjeen 

tavoitteena oli lisätä asukasturvallisuutta sekä helpottaa uusien työntekijöiden perehdyttämistä 

peg-ravitsemuksen toteuttamiseen. Ohjeen tuli olla selkeä, asiapitoinen ja helposti seurattava. 

Opinnäytetyön ensisijaisena laatutavoitteena oli tuottaa työntekijälähtöinen sekä asiatietoon 

perustuva ohje, jonka pohjalta uusi työntekijä osaa toimia oikein toteuttaessaan peg-ravitsemusta. 

Esitykselle asetetut laatutavoitteet olivat esityksen eteneminen johdonmukaisesti sekä helppo ja 

miellyttävä seurattavuus. Muita tavoitteita oli tehdä peg-ravitsemuksen oikeanlaisella 

toteuttamisella siitä asukkaalle miellyttävä kokemus, lisäten samalla asukasturvallisuutta.  
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3    TIETOA PEG-RAVITSEMUKSESTA 

 

Peg-lyhenne tulee sanoista perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia, jolla tarkoitetaan 

endoskopia-avusteisesti vietyä ravintoletkua vatsanpeitteiden läpi mahalaukkuun. Toimenpide 

tehdään paikallispuudutuksessa ja suonensisäisessä kevyessä sedaatiossa. Mahalaukku kiinnittyy 

toimenpiteen jälkeen vatsanpeitteisiin viikkojen kuluessa, jolloin muodostuu kanava iholta 

mahalaukkuun. Vatsanpeitteiden läpi viedyt letkut jättävät nenänielun vapaaksi ja aspiraatioriski 

pienenee. Tilanteen mukaan henkilö voi nauttia suun kautta ravintoa, mikäli sille ei ole muuta 

estettä ja tähän on lääkärin lupa. (Saarnio, Pohju & Ahtola, 2014.)  

 

Peg-ravitsemusta suositellaan henkilöille, joilla on neurologisen sairauden tai mekaanisen syyn, 

esimerkiksi nielun ja yläruoansulatuskanavaa ahtauttavan prosessin aiheuttama nielemisvaikeus. 

Myös hankalaan nielemisvaikeuteen, ruokatorven tukokseen ja aspiraatiotaipumukseen 

suositellaan peg-ravitsemukseen siirtymistä. Peg-ravitsemuksen tavoitteena on korjata tai ehkäistä 

syntynyttä vajaaravitsemusta ja optimoida toipuminen. Letkuravitsemusta suositellaan, jos 

kyseessä on pitkittyvä, yli 3–4 viikkoa kestävä tila. (Saarnio ym. 2014.)  

 

Asukkaalla voi olla nielemisvaikeuksien lisäksi useita tekijöitä, jotka vähentävät suun kautta 

syömistä. Heikentynyt tuntoaisti, motoriikan muuttuminen, syljen runsas erittyminen, ruoan suusta 

valuminen sekä tahdonalaisten liikkeiden häiriöt vähentävät suun kautta syömistä. Puheen 

tuottamis- ja ymmärtämishäiriö puolestaan heikentää asukkaan mahdollisuutta ilmaista milloin 

hänellä on nälkä tai jano. Ruokahalua heikentävät myös masennus ja ummetus. Pitkäaikainen 

nielemisvaikeus on peruste pitkäaikaisen ravitsemusavanteen asettamiselle. (Ravitsemushoito, 

189.) 

 

Dysfagia eli nielemishäiriö on isolla osalla aivoverenkiertohäiriön sairastaneista asukkaista. 

Dysfagia ennustaa heikompaa toipumista, suurempaa laitoshoidon riskiä sekä kuolleisuutta. 

Aivoverenkiertohäiriöstä johtuvan nielemisvaikeuksien takia riski aspiraatiopneumonioihin on 

suurentunut, minkä takia peg-ravitsemusletku tulisi asentaa, jos dysfagian on arvioitu kestävän 

enemmän kuin 6 viikkoa. (Äikäs & Hissa, 2016.) 

 

Myös Alzheimerin tautiin liittyvässä muistisairaudessa esiintyy nielemisvaikeuksia 13–57 %:lla 

sairastuneista. Ravitsemusletkujen asentaminen ei tuo enempää hyötyä muistisairaalle vaan 
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päinvastoin altistaa lisäkärsimyksille. Muistisairauden edetessä kannattaa jatkaa suun kautta 

annettavaa ravitsemusta, koska se tuo enemmän mielihyvää. Eettisestä näkökulmasta ajateltuna 

myös vaikeat sairaudet, jotka vaativat asukkaan pitkäaikaista sitomista letkuravitsemuksen 

toteuttamiseksi on vältettävä. (Saarnio ym. 2014.) Opinnäytetyön tilaajalla on myös ikääntyneiden 

ja erityisesti muistisairaiden vanhusten palvelukoteja, joten halusin tuoda esille myös tutkittua tietoa 

pegin asentamisesta muistisairaille. 

 

Ruoka kulkee peg-ravitsemusavanteen avulla mahalaukusta eteenpäin samalla tavalla samaa 

reittiä kuin suun kautta otettu ruoka. Tällä on positiivinen vaikutus suoliston hyvinvointiin, se 

vähentää infektioita ja rasittaa vähemmän maksan toimintaa kuin esimerkiksi suonensisäinen 

ravitsemus. Liian vähäinen energian- ja proteiiniensaanti johtaa nopeasti aliravitsemukseen. 

Aliravitsemuksen seurauksena henkilön toimintakyky heikkenee, mieliala huononee ja 

infektioalttius lisääntyy. Peg-ravitsemus edistää yleiskuntoa ja -vointia. (Hämäläinen, Kiho, 

Kulmala, Lehesvuori, Naumanen, Paasikivi, Pasanen & Siljamäki-Ojansuu 2006, 20.) 

 

 

Peg-ravitsemukseen siirtymisen aiheet on esitelty alla olevassa taulukossa. 

 

Taulukko 1. Peg-ravitsemusletkun asentamisen aiheet. (Molander & Udd, 2018.) 

 

Neurologiset sairaudet Aivoverenkiertosairaudet ja liitännäissairaudet 

kuten dysfagia 

MS-tauti 

ALS-tauti 

Parkinsonin tauti 

CP-oireyhtymä 

Psykomotorinen kehitysvammaisuus 

Heikentynyt tajunnantaso Aivovamman jälkitila 

Tehohoito (harvoin) 

Syöpä Suun, kaulan ja pään alueen syöpä 

Ruokatorvisyöpä 

Muut syyt Ruokatorven vaikea toimintahäiriö 
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Maha-suolikanavan tyhjennys pahanlaatuisen 

taudin aiheuttamassa suolitukoksessa 

Vaikea palovamma 

Synnynnäiset epämuodostumat (mm. 

henkitorvi-ruokatorvifistelit) 

Kystinen fibroosi 

Lyhytsuolioireyhtymä 

Nielun ja ruokatorven hyvänlaatuiset kuroumat 

Kasvojen alueen leikkaukset 

Tapaturmaisen trauman aiheuttamat 

diagnoosit 

 

 

3.1 Peg-ravitsemuksen toteuttaminen 

 

Tässä työssä käytän siirtoletkusta syöttöletku -nimeä, koska termi on vakiintunut 

palvelukotikäytössä. Peg-nappiin liitettävästä letkusta käytän työssä nimitystä peg-letku. Peg-

ravitsemuksen toteuttamisessa hyvä käsihygienia on tärkeä jokaisessa vaiheessa infektioiden 

ehkäisemiseksi. Ennen letkuravitsemuksen aloittamista pestään kädet. Vältetään koskemasta 

ravintovalmistepakkauksen ja syöttöletkun korkkien sisäpintoihin ja letkujen liitoskohtiin. Letku 

huuhdotaan pienellä vesimäärällä aina ennen syöttöä ja lääkkeiden antoa ja niiden jälkeen. 

Huuhtomiseen soveltuu vesijohtovesi, mutta asukkaan suurentuneen infektioriskin takia voidaan 

käyttää myös steriiliä vettä. Syöttöletku vaihdetaan kerran vuorokaudessa. Peg-nappiin liitettävä 

peg-letku pestään jokaisen syötön jälkeen ja vaihdetaan vähintään kerran viikossa. Syöttölaitteen 

ulkopinnat puhdistetaan kerran viikossa ja tarvittaessa useammin, ennen puhdistusta laite 

kytketään pois päältä ja irrotetaan sähköverkosta. Puhdistukseen soveltuu veteen tai 

desinfiointiaineeseen kostutettu taitos. Ravintovalmistepakkaukset säilytetään huoneenlämmössä 

suoralta auringonvalolta suojattuna. Pakkauksesta tarkistetaan ennen käyttöä, että pakkaus on 

ehjä ja parasta ennen -päiväys on voimassa. (Hämäläinen ym. 2006, 33–34.) 

 

Asukas avustetaan puoli-istuvaan tai istuvaan asentoon (45 astetta) aspiraatioriskin 

pienentämiseksi ravinnon antamisen ajaksi ja 1–2 tunniksi sen jälkeen. Tässä asennossa asukas 

voi olla pitempäänkin, jos mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut. Ravitsemuksen 

annostelutapaan ja -nopeuteen vaikuttavat ruoansulatuskanavan kunto, asukkaan ravitsemustila, 
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syöttöletkun sijainti ja asukkaan sairaus. Sekä peg- että syöttöletku huuhdellaan säännöllisesti 

haalealla vedellä aina ennen ravintovalmisteen ja lääkkeen antoa sekä sen jälkeen ja aina jos 

tiputus joudutaan keskeyttämään. (Hämäläinen ym. 2006, 34–35.) 

                                                                                              

3.2 Lääkehoidon toteuttaminen 

   

Lääkkeitä voidaan antaa peg-letkun kautta. Hoitava lääkäri päättää peg-letkuun soveltuvista 

lääkkeistä sekä siitä, onko käytössä olevia lääkkeitä mahdollista antaa injektiona, rektioleina tai 

lääkelaastarina Myös nestemäisiä lääkkeitä voidaan antaa syöttöletkun kautta. Sairaanhoitaja 

varmistaa, ovatko lääkkeet sopia annettavaksi syöttöletkun kautta. Lääke tulee voida jauhaa ja 

liettää veteen. Entero- ja depotvalmisteita, hormonivalmisteita ja sytostaatteja eli solunsalpaajia ei 

saa jauhaa. Jos lääke tulee antaa tyhjään mahaan, ravitsemus keskeytetään vähintään 30 

minuuttia ennen lääkkeen antoa. Käsiteltäessä lääkkeitä, lääkkeen jako- ja antotilanteissa 

käytetään tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Jauhetut lääkkeet lietetään esimerkiksi 15 steriiliä vettä. 

Jokainen lääke lietetään erikseen. Voimakkaasti turpoavia lääkkeitä ei voida liettää, koska ne 

tukkivat peg-letkun. Lietetty lääke vedetään sopivaan ruiskuun, joka on yhteensopiva potilaan peg-

letkun kanssa. Lääke annetaan ohjeiden mukaan ja tämän jälkeen letku huuhdellaan 10–20 

millilitralla huoneenlämpöistä vettä ennen uuden lääkkeen antoa. Tällä varmistutaan siitä, että 

aiemmin annettu lääke on saatu huuhdottua pois letkusta eikä lääkkeiden yhteensopimattomuutta 

synny. Lopuksi lääkkeiden annon jälkeen letku huuhdellaan 20–30 millilitralla huoneenlämpöisellä 

vedellä, ettei peg-letkuun tule tukosta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 206-207.)  

 

3.3 Peg-asukkaan ihon ja suun hoito 

 

Peg-asukkaan päivittäiseen hoitotyöhön sisältyy muun hygienian hoidon lisäksi ihon ja suun hoidon 

huomioiminen. Ravitsemusavanteen ympäröivän ihon voi puhdistaa vedellä tai fysiologisella 

keittosuolaliuoksella päivittäin joko kostutetulla sideharsotaitoksella tai pumpulitikulla. Jos 

avanteen ympärillä on kuivunutta eritettä, sitä voidaan liottaa kostutetuilla taitoksilla ja näin erite 

saadaan irtoamaan paremmin. Avanteesta iholle päässyt mahaneste tai muu mahan sisältö voi 

aiheuttaa ärsytystä hyvin nopeasti. Erite ei jätä iholle näkyvää muutosta ensimmäisen tai toisen 

ihokosketuskerran jälkeen, mutta se voi heikentää ihon puolustusmekanismia. Jatkuvasti iholla 

oleva erite saattaa kuivattaa ja ärsyttää ihoa. Pintakuivaa ihoa voi hoitaa hajusteettomalla 

perusvoiteella. Jos avanne erittää ja iholla on tulehduksen merkkejä, kuten kosketusarkuutta, 

turvotusta, punoitusta ja kuumotusta on ihoa puhdistettava useita kertoja päivässä. Myös ns. 
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ilmakylvyt ovat hyväksi tulehtuneelle iholle. Lisäksi päivittäisessä hoidossa huomioitavaa on, 

liikkuuko syöttöletku vapaasti kanavassa, jolloin tämä voidaan tarkistaa pyörittämällä letkua 

kevyesti. (Hämäläinen ym. 2006, 40–41.) 

 

Päivittäisissä hoitotoimenpiteissä myös suun hoidolla on iso rooli. Syljeneritys vähenee ja suu voi 

tuntua kuivalta, koska suun kautta ruokaa ei tule nautittua. Hampaiden reikiintyminen lisääntyy ja 

suun limakalvojen kunto huononee, nämä altistavat suun erilaisille tulehduksille. Reikien, 

ientulehdusten ja hammaskiven muodostumisen ehkäisemisessä auttaa hammasplakin 

säännöllinen poistaminen hampaiden pinnalta. Hampaat harjataan kahdesti päivässä käyttäen, 

aamulla ja illalla, käyttäen pehmeää hammasharjaa. Jos suun limakalvo on kipeä, vuotaa helposti 

verta tai suussa on rikkinäisiä hampaita, hampaiden harjaaminen korvataan purskuttelemalla 

suuvettä tai käytetään hoitavaa suun kostutusgeeliä. Myös huulten rasvaus on hyvä tehdä 

päivittäin. Hammastahnan valinnassa huomioidaan matalavaahtoinen ja fluoripitoinen 

hammastahna vaahtoavan tahnan sijaan. Vaahtoava hammastahna sisältää limakalvoa ärsyttäviä 

aineita. Jos käytössä on hammasproteesit, ne puhdistetaan haalealla vedellä ja niille tarkoitetulla 

tahnalla. Proteesien tulee olla käyttäjälle sopivat, etteivät ne paina ikeniä ja hankaa limakalvoja 

rikki. Jos limakalvot ovat rikki, proteesit on hyvä poistaa myös päiväkäytöstä joksikin aikaa. Kuiva 

suu voi muodostua sairauden, lääkeaineiden vaikutuksen tai vähenevän syljenerityksen takia. 

Kuiva suu tuntuu polttavana tunteena limakalvoilla sekä voi aiheuttaa nielemis- ja puhevaikeuksia 

sekä hammasproteesien käyttö tuntuu hankalalta. (Hämäläinen ym. 2006, 42-43.) 

 

 3.4 Peg-laitteen käyttö 

 

Letkuravitsemuslaitteen eli peg-laitteen käyttökuntoon saattaminen ja laitteen turvallinen 

käyttäminen vähentää haittatapahtumia ja samalla asukasturvallisuus paranee. 

Letkuravitsemuslaitetta voidaan käyttää asukkaan tilanteen mukaan silloin kun ravitsemus 

annostellaan suoraan ruuansulatuskanavaan, jatkuvana annosteluna tai hitaana tiputuksena. 

Letkuravitsemuslaitteen avulla asukas saa tasaisen ja hitaan annostelun sekä jatkuvana 

annosteluna aspiraatioriski vähenee.  

 

Letkuravitsemus ei sovellu akuuttiin maha-suolikanavan ongelmaan, jos asukkaalla on esimerkiksi 

verenkiertohäiriö, suolitukos tai -puhkeama, vatsaontelon paineoireyhtymä tai suuri aspiraatioriski. 

Laite toimii syöttöletkuun kohdistuvalla paineella, jossa ravitsemusnopeutta säädetään 

muuttamalla letkuun kohdistuvan painevaikutuksen nopeutta.  
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Peg-laitteen on hyvä olla asukkaan lähellä tippatelineeseen kiinnitettynä niin ettei laite voi pudota 

eikä se häiritse asukkaan hoitotoimia. Laitteen säätimiin on esteetön pääsy ja säätöjä on helppo 

päästä muuttamaan tarvittaessa. Letkuravitsemusta toteuttaessa hyvällä käsihygienialla on iso 

merkitys, kun käsitellään ravitsemusvalmisteita sekä välineitä. Asukkaalle käytetään hänelle 

sovittua valmistetta, huoneenlämpöisenä. Valmisteesta tarkistetaan päiväys ja että pakkaus on 

ehjä. Syöttönopeus sekä syöttöletkun sijainti tarkistetaan aina ennen ravitsemuksen aloittamista.  

Peg-laitteen käyttäminen aloitetaan syöttöletkun liittämisellä ravitsemusliuospussiin sekä tämän 

jälkeen ravitsemusliuospussi asetetaan tippatelineeseen. Seuraavaksi syöttöletku asetetaan 

laitteessa oikeaan kohtaan sekä kiinnitetään paikoilleen. Tämän jälkeen laitteen kansi suljetaan 

sekä säädetään ravitsemusinfuusion nopeus sekä liuoksen määrä, jos nämä tiedot eivät ole 

aiemmin tallennettu asukaskohtaisiksi perustiedoiksi. Kun nopeus ja määrä on asetettu valmiiksi, 

voi laitteen käynnistää. Ravitsemusliuoksen annostelun jälkeen laite sammutetaan. (Hannila, 

Karjalainen, Stenman 2022.) 

 

3.5 Letkuravitsemuksen mahdolliset ongelmatilanteet 

 

Letkuravitsemuksen toteutuksessa voi ilmetä ongelmia, joista hoitajana on hyvä olla tietoinen ja 

niihin kannattaa varautua ennakkoon. Mahdollisia ongelmatilanteita voivat olla asukkaan 

levottomuus, oksentaminen, retentio, ripuli sekä ummetus. Myös syöttöletkuun ja peg-letkuun 

liittyviä ongelmia voi ilmetä. Jos asukas käyttäytyy levottomasti letkuravitsemuksen aikana, riskinä 

saattaa olla syöttöletkun liukuminen pois paikoiltaan huomaamatta. Tätä voidaan ennakoida 

syöttöletkun kiinnityksen säännöllisellä tarkistamisella, potilaan vointia seuraamalla sekä 

syöttöletkun tukevalla kiinnityksellä. Jos potilas oksentaa, riskinä on tällöin suurentunut riski 

aspiroida vatsansisältöä sekä potilaan energiantarve sekä nesteentarve eivät tällöin täyty. Jotta 

oksentamisen riski pienenee, letkuravitsemus aloitetaan riittävän hitaasti. Ravitsemus 

keskeytetään, jos asukas oksentaa sekä selvitetään oksentamisen syy. Asukas pidetään 

kohoasennossa annostelun aikana ja 30–45 minuuttia annostelun jälkeen. Varmistutaan siitä, että 

asukkaalla käytössä oleva ravintoliuos on hänelle sopivaa eikä sisällä allergeeneja sekä tuotteen 

päiväys on voimassa. Hoidetaan asukkaan pahoinvointia. 

 

Retention riskinä asukas kokee pahoinvointia, hän oksentaa tai aspiroi. Retentiolla tarkoitetaan 

ravinnon epänormaalia kertymistä mahalaukkuun. Jotta tältä vältytään, retentiota mitataan 

säännöllisesti, reagoidaan siihen tauottamalla ravitsemus, selvitetään ja hoidetaan retention syy, 
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jonka jälkeen aloitetaan ravitsemus uudelleen. Jos asukas ripuloi, tällöin ravintoaineet eivät 

imeydy, asukkaalla voi olla vatsakipuja ja ripuloinnin takia ilmenee hygieniaongelmia. Ripuloinnin 

ehkäisemiseksi ravitsemuksen annostelu aloitetaan riittävän hitaasti, käytetään huoneenlämpöistä 

valmistetta, joka on sopiva asukkaalle, huolehditaan hygieniasta, valitaan kuitupitoinen valmiste 

sekä huolehditaan riittävästä nesteen saannista. Kuitupitoinen valmiste ja riittävä nesteytys 

ehkäisevät myös ummetusta. 

 

Jos peg-letku tukkeutuu, tukkeumaa voi avata ruiskuttamalla letkuun 10–20 ml lämmintä vettä, 

hiilihapollista virvoitusjuomaa tai kivennäisvettä. 20 minuutin odottamisen jälkeen letku 

huuhdellaan vedellä välttäen kovaa painetta. Lämmin neste avaa tukkeuman paremmin kuin 

huoneenlämpöinen. Ihon pinnan yläpuolella olevan tukkeuman voi yrittää avata puristelemalla 

vedellä täytettyä letkua niin pitkään, kunnes letku puhdistuu. Jotta tukkeutumiselta voitaisiin välttyä, 

etenkin lääkkeiden annostelun jälkeen letku on erityisen tärkeä huuhtoa kunnolla.  

 

Jos asukkaalla on ilmavaivoja, voi niitä helpottaa avaamalla peg-letkun korkin joksikin aikaa. 

Ilmavaivat saattavat johtua sopimattomasta peg-ravitsemuksesta, mahdollisesta suun kautta 

syötävästä ravinnosta, juomasta tai lääkityksestä. Myös asukkaan asettuminen vasemmalle kyljelle 

saattaa helpottaa ilmavaivoja. (Hannila, Karjalainen & Stenman, 2022.) 

 

3.6 Peg-napin vaihto 

 

Ballonkimallisen peg-napin vaihtoväli on 3 kuukautta. Ballonki tyhjennetään vetämällä ruiskuun 

ballongin sisällä oleva neste. Peg-napin ympärillä oleva iho puhdistetaan ja lidokaiinigeelillä tai 

muulla puudutegeelillä liukastettu letku työnnetään varovasti mahalaukkuun. Ballongin pallo 

täytetään tämän jälkeen steriilillä vedellä, jonka määrä on ilmoitettu pakkauksessa. Ballongin pallon 

täyttäminen tehdään kohdasta, jossa lukee bal. Peg-napin voi vaihtaa vaihtotekniikan oppinut 

sairaanhoitaja. Jos peg-nappi irtoaa kokonaan pois paikoiltaan, avanne ahtautuu vuorokaudessa 

jo niin, ettei samankokoista peg-nappia saada sisään ilman kanavan laajennusta. Tästä syystä 

peg-napin tilalla voidaan käyttää väliaikaista letkua, esimerkiksi imu- tai virtsakatetria. Avanne 

sulkeutuu noin viikossa, mikäli mitään letkua ei saada tilalle. (Pöyhiä, 2018.)  
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4 PEREHDYTTÄMINEN OSANA POTILASTURVALLISUUTTA 

 

Hoidon ja hoivan laadun perusta on asiakas- ja potilasturvallisuus. Tällä tarkoitetaan henkilöstön 

ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan 

hoidossa olevia vahingoittumasta. Ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä asuvan 

asukkaan näkökulmasta turvallisuus tarkoittaa sitä, että hän saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja 

oikealla tavalla. Hoidosta aiheutuu hänelle mahdollisimman vähän haittaa. Mahdollisiin haitta- ja 

vaaratapahtumiin puututaan heti ja niistä oppimalla vähennetään niitä tulevaisuudessa. 

Noudattamalla toimintaohjeita ja suunnitelmia sekä toimimalla yhteisesti sovituilla tavoilla 

varmistetaan palvelutuotannon ja toiminnan turvallisuus. (Caritas, 2022.) 

 

Perehdyttäminen tarkoittaa kaikkia niitä asioita, joiden avulla uusi työntekijä oppii tuntemaan 

työpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja työhönsä liittyvät odotukset. Työnopastuksella tarkoitetaan 

asioita, jotka liittyvät itse työn tekemiseen. Näitä voivat olla esimerkiksi työkokonaisuus sekä se, 

mistä osista vai vaiheista työ koostuu sekä mitä tietoa ja osaamista työ edellyttää. 

Perehdyttämisellä ja opastuksella helpotetaan ja joudutetaan työtä ja ne ovat tärkeä osa 

henkilöstön kehittämistä. Työnopastusta tarvitaan, kun työ on tekijälleen uusi, työtehtävät 

vaihtuvat, työmenetelmät muuttuvat, hankitaan ja otetaan käyttöön uusia koneita, laitteita ja aineita 

tai kun annetussa työnopastuksessa havaitaan puutteita. Työhön opastuksessa voidaan hyödyntää 

esimerkiksi käsikirjoja, manuaaleja, opastusohjeita, käyttöohjeita, prosessikuvauksia, esitteitä, 

valokuvia ja videoita. (Työturvallisuuskeskus, 2023.)  

 

Henkilöstöä voidaan kehittää suunnitelmallisesti ja varmistaa osaaminen perehdyttämisen avulla. 

Perehdyttämisestä on säädetty työsopimuslaissa, työturvallisuuslaissa sekä asetuksessa 

terveydenhuollon täydennyskoulutuksesta. Yritykset voivat suunnitella ja toteuttaa 

perehdyttämisen itsenäisesti. Hyvällä perehdyttämisellä on monia etuja. Uusi työntekijä saavuttaa 

mahdollisimman pian tehtävien mukaisen osaamisen ja statuksen. Perehdyttämisellä vähennetään 

tietämättömyydestä johtuvia erehdyksiä, nopeutetaan työn ja tehtävien oppimista, parannetaan 

työsuoritusta sekä sillä lisätään tuottavuutta. Henkilöstön vaihtuvuus on vähäisempää 

suunnitelmallisesti henkilöstöä perehdyttävillä yrityksillä. Perehdyttäminen lisää työntekijän 

vastuun ottamista omasta työstään, se lisää työyhteisön ja organisaation tuntemista ja menestystä 

sekä perehdyttää työntekijän eri käytänteisiin ja toimintatapoihin. 
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Työhyvinvointiin vaikuttaminen, ammatillinen osaaminen, motivoituminen ja sopeutuminen 

muodostavat tavoitteellisen perehdyttämisen. Perehdyttämisellä työntekijä oppii työtehtäviä, 

uudistuu sekä lisää omaa asiantuntijuuttaan. Tavoitteellisen perehdyttämisen avulla työntekijä oppii 

tarvittavat työtehtävät sekä työtehtävissä tarvittavien tietojen ja taitojen kehittämistä. Tavoitteellisen 

perehdyttämisen jälkeen työntekijä kykenee työskentelemään vastuullisesti ja itsenäisesti. 

Sairaanhoitajan näkökulmasta perehdyttäminen lisää sairaanhoitajan tietämystä ammatillisessa 

urakehityksessä. Perehdyttämisen haasteellisuus korostuu silloin kun perehdytettäviä on paljon 

sekä perehdytettävien taustat ovat vaihtelevia, osa voi olla opiskelijoita, vastavalmistuneita vähän 

kokemusta omaavia sekä työelämään palaavia kokeneita työntekijöitä. Kun perehdyttäminen on 

tavoitteellista, sillä varmistetaan työntekijöiden asiantuntijuus ja vastuullisuus sekä työn laatu ja 

virheettömyys. (Miettinen, Kaunonen, Tarkka 63–69, 2006.) 

 

Perehdyttämisen apuna voidaan käyttää viiden askeleen menetelmää. Nämä viisi askelta ovat 

valmistautuminen, opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon kokeilu ja harjoittelu sekä opitun 

varmistaminen. Valmistautuminen sisältää motivoinnin, arvioidaan tietojen ja taitojen taso, 

kuvataan tehtävä, asetetaan tavoite sekä kerrotaan opastuksen toimintamalli. Opetus sisältää 

tehtävän havainnoimisen, näytetään tehtävä työ sekä selostetaan ja perustellaan, miksi näin 

tehdään ja annetaan säännöt tehtävälle toiminnalle. Mielikuvaharjoittelussa pyydetään työntekijää 

selostamaan työ, ohjataan palautteella, annetaan pelkistetyt säännöt ja pyydetään perehtyjää 

toistamaan ajatuksissa tehtävä työ. Taidon kokeilu ja harjoittelu -vaiheessa annetaan kokeilla 

työtehtävää, tekijä saa palautetta, työtehtävää saa kokeilla uudestaan ja työntekijällä on 

mahdollisuus harjoitella sitä. Kun työtehtävä on opittu, varmistetaan opittu. Tällöin arvioidaan 

taitotasoa, ohjataan palautteella, rohkaistaan työntekijää kysymään, työntekijä saa työskennellä 

yksin ja arvioi omaa osaamistaan, hänen kanssaan sovitaan seurannasta ja päätetään työtehtävän 

opastus. (Työturvallisuuskeskus, 2022.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

 

5.1 Opinnäytetyön suunnittelu ja aikataulu 

 

Opinnäytetyön idea sai alkunsa neurologisesti sairastuneiden palvelukodista, johon olen tehnyt 

satunnaisesti yksittäisiä työvuoroja. Osalla palvelukodin asukkaista on aivovamma tai pitkäaikainen 

neurologinen sairaus, joka vaikuttaa toimintakykyyn laaja-alaisesti. Yksikössä on asukkaita, joilla 

on käytössään peg-ravitsemusavanne, ja olen päässyt toteuttamaan heidän ravitsemustaan peg-

avanteen kautta. Aloittaessani sairaanhoitajaopinnot peg-ravitsemusaihe on tuntunut 

mielenkiintoiselta.  Haluan vähentää mahdollisesti peg-avanteeseen liittyviä ennakkopelkoja, joita 

uusilla työntekijöillä tai opiskelijoilla voi olla. Tähän voidaan vaikuttaa perehdyttämällä uudet 

työntekijät ja opiskelijat mahdollisimman hyvin. Perehdyttämisen apuna voidaan käyttää ohjetta. 

Yksikön työntekijöillä on eri sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksia. Yksikössä käy 

harjoittelujaksoilla eri vaiheissa olevia lähihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita. 

Sairaanhoitajaopiskelijat tekevät pääasiassa perushoitotyön harjoittelujaksoja yksikössä. 

Yksikköön tuleville uusille työntekijöille nimetään perehdyttäjät, jotka perehdyttävät uudet 

työntekijät yksikön käytänteisiin sekä asukkaiden hoitoon. Perehdyttäminen peg-ravitsemukseen 

tapahtuu kokeneemman työntekijän perehdyttämänä ja käytännön työtä tekemällä.  

 

Ehdotin yksikön esihenkilölle peg-ravitsemukseen liittyvän ohjeen tekemistä, koska sellaista ei 

yksikössä ole käytössä ja sellaiselle olisi yksikössä tarve. Lisäksi ohjetta voidaan hyödyntää 

yrityksen muissa yksiköissä tarvittaessa. Saatuani luvan yksikön esihenkilöltä, olin yhteydessä 

palvelualuejohtajaan ja hän ohjeisti minua olemaan yhteydessä yrityksen eettiseen toimikuntaan 

tutkimusluvan saamiseksi. Jätin eettisen toimikunnan sihteerille 1.3.2022 tiedot opinnäytetyön 

aiheestani 8.3.2022 olevaa kokousta varten. Sain 10.3.2022 toimikunnan lausunnon, jossa minua 

pyydettiin toimittamaan vielä opinnäytetyön suunnitelma toimikunnan tiedoksi päätöksen tekemistä 

varten seuraavaan kokoukseen 8.4.2022 mennessä. Oulun ammattikorkeakoulun puolesta 

opinnäytetyön aiheen hyväksynnän olivat tehneet Minna Vanhanen ja Pia Mäenpää 4.3.2022. 

 

Tarkoituksena oli, että valmis peg-ravitsemukseen liittyvä ohje esitellään yksikön henkilökunnalle 

esimerkiksi viikkopalaverissa. Ajatuksena oli myös se, että mahdollisimman moni koko yrityksen 

henkilökunnasta muista asumispalveluyksiköistä voisivat tarvittaessa myöhemmässä vaiheessa 

hyötyä ohjeesta ja perehtyä peg-ravitsemukseen, joten tilaajan tarpeesta riippuen työ on 
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mahdollista julkaista esimerkiksi koko henkilökunnalle intrassa, jos tälle koetaan olevan tarvetta. 

Olin yhteydessä yksikön esihenkilöön, ja totesimme tarvetta olevan selkeälle ohjeelle, jonka avulla 

olisi helppo perehtyä peg-ravitsemusavanteeseen ja sen käyttöön. Aiempi idea puhutusta 

powerpoint -esityksestä sekä video aiheesta hylättiin, koska kirjallinen opas aiheesta olisi 

helpommin kaikkien työntekijöiden saatavilla. Kun teoria sekä tuotoksen sisältö oli hyväksytty, työ 

eteni toteuttamisvaiheeseen ja ohjeen tekemiseen. Lopputuotoksena valmistui ohje peg-

ravitsemuksen toteuttamiseen palvelukodissa.                    

 

5.2 Projektiorganisaatio 

 

Toteutin opinnäytetyön projektityöntekijän roolissa. Tekijänä minulla oli vastuu opinnäytetyön 

tekemisestä ja tuloksista. Oulun ammattikorkeakoulun vastuu rajoittui opinnäytetyön 

tavanomaiseen ohjaukseen. Työn tilaajana toimi Helsingin diakonissalaitoksen (HDL) Caritas 

Palvelut Oy palvelukoti Veturi. Vuodenvaihteen jälkeen palvelukoti siirtyi käyttämään Rinnekodit 

Veturi -nimeä yhdistyessään Rinnekotien kanssa helmikuusta 2023 alkaen. Toimeksiantaja sitoutui 

antamaan tekijälle tarvittavat tiedot sekä ohjaamaan toimeksiantajaorganisaation näkökulmasta. 

Ohjausryhmään kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun puolelta Minna Vanhanen, Pia Mäenpää 

sekä Merja Suomalainen. Asiantuntijaryhmään kuuluivat palvelukoti Veturin esihenkilö sekä 

yksikön hoitajat. Projektityöntekijänä vastasin suunnitelman laatimisesta, työn aikataulusta, 

ohjausryhmän ja asiantuntijaryhmän informoimisesta sekä työn loppuraportista. Alla olevassa 

kuviossa 1 on esitelty tarkemmin projektiorganisaatio. 

 

Kuvio 1. Projektiorganisaatio 

 

 

Tilaaja

HDL / 

Rinnekodit Veturi

Ohjausryhmä
OAMK / Mäenpää Pia &  Suomalainen 

Merja & Vanhanen Minna

Projektityöntekijä
Nevala Hannele

Asiantuntijaryhmä
Palvelukoti Veturin esihenkilö Mononen 

Henrika sekä yksikön hoitajat
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5.3 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei tehdä tutkimusta. Sen tavoitteena on opastaa, ohjeistaa ja 

järkeistää toimintaa. Lopputuloksena toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan ohje tai toteutetaan 

tapahtuma. Kun toiminnallinen opinnäytetyö tehdään työelämän kanssa yhteistyössä, lisää se 

kirjoittajan eli tekijän vastuuta omasta opinnäytetyöstään ja opettaa projektinhallintaa. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä myös aihe lähtee yleensä työelämän tarpeista. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9-13.)  

 

5.4 Ohje henkilökunnalle 

 

Ohjeen tulee olla selkeä ja ymmärrettävä. Onnistuneessa ohjeessa käytetään käskymuotoa, siinä 

on tunnistettu ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet sekä ohje on esitetty helposti 

hahmottuvassa muodossa. Ohjeen tulee olla käyttäjälleen selkeä, siinä on eritelty tarkasti 

toiminnan eri vaiheet sekä käytettävät termit ja lyhenteet tulee olla selitetty. Ohjeessa tulee olla 

selkeä rakenne, mitä tehdään ensin, mitä seuraavaksi, mitä lopuksi ja onko jokin pakko tehdä vai 

onko se vapaaehtoista tai ehdollista. Luettelomainen ohje auttaa hahmottamaan pitkiä listoja, jos 

ohjeistuksessa käsitellään vaiheittaista toimintaa. Ohje on mahdollista kirjoittaa omin sanoin, 

kunhan viite- tai lähdetiedoissa on ilmoitettu mihin ohjeistus perustuu. (Kotimaisten kielten keskus.) 

 

Ohjeen on hyvä olla mahdollisimman konkreettinen, kirjoitettu lukijaa varten ja se vastaa 

ennakoituun tarpeeseen. Hyvässä ohjeessa on käytetty kokonaisia lauseita sekä pisteitä, mikä 

tekee ohjeesta yksinkertaisen. Lauseet ovat helposti ymmärrettäviä ja teksti etenee 

suoraviivaisesti. Hyvä ohje ei sisällä adjektiiveja, konditionaaleja tai pyrkimystä johonkin. Kuvilla, 

videoilla ja muilla visuaalisilla elementeillä tekstin ymmärrettävyys paranee. Hyvää ohjetta 

käytetään ja se toimii osana työturvallisuutta, muun muassa perehdytyksen välineenä. (Arter, 

2022.)       

 

Alkuperäinen ajatus oli, että tuotoksena valmistuu kaksi kappaletta A4-kokoista ohjetta, toinen peg-

ravitsemuksen toteuttamiseen ja toinen laitteen käyttöön. Kun työ eteni loppua kohti, vahvistui 

ajatukseni siitä, että haluan käydä tätä ohjetta läpi henkilökunnan kanssa, jolloin aloin tuottaa siitä 

power point -esitystä, mikä sisälsi myös oleellisimmat asiat peg-ravitsemuksesta. Tämä power 

point -esitys peg-ravitsemuksesta on toiminnallisen opinnäytetyöni tuotos, joka sisältää muun 

teoriatiedon lisäksi työyhteisön toiveet sekä ravitsemuksen toteuttamisesta että laitteen 
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käyttämisestä. Opinnäytetyön lopullisena tuotoksena valmistui siis ohje peg-ravitsemuksesta. Kun 

power point -esitys oli valmis, koin esittämisen kannalta helpommaksi sen, että ohje on valmiiksi 

puhuttu, jolloin sain ohjeeseen mielestäni kaikki oleellisimmat tiedot. Näin ollen esittäessäni 

opinnäytetyön tuotosta 1.2.2023 palvelukodissa, toteutin sen valmiiksi puhutun power point -ohjeen 

muodossa. 

 

Parhain hyöty ohjeesta saadaan, kun ohje on lyhyt, ytimekäs sekä selkeä ja siihen on helppo palata 

tarvittaessa arjen hoitotyötä tehdessä. Tärkeää oli, että käytännön hoitotyötä tekevät hoitajat tulivat 

kuulluksi ja pystyivät vaikuttamaan antamalla vinkkejä, millainen ohje palvelisi arjen hoitotyötä 

tehdessä parhaiten. Missään vaiheessa työssä ei käsitelty asukastietoja, omaisten tietoja tai 

henkilökunnan tunnistetietoja. Peg-ravitsemusvälineiden kuvaaminen tapahtui palvelukodissa 

henkilökunnan avustuksella keräten välineitä minulle valmiiksi.  

 

5.5 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyössäni olen huomioinut eettiset näkökulmat. Ennen opinnäytetyön prosessin 

aloittamista olen täyttänyt yhteistyösopimuksen työelämätahon kanssa. Tämän jälkeen olen 

hakenut Diakonissalaitoksen eettiseltä toimikunnalta lupaa opinnäytetyön tekemiseen heidän 

yritykseensä kuuluvaan palvelukoti Veturiin. Tässä yhteydessä toimitin eettiselle toimikunnalle 

aiemmin tehdyn yhteistyösopimuksen sekä tutkimussuunnitelmasta alustavan vedoksen. Sain 

myöntävän lausunnon ja olen luvannut noudattaa työssäni eettisiä periaatteita. En ole käsitellyt 

asukkaiden, henkilökunnan tai omaisten henkilötietoja, eikä ketään henkilöä ole kuvattu 

tunnistettavasti. Palvelukodin esihenkilöltä sain luvan valmiin työn raportoimiseen Theseuksessa. 

Materiaalia olen hankkinut luotettavista lähteistä, olen käyttänyt Duodecimin julkaisuja sekä peg-

ravitsemukseen liittyviä julkaisuja. Näiden teoriatietoon pohjaten, olen toteuttanut palvelukotiin 

ohjeen peg-ravitsemukseen. Olen kerännyt esityksestä palautetta tuotokselle asetettujen 

laatutavoitteiden pohjalta. Kun henkilökunnalta saadut vastaukset on analysoitu, kyselylomakkeet 

hävitetään. 

 

5.6 Tekijänoikeudet 

 

Tekijänoikeudet ovat aina tekijällä itsellään, eli tässä opinnäytetyössä opiskelijana olen 

tekijänoikeuksien alkuperäinen haltija. Tekijänoikeudet koskevat vain työn omaperäistä muotoa, 
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johon työ on saatettu. Opinnäytetyö on kokonaisuudessaan julkinen ja se raportoidaan 

ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.) 

 

5.7 Tulokset 

 

Opinnäytetyön jälkeen keräsin henkilökunnalta palautetta kyselylomakkeen avulla (liite 1). Esitystä 

oli kuulemassa seitsemän palvelukodin työntekijää. Ohjeistin työntekijöitä katsomaan esitystä sillä 

ajatuksella, etteivät he tietäisi asiasta mitään. Näin he pystyisivät arvioimaan esitystä uuden 

työntekijän tai opiskelijan näkökulmasta. Kyselyssä oli 7 kysymystä, ja niihin 5 eri 

vastausvaihtoehtoa. Lisäksi kyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymystä, mikäli esityksessä oli 

parannettavaa tai kehitettävää. Kaikki vastaukset sijoittuivat asteikolla 1-5 (1= täysin eri mieltä, 2= 

jokseenkin eri mieltä, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltä ja 5= täysin samaa mieltä) 

kohtiin 4 tai 5, jokseenkin tai täysin samaa mieltä. Sain myös sanallista palautetta esityksestä:  

 

”Toimii täydellisesti uuden työntekijän/opiskelijan perehdyttämisessä pegin käyttöön”. 

 

”Oli tosi mukava”. 

 

”Esitys oli todella hyvä ja asiapitoinen sekä kattava. Hyvin selkeällä kielellä esitetty.” 

 

”Mielestäni esitys oli napakka tietopakkaus peg-ravitsemuksesta ja siihen liittyvistä asioista.” 

 

”Esitys oli selkeä. Puhuttu osuus oli toteutettu selkeästi ja rauhallisesti. Huippuhyvä työ ja esitys, 

palvelee hyvin palvelukodin tarpeita, esim. uusien perehdytyksessä ja miksei myös kokeneiden 

hoitajien kertausmateriaalina.” 

 

”Todella hyvä ja laaja esitys, jossa tiivistettynä kaikki tarvittava.” 

 

”Selkeä esitys. Kaikki tarvittava tieto löytyi esityksestä. Tosi hyvää työtä.” 

 

”Hieno, kattava ja selkeä esitys, kiitos!” 

 

Kehitettäviä asioita kyselyssä nousi esille peg-laitteen huoltoon liittyen. Tämä kokonaisuus jäi 

esitykseni ulkopuolelle.  
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6   POHDINTA                   

Palvelukoti Veturiin tehdyssä opinnäytetyössä oli tarkoituksena tuottaa helppokäyttöinen, selkeä ja 

tiivis ohje henkilökunnan tueksi uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttämiseen peg-

ravitsemukseen liittyen. Opinnäytetyön teoriaosa rakentui peg-ravitsemuksen sekä sen 

toteuttamisen ympärille. Raporttiosassa olevaa teoriatietoa voidaan hyödyntää myöhemmin ja se 

on henkilökunnan saatavilla helposti. 

 

Ohjeen laatiminen tapahtui hankkimalla tarvittavat kuvat, jotka elävöittivät ja selkeyttivät annettua 

informaatiota. Perehdyin Oppiportin sisältämään letkuravitsemuspumpun laitekoulutukseen, jonka 

sisältämiä kuvia laitteen käytöstä muokkasin omaan työhöni sopivaksi. Lisäksi hyödynsin 

palvelukoti Veturin henkilökunnalta saamaani tietoa liittyen peg-ravitsemuksen toteuttamisessa 

tarvittavista välineistä. Kuvasin palvelukodissa ravitsemuksen toteuttamiseen tarvittavat välineet ja 

liitin ne myös ohjeeseen. Palvelukodin työntekijöiden toiveena oli, että ohje olisi mahdollisimman 

tiivis. Haasteeksi koin saada tietoa tiivistetyksi niin, että se sisältäisi kuitenkin perustiedot laitteen 

käytöstä sekä ravitsemuksen toteuttamisesta. Palvelukodin esihenkilön kanssa päädyimme lopulta 

siihen, että ohjeita voi olla useampia, laitteen käyttöön liittyen, ravitsemuksen toteuttamiseen 

liittyen sekä teoriatietoa sisältävä ohje. Kun tuotin peg-ravitsemuksesta tuotosta puhutusta power 

point -tallenteesta, se sai palvelukodissa erittäin hyvän vastaanoton. Alkuperäisestä 

suunnitelmasta poiketen, tämä puhuttu poower point -esitys toimii sellaisenaan 

perehdytysmateriaalina, eikä erillisille A4-kokoisille tuotoksille ollut enää tarvetta. 

 

Ohje esiteltiin työyhteisössä ja palautteenkeruu toteutettiin lomakekyselynä esityksen jälkeen. 

Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, että ohjeelle ennakkoon asetetut 

laatutavoitteet täyttyivät. Esitys oli työntekijöiden mielestä selkeitä, sitä oli helppo seurata sekä sen 

avulla opiskelijoiden on helpompi perehtyä peg-ravitsemukseen. Toiveeni olisi, ettei kenenkään 

tarvitsisi kokea jatkossa epävarmuutta tai pelkoa, jos potilaalla on käytössä peg-ravitsemusavanne. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana opin hankkimaan tutkittua tietoa peg-ravitsemuksesta sekä 

muokkaamaan sitä perehdytyskäyttöön. Tavoitteeni oli, että työ on kokonaisuudessaan selkeä ja 

siinä on riittävä teoriapohja, johon perehtymällä saa perustiedot peg-ravitsemuksesta. 

Opinnäytetyön prosessi ei edennyt mielestäni toivotulla tavalla, koin haasteita siinä, että päädyin 

tekemään opinnäytetyön yksin. Yksin työtä tehdessä päävastuu työn etenemisestä oli vain minulla. 

Opinnäytetyön edetessä oli huolehdittava tarkasta rajauksesta, ettei työ laajene liian isoksi. 
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Opinnäytetyö ei valmistunut suunnitelman mukaan vuoden 2022 loppuun mennessä, vaan vuoden 

2023 alkupuolella. Haasteita valmistumiseen toi ajanpuute ja heikohko ajankäytön priorisointi. 

Jälkeenpäin ajateltuna olisin voinut kirjoittaa koko suunnitelman hyväksytysti jo kesän 2022 aikana, 

joka olisi auttanut suunnitellussa aikataulussa pysymisessä. Vahvuuksia opinnäytetyöprosessin 

aikana koin tekstin ja esityksen tekemisessä. Uskon, että nämä ovat vahvuuksiani myös 

tulevaisuudessa. Peg-ravitsemukseen liittyen palvelukodissa voidaan jatkossa tehdä tarkempaa 

tutkimusta siirryttäessä peg-ravitsemukseen potilaan painon kehityksestä sekä sen myötä yleisen 

toimintakyvyn paranemisesta. Potilaskohtaisia kokemuksia peg-ravitsemukseen liittyen ei voitu 

kommunikoinnin vaikeuksien vuoksi kerätä. Myös yhteiskunnallisesti peg-ravitsemukseen 

siirtymisellä ja sen oikeanlaisella käytöllä voidaan vähentää kuluja, koska potilaan riski sairastua 

vajaaravitsemuksen takia pienenee. Sain ohjeesta hyvää ja positiivista palautetta, esityksellä oli 

todellinen tarve työelämän tarpeisiin ja sitä voidaan hyödyntää tarvittaessa myös muissa yrityksen 

palvelukodeissa. Kehittämisideana jatkoon palvelukodissa voidaan seurata peg-ravitsemuksen 

oikeanlaisella toteuttamisella asukkaiden painoindeksin muutosta. Oikeanlaisella peg-

ravitsemuksen toteuttamisella painoindeksi saadaan nousemaan tai pysymään riittävällä tasolla. 

Tällä on positiivisia vaikutuksia asukkaiden hyvinvointiin. Asukkaiden toimintakyvyssä voidaan 

nähdä muutoksia esimerkiksi puheliaisuuden, vireystilan sekä osallisuuden osalta. 
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LIITTEET     

     LIITE 1 

Kyselylomake peg-ravitsemukseen tuotetusta power point -esityksestä sekä sen esittämisestä 

 

Tällä kyselylomakkeella kerään palautetta peg-ravitsemukseen liittyvistä esityksestä sille ennalta 

asetettuihin laatutavoitteisiin liittyen. Kyselylomakkeen vastauksia käytetään ainoastaan tähän 

opinnäytetyöhön. Vastausten käsittelyn jälkeen kyselylomakkeet hävitetään. 

Ympyröi kuvaavin vaihtoehto 1,2,3,4 tai 5. 

1 = Täysin eri mieltä 

2 = Jokseenkin eri mieltä 

3 = En osaa sanoa 

4 = Jokseenkin samaa mieltä 

5 = Täysin samaa mieltä 

 

1. Power point -esitys on mielestäsi riittävän selkeä ja havainnollistava 

1  2 3 4 5 

 

2. Esitys on sisällöltään asiapitoinen 

1  2 3 4 5 

 

3. Esityksestä on hyötyä perehdytettäessä uusia työntekijöitä tai opiskelijoita peg-

ravitsemukseen liittyen 

1  2 3 4 5 

 

4. Esityksen sisältö lisää asukasturvallisuutta oikeanlaisella peg-ravitsemuksen 

toteuttamisella 

1  2 3 4 5 

 

5. Esitystä oli helppo seurata 

1  2 3 4 5 

 

6. Esitys eteni johdonmukaisesti 

1  2 3 4 5 
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7. Esityksen ulkonäkö (kuvat, värimaailma, asettelu) lisää mielenkiintoa aihetta kohtaan 

1  2 3 4 5 

 

8. Vapaa sana. Jäikö esimerkiksi jotain esityksestä puuttumaan? Kaipaako esitys 

parannettavaa?__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

9. Esityksestä vapaa sana. Haluaisitko antaa palautetta esittämisestä, kuinka sitä voisi 

kehittää?_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Kiitos palautteestasi! 

 

 


