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Opinnäytetyön aihe saatiin Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvan osaston  osas-

tonhoitajalta. Vuodeosastolla hoidetaan erilaisista ortopedisistä leikkauksista kuntou-

tuvia. Potilaista suurin osa on ikääntyneitä.  

Opinnäytetyössä tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia kliinisten täydennys-

ravintovalmisteiden käytöstä ja siihen liittyvistä haasteista. Tavoitteena oli tuottaa tie-

toa, jonka avulla voidaan jatkossa kehittää kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käyttöä kyseisellä vuodeosastolla. 

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tu-

lokset koottiin vuodeosastolla työskentelevän hoitohenkilökunnan kokemuksista, 

jotka kerättiin ryhmähaastattelujen muodossa. Haastatteluja pidettiin yhteensä neljä 

kappaletta, joiden kaikkien tulokset on tässä työssä käsitelty yhtenäisenä kokonaisuu-

tena. Haastatteluun osallistui yhteensä 18 hoitohenkilökunnan jäsentä.  

Tutkimuksen tuloksista todettiin, että kliinisten täydennysravintovalmisteiden käyttö 

on osastolla osin yksipuolista. Osaston hoitohenkilökunnan tietämys valmisteiden vai-

kutuksista olivat osin puutteellisia ja usko kliinisten täydennysravintovalmisteen vai-

kutuksiin olivat vähäisiä, koska usein valmisteiden vaikutusta ei nähdä osastojakson 

aikana. Kliinisten täydennysravintovalmisteiden käytön haasteet todettiin liittyvän itse 

valmisteen ominaisuuksiin kuten makuun, makeuteen, isoon annoskokoon sekä val-

misteen antoaikoihin. Osastolla ravitsemuksen seurannassa ei ole sovittua toimintata-

paa, vaan arviointi tapahtuu usein vain hoitajan havaintojen perusteella. Ravitsemuk-

sen arviointiin tarkoitettujen mittareiden käyttö on jäänyt osastolla vain puheen tasolle.  

Jatkossa aihetta olisi vielä hyvä tutkia enemmän ja perehtyä etenkin kliinisen täyden-

nysravintovalmisteen konkreettiseen vaikutukseen potilaan voinnissa. Näin saataisiin 

lisää näyttöä sille, miksi niitä olisi hyvä käyttää ja minkälaisissa tilanteissa niistä olisi 

eniten hyötyä.  

Avainsanat: ravitsemus, kliininen täydennysravintovalmiste, ravitsemushoito, ikään-

tyneet, ravitsemuksen erityispiirteet. 
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plementary foods - as assessed by nurses 
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The topic of the thesis was received from the nurse manager of a ward belonging to 

the Pirkanmaa Welfare Region. The hospital ward provides care for patients recover-

ing from various orthopedic surgeries. Most of the patients are older people.  

The aim of the thesis was to investigate the nurses' experiences with the use of clini-

cal nutritional supplements and the related challenges. The aim was to produce infor-

mation that could be used to improve the use of clinical nutritional supplements in 

the ward in question. 

The study was conducted as a qualitative study. The results of the study were gath-

ered from the experiences of the nursing staff working in the ward, which were col-

lected in the form of group interviews. A total of four interviews were conducted, the 

results of all of which are presented as a coherent whole in this paper. A total of 18 

members of the nursing staff participated in the interviews. 

The results of the study showed that the use of clinical nutritional supplements in the 

ward is partly one-sided. The ward nursing staff's knowledge of the effects of the 

products was partly incomplete and their confidence in the effects of clinical formu-

las was low, as often the effects of the products are not seen during the ward stay. 

Challenges in the use of clinical nutritional supplements were found to be related to 

the characteristics of the product itself, such as taste, sweetness, large dose size and 

administration times. In the ward, there is no uniform method for monitoring nutri-

tion, and the assessment is frequently reliant solely on the observations of the nurse 

The use of nutrition assessment indicators on the ward is limited to the level of 

speech.  

Further research on this subject would be useful in the future, on the specific effect 

of clinical complementary feeding on the well-being of patients. This would provide 

more evidence as to why they should be used and in which situations they would be 

most useful.  

Keywords: nutrition, clinical supplementation, nutritional therapy, age-appropriate, 

specific nutritional characteristics. 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 
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1 JOHDANTO 

Kliinisiä täydennysravintovalmisteita on syytä tarjota potilaalle, kun syystä tai toisesta 

energian saanti on riittämätöntä tai ravinnontarve on lisääntynyt. Näin varmistetaan 

toipumiseen tarvittavan energia- ja proteiinimäärän saanti. Tutkimusten mukaan täy-

dennysravintovalmisteiden käyttö nopeuttaa toipumista ja on kustannustehokasta. 

(Saarnio., ym. 2014.) 

 

Ohjeiden mukaisesti käytettynä kliinisillä täydennysravitsemusvalmisteilla pystytään 

ehkäisemään vajaaravitsemusta tehokkaasti. Ensisijaisesti hoitajien kuuluu huolehtia 

riittävästä energian saannista, sillä jos potilas ei saa riittävästi energiaa ei lisäproteii-

nista ole sellaista hyötyä kuin siitä kuuluisi olla. Proteiinin tehtävänä on uudistaa ku-

doksia ja näin edistää myös esimerkiksi haavojen paranemista. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta, 2020, s. 73.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia kliinisten täydennysravintovalmisteiden käyt-

töön liittyviä haasteita. Tavoitteena on tuottaa tietoa, minkä avulla voidaan jatkossa 

kehittää kliinisten täydennysravintovalmisteiden käyttöä tutkittavalla vuodeosastolla. 

 

Tilaajana toimii Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluva osasto, jossa potilaat ovat 

usein ikääntyneitä ja kuntoutumassa erilaisista ortopedisistä leikkauksista.  
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2 IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUS 

Ikääntyneiden ravitsemustila ja energiansaanti vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaan 

toimintakykyyn. Ikääntyessä ruokahalu usein heikkenee, joka voi johtaa huonoon ra-

vitsemustilaan ja tahattomaan painon laskuun. Ikääntyneillä energian tarve pienenee, 

kun taas ravintoaineiden tarve ei pienene, joten ravinnon laatuun onkin syytä kiinnittää 

huomiota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 8–13.) 

 

Energiantarve riippuu lihasmassan määrästä, hormonaalisista tekijöistä sekä fyysisestä 

aktiivisuudesta. Fyysisen aktiivisuuden vähentyessä myös energiantarve vähenee, 

mutta sairastuminen tai muut tulehdukset sekä kirurgiset operaatiot kasvattavat ener-

giantarvetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 79–81.) 

 

Työssämme olemme kiinnostuneita ikääntyneiden kliinisistä ravintovalmisteiden käy-

töstä ikääntyneiden ravitsemuksen tukena, ja sitä varten on käytetty kirjallisuushauissa 

Medic, Google Scholar sekä Samk Finna tietokantoja (Liite1). Saaduista tuloksista on 

tehty oma taulukko (Liite 2). Tuloksiin otimme sellaisia tutkimuksia ja artikkeleja, 

jotka liittyvät opinnäytetyömme aiheeseen eivätkä ole ristiriidassa uusimpien valta-

kunnallisten suositusten kanssa, esimerkiksi ravitsemussuositusten. Tarkkaa julkaisu-

vuosi rajausta emme käyttäneet vaan pyrimme etsimään tietoa monipuolisesti niin että 

pystyisimme käyttämään mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. 

 

Lisäksi teimme manuaalista hakua liittyen aiheeseemme. Manuaalista hakua toteu-

timme niin, että kävimme läpi muiden tekemien tutkimusten lähdeluetteloja ja valit-

simme sieltä sellaisia artikkeleja, jotka sopisivat aiheeseemme. Manuaalisen haun kri-

teerit olivat samat kuin hakukoneiden kanssa käytetyt kriteerit.  

2.1 Ikääntymisen tuomia muutoksia  

Ikääntymisen myötä on fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia, joilla on vaiku-

tusta ikääntyneen ravitsemukseen. Ikääntyessä kehon lihasmassa pienenee ja rasvaku-

dos lisääntyy. Lisäksi perusaineen vaihdunta usein hidastuu, jonka vuoksi myös 
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energiantarve pienenee. Energiantarpeen pienenemistä usein johtaa myös proteiinien, 

vitamiinien sekä kivennäisaineiden vähäinen saanti. Näiden ravintoaineiden vähäinen 

määrä ravitsemuksessa voi johtaa osaltaan virheravitsemukseen. (Mutanen., ym., 

2021, s. 353.) 

 

Ikääntyessä sosiaaliset ja psyykkiset aiheet voivat myös vaikuttaa ravitsemukseen. Ra-

vitsemuksentilaan negatiivisesti voivat vaikuttaa yksinäisyys, liikkumisvaikeudet tai 

riippuvuus muiden avusta ruokailutilanteissa. Esimerkiksi dementia tai alkoholismi 

voivat vaikuttaa myös psyykkisesti niin, että ravitsemustilan huomiointi jää vä-

häiseksi. (Tilvis., ym., 2016, s. 356.) 

2.1.1 Ikääntymiseen liittyviä fyysisiä muutoksia ja niiden vaikutus ravitsemukseen 

Ikääntyessä energian tarve vähenee, mikä taas johtuu erilaisten aktiviteettien vähene-

misestä. Koska iäkkäillä lihasmassa yleisesti ottaen pienenee, hidastuu samalla perus-

aineenvaihdunta. Noin 30–65 - vuotiaana rasvakudos kaksinkertaistuu, vaikkakin 

paino saattaa pysyä silti samana. Rasvaton kudos alkaa vähentyä noin 70 - vuotiailla. 

Vaikka energiantarve ikääntyneellä usein pienenee, pysyy suojaravintoaineiden tarve 

samana. Onkin tärkeää, että iäkkäät söisivät runsaasti proteiinia sisältävää ruokaa. (Til-

vis., ym., 2016, s. 354–355.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL (2020, s. 269) 

toteavat, että ikääntyneet tulevat myös kylläisiksi nuoria nopeammin. Tämän vuoksi 

ikääntyneet tarvitsevat useita ja kohtuullisen kokoisia aterioita päivässä. 

 

Ikääntyessä elimistössä tapahtuu monenlaisia muutoksia. Fyysisenä muutoksena oleel-

lisin on lihasmassan väheneminen ja lihasten toimintakyvyn huononeminen. Tätä pys-

tyy ehkäisemään hyvillä elintavoilla ja ylläpitämällä lihasvoimaa jo ennen ikäänty-

mistä. Ikääntyvillä usein tavataan sarkopeniaa, jolla tarkoitetaan juuri lihasmassan vä-

henemistä ja lihaksien toiminnan heikkenemistä. Lihasten huono toiminta usein hei-

kentää ihmisen toimintakykyä ja näin myös saattaa heikentää elämänlaatua. (Tilvis., 

ym., 2016; Schwab., s. 22–33.) 

 

Ikääntyneillä liikunta on tärkeää, sillä se ehkäisee haurastumista ja toimintavajetta 

sekä ylläpitää ikääntyneiden toimintakykyä. Kun energiankulutus kasvaa, sen ohella 
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kasvaa samalla myös ruokahalu, mikä taas edistää aineenvaihduntaa ikääntyneillä. 

Myös liikkuminen edesauttaa ikääntyneitä pysymään hyvässä kunnossa ja näin kaatu-

misia saadaan ennaltaehkäistyä. (Valtion ravitsemusneuvottelu-kunta & THL, 2020, s. 

57–59; Mutanen., ym., 2021, s. 54.) 

 

Ikääntyneillä mieltymys makeaan ja suolaiseen suurenee, kun taas happaman ja kar-

vaan maun aistimus pysyy melkeinpä ennallaan. Pääosa ruoan aistimuksesta on haju-

aistin aikaan saamaa. Useasti ikääntyneillä sairaudet ja lääkkeet heikentävät makuais-

teja ja siksi onkin tärkeää iäkkäiden kohdalla tarjoilla erilaisia ruokia, jotta ruokahalu 

pysyy ennallaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 269.) Sinisalo 

(2015, s. 95–96) on tutkimuksessaan todennut, että ikääntyneillä kyky maistaa erilaisia 

makuja tai tuntea nälkää voi heikentyä. Ruokahalun puutteeseen voi syynä olla niele-

misvaikeudet ja erilaiset hampaiden tai suun vaivat.  

 

Suun ja ruokatorven muutoksia ovat muun muassa hammaskato ja erilaiset iensairau-

det, sylkirauhasten toiminnan väheneminen, nielemisvaikeudet, alemman sulkijalihak-

sen toiminnan häiriöt sekä refluksioireet. Sulkijalihaksen toiminnan häiriöistä ikään-

tyessä saattaa ruoka joutua helpommin ”väärään kurkkuun”. Riski saada suuperäisiä 

sairauksia kasvaa ihmisen ikääntyessä. Mikrobien kasvualustana suu on melko ihan-

teellinen, koska suu on usein kostea ja lämmin sekä ravintoaineet kulkevat suun kautta. 

Ikääntyessä elimistön vesipitoisuuden pieneminen, janon tunteen puuttuminen sekä 

syljen eritys usein vähenee, joka johtaa usein suun kuivumiseen. Siihen voi olla syynä 

myös vähäinen nesteensaanti tai lääkityksen haittavaikutukset. Suun oireita voivat ai-

heuttaa myös sopimattomat hammasproteesit, koska ne voivat päästä painamaan ja ai-

heuttaa kipua suun limakalvoille. (Tilvis., ym., 2016, s. 35–37, s. 308–309.)  

 

Suun ongelmien ehkäisemiseksi suu ja hampaat tulee puhdistaa säännöllisesti myös 

osastohoidon aikana. Hammasproteesit tulee pestä yhtä säännöllisesti kuin luonnolli-

set hampaat. Säännöllinen ateriarytmi tukee suun terveyttä. Suun hoitoon kuuluu huul-

ten ja suupielten rasvaaminen ja suun limakalvojen säännöllinen kostuttaminen. Suun 

hoidossa hoitohenkilökunnan tulee avustaa tarvittaessa. Suun terveyttä tulisi seurata 

säännöllisesti ja keskustella asiakkaan kanssa kokemuksistaan suun hoitoon liittyen. 

(Hävölä., ym., 2022, s. 10–11.) 
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Ravintoaineiden puutostiloista voivat kertoa myös kuivat, hilseilevä iho, halkeilevat 

suupielet sekä hauraat kynnet. Hiusten irtoileminen ja katkeilu voivat kertoa kiven-

näisaineiden ja vitamiinien puutteesta. (Mutanen., ym., 2021, s. 295.) Ihonalaiset ve-

renpurkaumat ovat myös hyvin yleisiä iän karttuessa. Ikääntyneellä ihon roikkuminen 

voi aliravitsemuksen lisäksi johtua lihasten käyttämättömyydestä johtuvana lihasten 

surkastumisena, jolloin iho alkaa lihasten kohdilta roikkua. Tämä on tyypillistä olka-

varsissa, reisissä ja pakaroissa. (Tilvis., ym., 2016; Schwab., 2023, s. 22–33.) 

 

Pitkäaikaissairaudet, joissa voi mahdollisesti aiheutua ikääntyneelle happivajetta voi 

aiheuttaa erilaisten haavojen paranemisen hidastumista. Tällaisia sairauksia ovat esi-

merkiksi sydämen vajaatoiminta ja COPD. Happivajeen pitkittyessä solut eivät pysty 

tuottamaan tarpeeksi energiaa haavan parantamiseen. Hapen puutteen vuoksi ihon 

puolustuskyky heikkenee, koska valkosolut eivät kykene toimimaan tehokkaasti vä-

hähappisessa tilassa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s 40–46.) 

 

Ikääntymisen muutoksia tapahtuu myös suolistossa ja ruoansulatusjärjestelmässä. Ma-

halaukun tyhjenemisaika voi ikääntyneellä pidentyä ja suoliston peristaltiikka voi hi-

dastua. Suolistossa olevan nukan pinta mataloituu ja imeytymiseen käytettävä pinta 

vähenee tämän vuoksi. Maksan toiminnassa ikääntyessä voi ilmaantua useita muutok-

sia erilaisissa maksan toiminnoissa kuten lääkeaineiden metaboliassa, joka voi johtaa 

lääkeaineiden kumuloitumiseen. (Tilvis., ym., 2016, s. 35–37, s. 308–309.) 

2.1.2 Ikääntymiseen liittyviä psyykkisiä muutoksia ja niiden vaikutus ravitsemukseen 

Ravitsemusongelmiin ja virheravitsemukseen voi vaikuttaa iäkkäillä myös taustalla 

olevat yleissairaudet sekä sosiaaliset että psyykkiset tekijät. Heikentyneen ravitsemus-

tilan on todettu liittyvän masennukseen, yksinäisyyteen, köyhyyteen, monilääkityk-

seen tai alkoholin liikakäyttöön. Virheravitsemukseen altistaa myös toimintakyvyn 

heikentymisen sekä avuntarve ruokailutilanteissa. Ravitsemustilan heikkeneminen on 

myös yhdistetty dementiaan sekä Parkinsonin tautiin, etenkin ikäihmisten hoivayksi-

köiden asiakkaiden keskuudessa. Usein virheravitsemus huomataan tahattomana pai-

non putoamisena. (Tilvis., ym., 2016, s.355–356; Orell-Kotikangas ym., 2014.) 
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Aikaisemmin on todettu, että masentuneilla ikääntyneillä ravitsemustilaa kuvaavissa 

verikokeissa B12-vitamiinin pitoisuus on pienempi kuin ikääntyneillä, joilla ei ole ma-

sennusoireita. Masentuneisuutta tässä tutkimuksessa mitattiin GDS-15-depres-

sioseulalla. Masennusoireita omaavilla ikääntyneillä huomattiin myös heikentynyttä 

kognitiivista toimintakykyä verrattuna ikääntyneisiin, joilla masennusoireita ei ole. 

Kyseisessä tutkimuksessa olevilla kotihoidon asiakkailla todettiin vajaaravitsemuksen 

riskiä myös riippumatta depressioseulan tuloksista. (Käkilehto, 2022, s. 42–44.) 

 

Ikääntyneillä, yli 65-vuotiaiden alkoholinkäyttö on lisääntynyt viime vuosikymmeninä 

ja näyttää siltä, että suunta ei ole muuttunut. Suuret ikäluokat, jotka ovat eläköitymässä 

ovat kasvaneet yhteiskunnassa, mikä on ollut melko alkoholimyönteinen. Onkin to-

dettu, että jo totutut kulutustavat sekä tottumukset yleensä jatkuvat eläkeiässä. Alko-

holiriippuvaiset jatkavat runsasta alkoholinkulutustaan, ja onkin arvioitu, että kolmas-

osa suurkuluttajista alkoholisoituu vasta eläkeikäisenä. Toisaalta sairauksien ilmaan-

tuminen voi myös vähentää aiempaa kulutusta. Alkoholin käyttö iäkkäillä johtaa myös 

ravitsemushäiriöihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 106.) A-

klinikkasäätiö (2017) on kertonut julkaisussaan, että iäkkäillä psyykkiset muutokset 

usein lisäävät päihteiden käyttöä. Tällaisia tilanteita voi kohdata esimerkiksi, jos 

ikääntynyt on alakuloinen, masentunut tai tuntee syyllisyyttä tai häpeää. Liiallisen al-

koholin käytön seurauksena voi ikääntyneeltä unohtua ruokailut tai ruokavalio voi 

muuttua yksipuoliseksi.   

2.1.3 Ikääntymiseen liittyviä sosiaalisia muutoksia ja niiden vaikutus ravitsemuk-

seen. 

Ravitsemustilaan vaikuttavat esim. sairaudet & lääkkeiden käyttö, sosioekonominen 

asema, toimintakyky, fyysiset muutokset ja sosiaaliset tekijät. Usein on vaikeaa tietää, 

liittyvätkö ongelmat vanhenemiseen, sairauksiin vai proteiinin ja energian niukkuu-

desta johtuvaan aliravitsemukseen. (Orell-Kotikangas ym., 2014; Tilvis., ym., 2016, s. 

356).  

 

Monet pitkäaikaissairaudet voivat aiheuttaa ikääntyneelle ravitsemustilan haasteita ja 

altistaa virheravitsemukselle. Tällaisia sairauksia voivat olla aivoverenkiertohäiriöt, 

Parkinson, MS-tauti tai ALS. Näihin sairauksiin liittyy usein nielemisvaikeuksia ja 
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toiminnan haasteita. Jos ikääntynyt tarvitsee avustusta toiselta henkilöltä ruokailuti-

lanteissa voi riskinä olla, ettei ikääntynyt halua ruokailla muiden seurassa. On myös 

todettu, että masennut voi ikääntyneellä johtaa ruokahaluttomuuteen ja yksinäisyy-

teen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 97.) 

 

Ikääntyneillä sosiaaliset tapahtumat, syöminen, erilaiset ruoat ja mukava ilmapiiri 

edesauttavat syömään paremmin sekä tekevät ruokailutilanteista mukavampia ja huo-

maamattaan saattaa syödä paremmin sekä suurempia annoksia. Kaikki edellä mainitut 

vaikuttavat myös ajattelu- ja muistitoimintoihin. On tutkittu, että yhdessä syömiseen 

liittyy positiivia tekijöitä, verrattuna ikäihmisiin, jotka asuvat yksin, heidän ruokailu-

tottumuksensa on yksipuolista, ruokailuajat saattavat muuttua ja ruokaa jäädä syö-

mättä. Myös ravintoaineiden saanti on vähäistä, mikä taas vaikuttaa ravitsemuksen to-

teutumiseen ja terveyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 17.) 

2.2 Ikääntyneiden ravintosisällön saantisuositukset 

Ikääntyneen energiantarve on hyvin yksilöllinen, mutta yleisimmin ikääntyneellä 

1500–1900 kcal/vrk. Proteiinisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2–1,4 g/kg/vrk. Sairauk-

sista toipuvalle tai kuntoutujalle suositus on 1,5 g/kg/vrk. Energiansaannin ollessa alle 

tarpeen elimistö alkaa käyttää proteiinia energianlähteenä, jolloin proteiini ei pääse 

tukemaan lihasmassa säilyttämistä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, 

s. 79–80). 

 

Ikääntyneillä D-vitamiinia suositellaan systemaattisesti yli 75-vuotiaille 20 µg päi-

vässä vuoden ympäri. Muita ravintolisiä suositellaan tarpeen mukaan. Jos ruokamäärät 

ovat pienet suositellaan käytettäväksi monivitamiini-kivennäisainevalmistetta. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 77).  

 

D-vitamiini- ja kalsiumlisä ovat lääkärilehden tutkimuksen mukaan vähentäneet mur-

tumia erityisesti laitoshoidossa olevilla ja D-vitamiinin puutoksesta kärsivillä ikäihmi-

sillä. D-vitamiinin puutoksesta kärsiville ikäihmisille suositellaan siksi riittävää D-vi-

tamiinilisää ja kalsiumia luunmurtumien ehkäisyyn. Terveen luuston ylläpidossa ja 
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osteoporoosin ehkäisyssä ja hoidossa riittävä D-vitamiinin ja kalsiumin saanti koko 

elinkaaren ajan on olennaista. (Lamberg-Allardt., ym. 2023.)  

 

Riittävä energian, proteiinin, vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti on tärkeää tervei-

den solujen ja kudosten muodostumiselle. Ikääntyneillä olisikin tärkeää huolehtia ra-

vitsemuksesta, mikä taas auttaa myös vahvistamaan immuunijärjestelmää. Infektiot 

heikentävät immunologisia puolustusmekanismeja ja tällöin iäkkäillä on vaara sairas-

tua sepsikseen (Tilvis., ym., 2016, s. 315–320.) 

 

Ikääntyneiden ravitsemuksessa kuidun saanti on tärkeää, ravintokuidun suositeltava 

saantimäärä on 25–35 g/vrk. Parhaita lähteitä kuidulle ovat täysjyväleipä ja -puurot.  

Muita kuidun lähteitä ovat kasvikset sekä marjat ja hedelmät. Runsaskuituinen ruoka-

valio antaa paremman kylläisyydentunteen kuin vähäkuituinen ruokavalio. (Ruokavi-

rasto, 2023). 

 

Ikääntyneillä energiansaantia tehostetaan ensisijaisesti lisäämällä sekä sisällyttämällä 

pehmeiden rasvojen lähteitä, kuten kasviöljyjä, juoksevia margariineja sekä suositel-

tavia leipärasvoja ruokavalioon. (Schwab, 2023.) Ei vain vajaaravitsemus tai lihavuus 

vaan myös suojaravintoaineiden saannin (proteiinien, vitamiinien ja kivennäisainei-

den) poikkeavuudet voivat johtaa sairauden kehittymiseen tai sen pahenemiseen. Suo-

jaravintoaineiden saannin poikkeavuudet voivat olla myös sairauden tai sen hoidon 

seuraus. Kaikkien välttämättömien suojaravintoaineiden riittävä päivittäinen saanti on 

turvattava jokaiselle potilaalle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2023, s. 

26.) Suojaravintoaineita ovat vitamiinit, kivennäisaineet ja proteiinit. Iäkkäillä suoja-

ravintoaineiden saanti voi olla puutteellista, jos ruokavalio on yksipuolinen, eikä kas-

viksia, hedelmiä ja marjoja syödä riittävästi. (Ruokatieto, 2024). Suojaravintoaineista 

tärkeimmät, joiden korvaus voi olla aiheellista ovat rauta, foolihappo, B12- ja D-vita-

miini sekä kalsium. Näiden korvaus perustuu lääketieteellisiin perusteisiin eli joko vä-

häiseen saantiin tai todettuihin vähäisiin pitoisuustuloksiin. Suorituskykyyn, kehon 

koostumuksen sekä palautumisen kannalta proteiini- ja hiilihydraattilisistä on tutki-

muksissa todettua hyötyä, kun valmisteita on käytetty asianmukaisesti. Samat hyödyt 

on kuitenkin mahdollista usein saada täyspainoisella ravitsemuksella ja välipaloilla. 

(Vuori, ym., 2011, s.73.) 
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2.3 Ravitsemustilan seuranta ja arviointi   

Säännöllisellä painon seurannalla arvioidaan ravitsemustilaa ja ravitsemushoidon to-

teutumista. Painon muutoksia arvioitaessa tulee huomioida mahdolliset turvotukset ja 

muut nestekertymät kuten keuhko- tai vatsaontelossa olevat nesteet. Merkittävä pai-

nonlasku on, jos paino on tippunut 3–6 kuukaudessa yli 5% potilaan normaalipainosta. 

(Mutanen., ym., 2021, s. 295; Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 57–

59.)  

 

Ravitsemustilaan tulisi arvioida säännöllisesti myös erilaisten mittareiden avulla esi-

merkiksi NRS 2002 tai MNA-testi. MNA-testiä on käytetty sekä akuutti potilaiden 

ravitsemustilan arviointiin kuin pitkäaikaishoidossa oleville potilaille. Testi sisältää 

ruokavalion arvioinnin lisäksi toimintakyvyn sekä potilaan oman arvion terveydestä ja 

ravitsemustilasta. (Tilvis., ym., 2016, s. 357; Valtion ravitsemusneuvottelukunta & 

THL, 2020, s. 57–59).  

 

Osastohoidossa olevan potilaan ravitsemuksen arviointiin kuuluu jo potilaan tulovai-

heessa käytävä tulohaastattelu, jossa olisi tarkoitus käydä läpi potilaan ruokailutottu-

mukset sekä mahdolliset allergiat ja muut rajoitukset. Tulohaastattelussa kuuluisi 

käydä läpi myös mahdolliset haasteet ruokailuissa sekä onko ruuan rakenteella vaiku-

tusta ruokailuun. Jos näitä asioita ei pystytä potilaan itsensä kanssa käymään läpi, tie-

dot tulisi selvittää potilaan omaisilta. Hoitohenkilökunnan tulisi arvioida yhdessä po-

tilaan kanssa hänen tarpeisiinsa sopiva annoskoko. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta & THL, 2023, s. 73–78.) 

 

Vajaaravitsemuksesta kärsiville tai muuten ruokahaluttomille potilaille tulisi olla mah-

dollisuus saada lisävälipaloja heidän niin halutessaan. Osastolla usein ateriarytmi on 

säännöllinen ja sitä on helppo noudattaa. Suositusten mukaan yöajan paaston kuuluisi 

olla pisimmillään 11 tuntia ja yli 70-vuotiailla korkeintaan 10tuntia. Tämän vuoksi 

potilailla tulisi olla mahdollisuus saada mahdollisesti myöhäisempi iltapala, jotta paas-

tosta ei tulisi liian pitkä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2023, s. 79–80.) 

 

Ennen suuria leikkauksia voi olla tarpeen arvioida ravitsemustilaa ja mahdollisesti to-

teuttaa ravitsemushoitoa. Ravitsemushoito toteutetaan yleisimmin leikkauksien 
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jälkeen. Hyvä ravitsemustila tukee toipumista ja ehkäisee komplikaatioita. (Sinisalo, 

2015, s.188.)  

2.4 Ravitsemushoito ja sen toteuttaminen 

Jos ikääntyneellä huomataan tahatonta painonlaskua tai on todettu vajaaravitsemus tai 

sen riskiä voidaan aloittaa tehostettu ruokavalio. Tehostetulla ruokavaliolla tavoitel-

laan matalan painon nostamista ja estämään tahaton painonlasku. Tehostettu ruokava-

lio tulee myös silloin aiheeksi, jos ikääntynyt ei jaksa syödä tarpeeksi perusruokaa 

energiantarpeeseensa verrattuna. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 

43–44.) 

 

Ravitsemushoito kuuluu osana potilaan kokonaishoitoa. Ravitsemushoidolla tavoitel-

laan hyvää ravitsemustilaa sekä ehkäistään ravitsemukseen liittyviä ongelmia kuten 

vajaaravitsemusta. Ravitsemuksen ongelmia ehkäisemällä ja niihin puuttumisella voi-

daan parantaa potilaan hyvinvointia ja elämänlaatua sekä edistää potilaan toipumista. 

(Sinisalo, 2015, s.101.) Ravitsemushoito tulisi toteuttaa aina yksilöllisesti, koska jo-

kainen henkilö on oma yksilönsä, jolla on omat tarpeet sekä tavat. Yksilöllisyyteen 

kuuluu yhteistyössä luotu ravitsemushoidon suunnitelma ja toteuttaminen. Ravitse-

mushoidosta saadaan suurin hyöty silloin kun se aloitetaan jo varhain tai viimeistään 

kun ensimmäiset ravitsemusriskin merkit huomataan. Ravitsemushoitoa toteutetaan 

huomattavasti enemmän niillä, joilla on vakituinen yhteys terveydenhuollon henkilö-

kuntaan. Heillä ikääntyneillä, jotka asuvat yksin kotona ja ei ole kotihoitoa käytössä 

riski virheravitsemukseen ja vajaaravitsemukseen on suurempi. (Suominen, M., ym., 

2012 s. 176–177.) 

 

Riippumatta potilaan iästä ruokailulla ja ravitsemuksella on suora yhteys potilaan hy-

vinvointiin ja terveyteen. Terveyttä edistävään ruokavalioon kuuluu esimerkiksi mo-

nipuoliset proteiininlähteet, laadukkaat viljatuotteet, kasvisten, hedelmien sekä marjo-

jen riittävä käyttö. Ravitsemushoito on myös käytössä ainoana hoitomuotona esimer-

kiksi keliakiassa. Ravitsemushoitoon kuuluu potilaan ruokatottumusten ja ravinnon-

saannin arviointi sekä ravitsemusohjaus. Ravitsemushoitoa toteutetaan mahdollisuuk-

sien mukaan potilaan kanssa yhteistyössä. Ravitsemushoidossa kunnioitetaan potilaan 
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itsemääräämisoikeutta eikä se saa aiheuttaa potilaalle haittaa tai pitkittää kärsimyksiä. 

Letkuravitsemuksen sekä suonensisäisen ravitsemuksen tarvetta tulisi arvioida aina 

tarkkaan ennen aloitusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL, 2023, s.22–34.) 

 

Ravintoa voidaan täydentää joko vain energiantarpeen vuoksi tai sitten tiettyjen ravin-

toaineiden vuoksi. Ruokavalioon voidaan lisätä ruoka-aineilla runsaasti energiaa, pro-

teiinia tai hiilihydraatteja sisältäviä ravintoaineita. Ravitsemusta voidaan täydentää 

kliinisillä täydennysravintovalmisteilla, joita on olemassa yksipuolisia, jotka sisältävät 

vain yhtä ravintoainetta tai monipuolisia, jotka sisältävät useampaa ravintoainetta. Vi-

tamiini- ja kivennäisainevalmisteilla pystytään täydentämään suojaravintoaineita, jos 

niitä ei saada tarpeeksi ravinnosta. (Sinisalo, 2015, s.101–109.) 

 

Vajaaravitsemus on yksinään yksi riski leikkauksen komplikaatioille. Tämän vuoksi 

suositeltua on preoperatiivinen ravitsemushoito, jossa ennen leikkausta pyritään kor-

jaamaan ravitsemustilaa hyödyntäen kliinisiä täydennysravintovalmisteita tai hanka-

lassa tapauksessa enteraalista tai parenteraalista ravitsemusta. Täytyy kuitenkin huo-

mioida mahdollisuus, että liiallisesta ravinnonsaannista voi olla haittaa toipumiselle. 

Ennen leikkausta tapahtuvalla hiilihydraatti tankkauksella ehkäistään leikkauksen jäl-

keistä kudosten heikentynyttä insuliinivastetta sekä korkeaa verensokeria. (Toivonen, 

2022, s. 38–39.) 

 

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin ennen leikkausta tapahtuvaa preoperatiivista ravitse-

mushoitoa, todettiin, että ravitsemushoitosuunnitelman saaneista kaikilla paino oli 

noussut ennen leikkausta. Kaikilla suunnitelman saaneilla oli preoperatiivisella käyn-

nillä todettu ravitsemuksellinen riski tai paino oli pudonnut ennen preoperatiivista 

käyntiä noin 4–12 kg. Tutkimukseen osallistui yhteensä 98 potilasta, joista 35 oli saa-

nut ravitsemushoitosuunnitelman. 34 potilaalle oli kirjattu preoperatiivisella käynnillä 

tieto ravitsemuksen riskistä. Heillä, jotka eivät olleet ravitsemushoitosuunnitelmaa 

saaneet eikä heillä ollut todettu ravitsemuksellista riskiä, paino oli pudonnut ennen 

leikkauksen ajankohtaa. (Skarp, 2020, s. 35–37.) 

 

Leikkausten jälkeen pyritään palaamaan normaaliin ruokaan mahdollisimman pian. 

Suositeltavaa on etenkin vajaaravitsemuksen riskin omaaville lisäksi kliinisiä täyden-

nysravintovalmisteita sekä ennen ja jälkeen leikkauksen. Tutkimuksissa ei ole 
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johdonmukaisesti todettu hyötyä ennen leikkausta annettavilla kliinisillä täydennysra-

vintovalmisteilla. Leikkauksen jälkeen niiden on todettu ehkäisevän tahatonta painon-

laskua. (Toivonen, 2022, s. 42–43.) 

 

Tekonivelleikkauksen jälkeen suositellaan monipuolista ja runsasenergistä ruokava-

liota. Vitamiinien ja kivennäisaineiden saannista tulee huolehtia leikkauksen jälkeen, 

koska leikkaus kuluttaa paljon elimistön vitamiinivarastoista. (Vainikainen, 2010, s. 

63). 

 

Haavojen parantumiseen vaadittava solujen jakautumisen proteiinin tuottaminen tar-

vitsee energiaa ja lisäaineita kuten vitamiineja ja hivenaineita. Proteiinin puute pitkit-

tää haavan tulehdusvaihdetta, aiheuttaa kudosturvotusta, joka heikentää kudoksessa 

tapahtuvaa verenkiertoa. Tärkeimmät ravinnosta saatavat proteiinit ovat aminohapot 

arginiini ja glutamiini. Hiilihydraattien ja rasvahappojen tulisi leikkauksen jälkeen toi-

mia ensisijaisina energianlähteinä. Vitamiinit ja hivenaineet toimivat solujen aineen-

vaihdunnan ja toiminnan aputekijöinä. Jos ikääntyneellä on todettu happivaje tulisi 

ravitsemuksessa huomioida A-, C- ja E-vitamiinien riittävyys. A- ja C-vitamiinit edis-

tävät kollageenin tuotantoa myös vähähappisissa oloissa. E- ja B-vitamiinit tukevat 

kehon immuunipuolustusta. B-vitamiini edesauttaa myös ravinnon muuttamisessa 

energiaksi. Hivenaineista eniten haavan parantumiseen vaikuttavia ovat sinkki, mag-

nesium, rauta ja kupari. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s 40–46.) 

2.5 Kliiniset täydennysravintovalmisteet ravitsemustilan hoidossa 

Kliinisten täydennysravintovalmisteiden käyttömäärä suunnitellaan tilanteen mukaan. 

Ravitsemusterapeutti suunnittelee valmisteiden käytön suhteessa potilaan ravinnon 

saantiin ja tarpeeseen sekä hänen erityistarpeisiinsa. Kliinisiä täydennysravintovalmis-

teita tarjotaan yleensä välipaloina, mutta tarvittaessa pääasiallisena tai jopa yksinomai-

sena ravintona. Optimaalista valmistetta käytetään joustavasti; mikäli sopivia maku-

vaihtoehtoja ei löydy tai valmiste ei muuten sovi, valitaan käyttöön toinen valmiste. 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020, s. 77.) 
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Lääkinnälliseen tarkoitukseen tarkoitetulla elintarvikkeella eli kliinisellä täydennysra-

vintovalmisteella tarkoitetaan sellaista elintarviketta, joka on valmistettu osaksi poti-

laiden ruokavaliohoitoa. Valmisteita käytetään lääketieteellisin perustein ja lääkärin 

ohjaamana. Kliinisen täydennysravintovalmisteen tarkoituksena on olla osana potilaan 

ravitsemusta, joilla tavallisen ruokavalion ja sen sisältämien ravintoaineiden nauttimi-

nen tai imeytyminen on puutteellista. Potilailla, joilla on muita lääketieteellisesti mää-

ritettyjä ravitsemuksellisia tiloja, jolloin tarvittavaa ravitsemusta ei voida täyttää ta-

vanomaisella ravinnolla voidaan ruokavaliota täydentää kliinisillä täydennysravinto-

valmisteilla. (Ruokavirasto, 2023.) 

 

Kliinisillä ravintovalmisteilla on todettu, että henkilöillä, joilla on vajaaravitsemuksen 

riskiä, voidaan näillä valmisteilla nostaa ravitsemustilaa. Kyseiseen tutkimukseen 

osallistui yli 75-vuotiaita 25 henkilöä. Näistä 14:sta todettiin alkuselvityksessä virhe-

ravitsemuksen riski. MNA-kysely teetettiin tutkittaville tutkimuksen alussa sekä lo-

pussa. Tutkimuksessa tutkittaville annettiin kliinistä täydennysravintovalmistetta hei-

dän normaalin ruokavalionsa rinnalla. Tutkimuksen lopussa näistä 14:sta 8:lla ravitse-

mustilan arvion tulos oli normaali ravitsemustila. Lisäksi tutkittavilla oli ruokahalu 

parantunut ja he olivat huomanneet kiinnittäneensä enemmän huomiota heidän ruoka-

valioihinsa. (Mankinen. M., ym., 2016.) 

 

Runsaasti proteiinia ja energiaa sisältävien kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käyttö tai ruoan energian lisääminen rasvoilla ja hiilihydraateilla suurentaa vähän syö-

vien ikääntyneiden ihmisten energiansaantia noin 200–300 kcal vuorokaudessa. Kun-

toutukseen yhdistettyjen kliinisten täydennysravintovalmisteiden on todettu vähentä-

vän sairaalapäiviä ja komplikaatioita, lisäävän lihasmassaa ja lihasvoimaa sekä paran-

tavan kävelykykyä ja jopa vähentävän kuolleisuutta. (Suominen & Pitkälä, 2016). 

 

Yksi yleisesti käytössä oleva kliininen täydennysravinnevalmiste on Nutricia 

Nutridrink. Tuote on käyttövalmis ja sopii tarvittaessa ainoaksi ravinnonlähteeksi. Ma-

kuvaihtoehtoja ovat esimerkiksi banaani, kaakao, mansikka ja vanilja. (Nutricia.fi, 

2022). 
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Taulukko 1. Nutricia Nutridrink, 200ml ravintosisältö. (Nutricia.fi, 2022) 

Energia 300 kcal   

Rasva 11,6 g   

Proteiini 11,8 g   

Suola 0,46 g   

Hiilihydraatit 

-sokereita 

-laktoosia 

36,8 g 

13,6 g 

<0,05 g 

  

Ravintokuitu 0,6 g   

Vitamiinit 

A-vitamiini  

D-vitamiini  

E-vitamiini  

K-vitamiini  

C-vitamiini  

Tiamiini (B1)  

Riboflaviini (B2)  

Niasiini 

Pantoteenihappo  

B6 -vitamiini  

Foolihappo  

B12 -vitamiini  

Biotiini 

 

246 μg  

2,2 μg  

3,8 mg 

16 μg  

30 mg 

0,46 mg 

0,48 mg 

5,4 mg 

1,6 mg 

0,52 mg 

80 μg  

0,64 μg  

12 μg  

Kivennäisaineet 

Natrium  

Kalium  

Kloridi  

Kalsium 

Fosfori 

Magnesium  

Rauta 

Sinkki  

Kupari  

Mangaani  

Molybdeeni  

Fluoridi  

Seleeni 

Kromi 

Jodi  

 

180/7,7 mg/mmol 

318/8,0 mg/mmol 

174/4,9 mg/mmol 

182/4,6 mg/mmol 

156/5,0 mg/mmol 

46 mg 

4,8 mg 

3,6 mg 

0,54 mg 

1,0 mg 

30 μg  

0,3 mg 

17,2 μg  

20 μg 

40 μg 

  

Nutridrinkistä on monenlaisia eri versioita.  Runsasenergisessä valmisteessa energiaa 

on 2,0 kcal/ml ja runsasproteiinisessa 10 g/100 ml. Runsasenergisessä ja -proteiini-

sessa valmisteessa sokereita on 30,8 g /200 ml. Nurtidrinkistä löytyy myös 200 ml 

mehuversio, jossa proteiinia 7,8 g, energiaa 300 kcal ja sokereita 28,2 g. Tiivistettyjä 

muotoja, jotka ovat 125 ml/pullo, on valmistettu runsasproteiinisena, -energisenä sekä 

-kuituisena. Nutricia tuotevalikoimasta löytyy valmiste potilaille, joilla diabetes tai 

muuten hyperglykemiasta. Diasip-valmiste sisältää hitaasti imeytyviä hiilihydraatteja, 
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joiden takia verensokeri pysyy paremmin tasapainossa. Diasip 200 ml valmisteessa on 

energiaa 208 kcal sekä proteiinia 9,8 g. (Nutricia.fi, 2022.)   
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

Opinnäytetyössä tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia kliinisten täydennys-

ravintovalmisteiden käytöstä ja siihen liittyvistä haasteista. Tavoitteena oli tuottaa tie-

toa, jonka avulla voidaan jatkossa kehittää kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käyttöä kyseisellä osastolla.  

 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:  

1. Mikä on hoitajien kokema kompetenssi liittyen täydennysravitsemusvalmisteiden 

sisältöön ja niiden käyttämiseen.  

2. Mitkä tekijät hoitajat kokevat täydennysravintovalmisteiden käytön estävinä tai 

edistävinä tekijöinä.  
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4 TUTKIMUKSEN SUORITUSTAPA 

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kerätä tietoa ihmisten kokemuksista. Laadul-

lisen tutkimuksen aineiston keruulla pyritään tuottamaan materiaalia, mikä on tutki-

muksen kannalta oleellista ja tuo uusia asioita esille tutkittavasta asiasta. (Elo ym., 

2022, s. 216).  

 

Opinnäytetyö toteutetaan laadullisena tutkimuksena, ja tässä yhteydessä siitä käyte-

tään nimitystä tutkimus. Tutkimuksen filosofisena lähtökohtana on fenomenologia, 

jossa pyrkimyksenä on ymmärtää asiaa kokemuksien kautta. Näin tutkijat eivät tarkas-

tele asiaa ulkopuolisena mittaajana vaan tavoittelee ymmärrystä tutkittavasta aiheesta 

tutkittavan todellisten kokemuksien kautta. Laadullista tutkimusta käytetään usein sil-

loin kun tutkittavasta aiheesta tai ilmiöstä ei ole aikaisempaa tietoa saatavilla tai siitä 

halutaan tuoda esille uusia näkökulmia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, 

s.16; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 65–68.) Laadullisessa tutkimuk-

sessa käytetään yleisemmin haastatteluja, kyselyjä, havainnointia ja erilaisia doku-

mentointeja aineistonkeruumenetelminä. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 83). Tästä 

syystä, valitsimme laadullisen tutkimuksen käytettäväksi opinnäytetyössämme. 

 

On tavallista, että tutkimuksen vaiheet eivät välttämättä ole täysin selkeät työtä aloit-

taessa ja tutkimusongelmat sekä aineistonkeruuta ja keruun tapaa koskevat päätökset 

saattavat muuttaa muotoaan tutkimuksen edetessä. Laadulliselle tutkimukselle on tyy-

pillistä, että teorian muodostaminen, aineistonkeruu sekä analysointi kehittyvät jous-

tavasti. (Valli, 2018, s. 73). 

4.1 Opinnäytetyön aikataulu 

Opinnäytetyön aihe saatiin tietoon huhtikuussa ja aihetta tarkennettiin vielä touko-

kuussa 2023. Aihe on saatu Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvan osaston osas-

tonhoitajalta. Työn tekeminen aloitettiin perehtymällä aiheen kirjallisuuteen. Kirjalli-

suutta etsittiin työn edetessä jatkuvasti lisää, jotta aihetta pystytään tässä opinnäyte-

työssä käymään syvällisemmin läpi. Tutkimuksemme saatekirje toimitettiin 
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tutkittavalle vuodeosastolle lokakuussa 2023. Saatekirje (Liite 3) toimitettiin sähkö-

postite osastonhoitajalle, joka välitti viestin osaston työntekijöille. Haastattelut toteu-

tettiin marraskuussa 2023. Tämän jälkeen haastattelujen aineisto analysoitiin ja koko-

simme tutkimuksen tulokset. Opinnäytetyö valmistui tammikuussa 2024.  

 

Kuvio 1. Aikataulutus ja työn vaiheet.  

 

4.2 Aineistonkeruumenetelmä ja kohderyhmä 

Laadullisessa tutkimuksessa käytetään erilaisia menetelmiä tiedonkeruussa, näitä ovat 

esimerkiksi kyselyt, haastattelut, havainnointi sekä erilaisista dokumenteista kootut 

tiedot (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 62).  

 

Haastattelutyypit jaotellaan sen mukaan, kuinka muodollisia ja strukturoituja ne ovat. 

Haastattelu voidaan toteuttaa valmiiksi muotoillut lomakkeen avulla, jossa kysymyk-

set ovat samat ja tietyssä järjestyksessä. Toisena ääripäänä haastattelu voidaan toteut-

taa avoimena haastatteluna, jolloin haastateltavana olevalle esitetään tietty aihe, josta 

hän voi kertoa täysin vapaasti. Kolmantena muotona haastattelu voidaan toteuttaa tee-

mahaastatteluna, joka on näiden kahden edellä mainitun tyylin keskiväli. Silloin on 

Opinnäytetyö valmistui 01/2024

Haastattelujen aineisto analysoitiin ja kokosimme tutkimuksen tulokset 11-12/2023

Haastattelut toteutettiin 11/2023

Tutkimuksemme saatekirje toimitettiin tutkittavalle vuodeosastolle 10/2023

Työn tekeminen aloitettiin perehtymällä aiheen kirjallisuuteen 06-08/2023

Aihetta tarkennettiin vielä 05/2023

Opinnäytetyön aihe saatiin tietoon 04/2023
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tiedossa aihe ja tietty teema, mutta kysymykset eivät ole muotoiltu tarkkaan muotoon 

tai järjestykseen. Haastattelun aikana voidaan kysyä lisäkysymyksiä tai käyttää apu-

kysymyksiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 121–125.)  

 

Tässä tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä on käytetty teemahaastattelua, joka 

toteutettiin ryhmähaastatteluina. Haastattelut toteutettiin tilaavan yksikön tiloissa pai-

kan päällä. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin tekstimuotoon haastattelujen jäl-

keen. 

 

Tutkimuksen kohderyhmänä oli Pirkanmaan hyvinvointialueella sijaitsevan osaston 

hoitohenkilökunta. Tutkittavalla osastolla hoitotyöntekijöitä työskentelee yhteensä 27 

(N=27). Haastatteluihin osallistui sairaanhoitajia, lähihoitajia ja osastolla olevat opis-

kelijat. Tutkittaville toimitettiin saatekirje ennen haastatteluja. Tutkimukseen osallis-

tujat olivat voineen ilmoittautua ennakkoon osastonhoitajalle. Osa osallistujista ilmoit-

tautuivat haastattelujen toteuttamispäivinä suoraan meille tämän tutkimuksen teki-

jöille.  

4.3 Aineistoanalyysi 

Laadullisessa aineisto analyysi tehdään sisällön perusteella, on se sitten kirjoitettua, 

kuultua tai nähtyä analyysiä (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 78). Aineisto voi olla induk-

tiivista tai deduktiivista. Induktiiviset lähtökohdat ovat analyysissä, kun asiasta ei juu-

rikaan tiedetä tai tieto on hajanaista. Deduktiiviset lähtökohdat ovat, kun teoria tai teo-

reettiset käsitteet, joiden ilmenemistä tarkastellaan käytännössä. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen, 2013, s. 135). Tässä työssä on käytetty induktiivista sisältö analyy-

siä, koska on oltu kiinnostuneita hoitajien kokemuksista.  

 

Aineistonanalyysissa emme lähteneet karsimaan tutkimukseen osallistuneiden vas-

tauksia vaan otimme kaikki saamamme vastaukset huomioon ja kokosimme näistä kai-

kista tutkimuksemme tulokset.  

 

Aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittäin siten, että toinen meistä tekijöistä otti 

toisen tutkimuskysymyksen ja toinen tekijä toisen tutkimuskysymyksen. Kävimme 
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toistemme analyysin vielä lopuksi läpi, jotta kaikki vastaukset tulee varmasti esille 

tässä analyysissa. Yhden tutkimuskysymyksen vastaukset on analysoitu yhtenä koko-

naisuutena eli emme eritelleen jokaista neljää haastattelua yksinään. Kaikissa neljässä 

haastattelussa nousi samankaltaisia vastauksia ja yhtenä kokonaisuutena analysointi 

ehkäisi asioiden toistamisen.  

 

Aloitimme analyysin tekemisen litteroidusta haastattelumateriaalista muuttamalla al-

kuperäisistä vastauksista pelkistettyjä lauseita. Tällä tavoin myös tiivistimme haastat-

teluista saamamme aineiston ja selkeytimme tätä. Alkuperäisilmaisua muuttaessamme 

pelkistettyyn muotoon huomioimme, että lauseen sisältö ei muutu eikä vastaukseen 

tule mukaan opinnäytetyön tekijän omaa tulkintaa.  Tiivistetystä aineistosta lähdimme 

etsimään juuri niitä vastauksia, jotka vastaavat meidän tutkimuskysymyksiimme.  

 

Pelkistetyistä vastauksista koottiin luokka. Alaluokkia tehdessä pohdimme ne niin, että 

alaotsikot kuvaisivat mahdollisimman hyvin ja konkreettisesti pelkistettyjen lauseiden 

sisältöä. Kokosimme näin kaikki pelkistetyt lauseet, jotka saimme haastattelujen ma-

teriaaleista.  

 

Vertailimme alaluokkia keskenään ja ne, joissa oli samankaltainen sisältö luotiin yh-

deksi yläluokaksi. Alaluokkien määrä vaihteli kahdesta kolmeen, joista luotiin ylä-

luokka. Ala- ja yläluokkien yhdistelyssä huomioitiin tarkasti se, että niissä mainittu 

sisältö tulee otsikoista hyvin ilmi. Yläluokissa tehtiin samaa vertailua kuin alaluokkien 

kohdalla eli etsimme yläluokkia, joissa on samaa sisältöä ja niistä luotiin pääluokka.  

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tutkimukseen osallistui 18 (n=18) hoitohenkilökunnan jäsentä. Haastatteluryhmiä 

muodostui neljä (A-D), joiden osallistuja määrä oli noin 3–5 henkilöä. Osallistujien 

kokoonpano eri haastatteluryhmissä on kuvattu taulukossa 2. Tutkimuksen osallistu-

japrosentti oli näin ollen 67 %. 
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Haastatteluja tehdessämme huomasimme, että aineisto alkoi loppua kohden saturoitu-

maan eli haastatteluissa nousi paljon samoja asioita verrattuna aikaisempiin haastatte-

luihimme.   

 

Taulukko 2. Haastatteluryhmien kokoonpano 

 

ryhmä sairaanhoitajia lähihoitajia opiskelijoita 

A 2 1 - 

B 3 2 - 

C 2 1 2 

D 2 1 2 
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5.1 Hoitajien kokemat kompetenssit ikääntyneiden ravitsemustilan hoidossa 

Kysymyksillä haimme vastauksia hoitajilla mahdollisesti oleviin tietoihin, taitoihin 

sekä mahdollisia olemassa oleviin asenteisiin kliinisiä täydennysravintovalmisteita ja 

niiden käyttöä kohtaan. Haastatteluissa tulosten perusteella löytyi uusia ja hyödynnet-

täviä ideoita esiin, miten tulisi niiden tarjoilussa muuttaa ja ottaa huomioon sekä mil-

laista tukea ja apua osastolla olevat hoitajat tarvitsisivat täydennysravinnevalmisteiden 

kanssa. 

 

Taulukko 3. Ensimmäisen tutkimuskysymyksen analyysi 

 
Pelkistetty lause Alaluokka Pääluokka 

Ravitsemuksen arviointi perus-

tuu hoitajien havaintoihin sekä 

painon mittaukseen. 

  

Ravitsemuksen arvioinnin työ-

kaluja tai mittareita ei käytössä. 

Ravitsemuksen arvioinnin puute  Ravitsemuksen arviointi 

Nestelistan käyttö vain osalla 

potilaista. 

  

Kliinisten täydennysravintoval-

misteiden esittelijän käynti 

osastolla olisi hyödyllinen. 

Kehittämisvalmiudet  

Valmisteen tarjoilu valmiiksi 

tavalliseen mukiin tai juomapil-

lin kanssa. 

 Toiminnan kehittäminen 

Potilaiden ruokamäärää tulisi 

tasoittaa vuorokauden ajalle. 

Tarjoiluehdotukset  

Haavojen parantumisella perus-

teltu käyttäminen. Tutkittua tie-

toa tästä on mutta luottaminen 

näihin heikko.  

Näyttöön perustuvan tiedon 

puute 

 

Valmisteita käytössä leikkauk-

sien jälkeen, syöpä- ja haava-

hoitopotilailla. 

Käyttökohteet Tiedot ja asenteet 
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Jos potilas ei syö normiruokaa 

niin harvoin juo näitä valmistei-

takaan. 

Hoitajien asenteet  

Valmisteet jäävät usein juo-

matta, kun maku ei ikääntyneitä 

miellytä. 

  

Lääkärille ehdotettu valmisteen 

vaihtamista pienempään val-

misteeseen.  

Valmisteen nauttimisen helpot-

taminen  

Taidot valmisteen käyttöön  

Kysellään potilaalta mieluista 

makua, joka maistuisi parem-

min.  

  

 

Osastolla ravitsemuksen seurantaa tai arviointia ei tehdä suunnitelmallisesti. Arviointi 

perustuu suurimmaksi osaksi hoitajien arviointiin ja havainnointiin. Kokemusten mu-

kaan kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat usein jo valmiiksi potilaan lääkelistalla, 

mutta on myös tilanteita, jolloin hoitaja arvioi potilaan mahdollisesti hyötyvän valmis-

teista ja ehdottaa tätä lääkärille. Ravitsemuksen arviointi on jäänyt suurimmalta osalta 

hoitajien tehtäväksi. Hoitajat kokevat lääkärin ja muiden asiantuntijoiden kuten ravit-

semusterapeutin arvioivan vähäisesti potilaiden ravitsemuksellisia asioita. Lääkäri 

seuraa ravitsemusta osaltaan paljon vain verikokeiden perusteella. Osalla potilaista ra-

vitsemusta arvioidaan painon seurannalla, mutta nämäkin tapaukset ovat usein sellai-

sia, joille normaali ruoka ei maistu lähes ollenkaan tai painon seurantaan on jokin muu 

lääketieteellinen syy. Ravitsemusterapeutin kanssa yhteistyö on osastolla hyvin vä-

häistä, mutta yhteistyön toivottiin lisääntyvän ja apua toivottiin lisää pienemmissäkin 

asioissa, kuten apua kliinisten lisäravinteiden käytössä sekä mahdollisesti muiden kor-

vaavien tuotteiden käytössä. 

 

Tuloksien perusteella löytyi uusia ja hyödynnettäviä ideoita esiin, miten kliinisiä täy-

dennysravinnevalmisteita saataisiin helpommin tarjottua potilaille, mitä tulisi niiden 

tarjoilussa muuttaa ja ottaa huomioon sekä millaista tukea ja apua osastolla olevat hoi-

tajat tarvitsisivat täydennysravinnevalmisteiden kanssa. Hoitajien mukaan osastolla on 

puhuttu ravitsemuksen arviointiin tarkoitetun lomakkeen käyttöä, mutta asia on jäänyt 

vain puheen tasolle. Uuden lomakkeen käyttöönotto vaatisi lomakkeen läpikäyntiä ja 

sopimista, milloin lomaketta käytettäisiin.  
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Haasteena koetaan valmisteiden iso nestemäärä, jonka vuoksi valmiste saattaa poti-

lailla jäädä juomatta. Tätä on yritetty ratkaista sillä, että lääkärille on ehdotettu voisiko 

valmistetta vaihtaa pienempi kokoiseen valmisteeseen. Isoimpana haasteena koettiin 

valmisteen liian makea maku. Hoitajat kertovat, että ovat kyllä yrittäneet kysellä, jos 

joku muu maku maistuisi paremmin, mutta aina ei välttämättä saada apteekista tilattua 

juuri sitä makua, mikä potilaalle maistuisi. Hoitajien kokeman mukaan kliinisiä täy-

dennysravintovalmistepulloja jää usein seisomaan potilaiden pöydälle pitkiksikin 

ajoiksi.  

 

Lähes kaikilla osallistujilla oli kokemusta kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käytöstä työelämässä. Kokemuksia löytyi myös muista työyksiköistä. Kokemuksien 

perusteella yleisimmin kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat olleet käytössä leik-

kauksesta tulleilla potilailla, haavahoito potilailla sekä vajaaravitsemuksesta kärsivillä 

potilailla.  

 

Suurimmalla osasta hoitajista oli käsitys valmisteiden vaikutuksista, mutta mukana oli 

myös niitä, joilla tietoa ei ollut tai se oli hyvin vähäistä. Yleisimmiksi vastauksiksi 

vaikutuksista saimme haavapotilaiden nopeampi parantuminen, täydennysravintoval-

misteista saa enemmän energiaa, potilaat ovat täydennysravintovalmisteiden ansiosta 

piristyneet ja paino on heillä noussut. Puheenaiheeksi kliinisten täydennysravintoval-

misteiden vaikutuksiin luottaminen. Osastolla oli tiedossa, että aihetta on aikaisemmin 

tutkittu ja todettu valmisteiden aiheuttamat vaikutukset, mutta samalla haastateltavat 

kertoivat, että luottamus tuloksiin on heikkoa, koska vaikutukset eivät useinkaan tule 

näkyviin osastohoidon aikana. Osalla hoitajista oli kuitenkin kokemuksia potilasta-

pauksista, joissa kliinisillä täydennysravintovalmisteilla oli ollut selkeä vaikutus haa-

vojen parantumiseen, joka on lisännyt näiden hoitajien luottamusta kliinisten täyden-

nysravintovalmisteiden tehoon ja vaikutukseen. Yleisimmät potilastapaukset, joissa 

kliinisiä täydennysravintovalmisteita on käytetty ovat leikkaus-, haava- ja syöpäpoti-

laat sekä potilaat, joille normaaliruoka ei maistu.  

 

Puheenaiheeksi nousi myös kliinisten täydennysravintovalmisteiden valmistajien pi-

tämät esittelyt tuotteista. Täydennysravinteita koskevia esittelyjä ei ole järjestetty 

työntekijöille pitkään aikaan. Haastatteluun osallistuneet muistelivat, että joskus on 

ehkä ollut, mutta eivät muistaneet milloin. Suurimman osan mielestä tällaisesta voisi 
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olla hyötyä, koska silloin työntekijät pystyisit paremmin ymmärtämään potilaan mie-

lipiteen valmisteista ja esimerkiksi sen mausta ja saada myös tarkempaa tietoa kliini-

sistä täydennysravinnevalmisteista ja vaihtoehdoista, jos valmistajalla niitä on. Paljon 

työntekijät hakevat tietoa internetistä etenkin valmisteiden ainesosista ja erilaisista 

mauista. Ravitsemusterapeutti on tullut osastolla käymään usein vain avh-potilaiden 

vuoksi. Hoitajat toivoivat näissäkin tilanteissa, että moniammatillinentiimi yhdessä 

miettisi potilaan ravitsemusta ja sitä, mikä olisi parhaaksi potilaalle hänen kuntoutu-

misensa kannalta. 

5.2 Kokemukset kliinisten täydennysravintovalmisteiden käytön haastavista ja edis-

tävistä tekijöistä 

Taulukko 4. Toisen tutkimuskysymyksen analyysi 

 
Pelkistetty lause Alaluokka Pääluokka 

Kliininen täydennysravintoval-

miste on liian suuri juotavaksi 

kerralla sekä liian makea maul-

taan. 

  

Kliinisen täydennysravintoval-

misteen pakkaus hankala avat-

tava. 

Kliinisen täydennysravintoval-

misteen ominaisuudet ja haasteet  

Kliinisten täydennysravinto-

valmisteiden ominaisuudet 

Valmiste nostaa diabeetikoilla 

verensokeriarvoja. 

  

Kliinisten täydennysravintoval-

misteiden käytön aloituksen jäl-

keen haava alkanut paranemaan 

selkeästi 

  

Kliinisten täydennysravintoval-

misteiden käytön arviointia ei 

ole 

Valmisteiden vaikutusten arvi-

ointi 

 

Moniammatillista toimintaa 

enemmän ravitsemuksen arvi-

ointiin mukaan 

 Moniammatillinen arviointi 

Ravitsemusterapeutti parem-

min saataville 

Moniammatillinen ravitsemuk-

sen arvioinnin puute  
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Ravitsemuksen arviointi toteu-

tetaan hoitajien havaintojen pe-

rusteella 

  

 

Tuloksien perusteella voidaan päätellä, että kliinisiä täydennysravinnevalmisteita juo-

daan osastolla heikosti, koska valmisteiden maku ei miellytä potilaita. Esiin nousi, että 

juomien maku on imelä sekä erittäin makea. Hoitajat kertoivat, että moni potilaista 

pystyy juomaan vain pieniä määriä kerrallaan, mutta 200 ml:n juoma jää monilta po-

tilailta juomatta. Esiin nousi myös ehdotus, että juomia voisi laimentaa joko maidolla 

tai vedellä, jotta lisäravinnevalmiste ei maistuisi niin makealta. Suurin ongelma kui-

tenkin oli vuorokauden ajat, jolloin laitoshuoltajat jakavat lisäravinnevalmisteet poti-

laille. Yleisin aika, jolloin juoma jaetaan, on aamu, jolloin potilailla on muutenkin pal-

jon juotavaa ja tällöin kliininen täydennysravintovalmiste jää joko juomatta tai juo-

masta on juotu vain vähän. Toinen aika, jolloin potilaille juomaa jaettiin, oli lounas ja 

tuolloin ruoka syödään usein ensin ja juomaa ei tällöin enää jakseta juoda. Hoitajilta 

itseltään tulikin ehdotus, että paras aika lisäravinteen jaolle ja nauttimiselle olisi ilta-

päiväkahvi sekä iltapala. Tällöin syömistä ja juomista ei olisi niin paljon ja ravinnetta 

tulisi juotua paremmin sekä enemmän.  Maun ja antoajan lisäksi hoitajat olivat huo-

manneet, että valmiste on usealle potilaalle vaikea saada itse avattua tai pullosta juo-

minen on haastavaa. Tähän parannusehdotuksena nousi ilmi, että valmisteen yhtey-

dessä jaettaisiin valmiiksi juomapilli tai muki, josta valmiste olisi helpompi juoda. Li-

säksi ehdotettiin, että pelkästään jo folio kannen ottaminen pois ennen potilaalle vien-

tiä voisi helpottaa valmisteen nauttimista.  

 

Tuloksista nousi tärkeänä aiheena, että diabeetikoille valmiste on haastava tuote, koska 

kliininen täydennysravinnevalmiste sisältää jonkin verran sokeria ja tämä nostattaa 

diabeetikon verensokeria, jolloin tuotteen nauttimisen jälkeen pitää verensokeria kor-

jata usein lyhytvaikutteisella insuliinilla.  

 

Edistävinä tekijöinä esiin nousi haavapotilaiden nopeampi parantuminen, täydennys-

ravintovalmisteista saa enemmän energiaa, potilaat ovat täydennysravintovalmistei-

den ansiosta piristyneet ja paino on heillä noussut. Osalla hoitajista oli kokemusta po-

tilastapauksista, joissa kliinisillä täydennysravintovalmisteilla oli ollut selkeä vaikutus 
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haavojen parantumiseen, joka on lisännyt näiden hoitajien luottamusta kliinisten täy-

dennysravintovalmisteiden tehoon ja vaikutukseen. 

 

Toimintaa kehittävä ja edistävä tekijänä tuloksista nousi moniammatillisen arvioinnin 

lisääminen. Jos ravitsemusterapeutin kanssa yhteistyö sujuisi paremmin myös potilai-

den ravitsemushoito olisi siltä osin helpommin toteutettavissa. Lääkärin osallistumi-

nen ja arviointi ravitsemuksesta ja kliinisten täydennysravintovalmisteista koettiin 

myös tarpeelliseksi.   

6 POHDINTA 

Opinnäytetyössä tarkoituksena oli selvittää hoitajien kokemuksia kliinisten täydennys-

ravintovalmisteiden käytöstä ja siihen liittyvistä haasteista. Tavoitteena oli tuottaa tie-

toa, jonka avulla voidaan jatkossa kehittää kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käyttöä kyseisellä vuodeosastolla.  

 

Tulosten mukaan kliinisten täydennysravintovalmisteiden kerta-annos on usein liian 

suuri ikääntyneille etenkin kerralla nautittavaksi ja usein osastolla valmisteiden anto-

ajat kohdistuvat isoimmille aterioille kuten aamupalalle tai päivälliselle. Valtion ravit-

semusneuvottelukunnan ja THL:n (2020, s. 8–13) ikääntyneiden ravitsemussuosituk-

sessa on todettu, että ikääntyessä ruokahalu voi heikentyä ja kylläisyyden tunne tulee 

pienemmästä annoskoosta kuin nuoremmilla. Kyky tuntea nälkää voi ikääntyessä hei-

kentyä. Ikääntyneille tulisi tämän vuoksi tarjota kohtuullisen kokoisia annoksia tasai-

sesti vuorokauden aikana.  

 

Kliinisten täydennysravintovalmisteiden haasteiksi koettiin annoskoon lisäksi, että 

maku ei aina miellytä potilaita. Usein ikääntyneet kertovat, että valmiste on liian ma-

kea juotavaksi kerralla ja voi välillä aiheuttaa potilaille jopa pahoinvointia makeutensa 

takia. Tuloksemme on erisuuntainen tulos kuin, mitä kirjallisuudessa kerrotaan. Sini-

salo (2015, s. 95–96) on todennut, että ikääntymisen muutoksiin kuuluu makuaistin 

heikentyminen, jolloin kyky maistaa erilaisia makuja heikkenee. Valtion 
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ravitsemusneuvottelukunta ja THL (2020, s. 269) toteaa, että usein ikääntyneillä miel-

tymys kasvaa makeaa ja suolaista kohtaan ja happaman ja karvaan maun suhteen aistit 

pysyvät melkein ennallaan. Kun makuaisti heikentyy, mukana kulkee entistä enemmän 

myös hajuaisti.  

 

Kliinisen täydennysravintovalmisteiden korkea sokeripitoisuus, jolloin diabeetikoilla 

valmisteet nostavat reilusti verensokeria, jota joudutaan korjaamaan myöhemmin ly-

hytvaikutteisella insuliinilla. Kliinisten täydennysravintovalmisteiden valmistajan 

Nurtician (2022) tuotesivuilta käy ilmi, että kliinisen täydennysravintovalmiste 

Nutridrink  200 ml annoksessa hiilihydraatteja on yhteensä 36,8g. Nutridrinkistä on 

erilaisia versioita, joita ovat esimerkiksi runsasenerginen sekä runsasproteiininen. 

Näissä valmisteissa sokereita on 30,8 g per 200ml. Nutridrink on yleisimmin maito-

pohjainen tuote, mutta siitä on valmistettu myös mehuversio, jossa sokereita on 28,2g 

200ml:ssa. Näillä määrillä hiilihydraatteja sekä sokereita valmisteen vaikutus näkyy 

varmasti diabeetikoiden verensokereissa.  Nutridrinkin valmistajan Nutrician tuotesi-

vuilta on löydettävissä valmiste, joka on tarkoitettu juuri diabeetikoille tai muuten kor-

keista verensokereista kärsiville. Kyseisessä tuotteessa on käytetty hitaasti imeytyviä 

hiilihydraatteja, joiden takia verensokerit pysyisivät maltillisina. Tuloksista ei tullut 

ilmi, että hoitajat olisivat olleet tietoisia tällaisesta valmisteesta. 

 

Tutkimustulosten perusteella havaittiin, että kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

vaikutuksista on tietoa, esimerkiksi haavojen paranemisen osalta, mutta uskoa näihin 

vaikutuksiin hoitajilla ei ole.  Haastatteluissa tuotiin myös ilmi, että kliinisten täyden-

nysravintovalmisteiden vaikutukset eivät tule välttämättä näkyviin potilaan hoitojak-

son aikana vaan ne näkyvät pidemmällä aikavälillä. Haavahoitopotilaiden kohdalla ar-

viointi usein kohdistuu enemmän käytettäviin haavahoitotuotteisiin ja -menetelmiin 

kuin arvioon, onko kliinisestä täydennysravintovalmisteesta ollut hyötyä potilaalle. 

Aikaisemmin tutkimusta kyseisestä aiheesta on toteuttanut Sinisalo (2015, s.188), 

jonka teoksessa kävi ilmi, että ennen suuria leikkauksia voi olla tarpeen arvioida ravit-

semustilaa ja mahdollisesti toteuttaa ravitsemushoitoa. Ravitsemushoito toteutetaan 

yleisimmin leikkauksien jälkeen. Hyvä ravitsemustila tukee toipumista ja ehkäisee 

komplikaatioita. Juutilainen ja Hietanen (2018, s. 40–-46) toteaa, että haavojen paran-

tumiseen vaikuttaa potilaan saama proteiinin määrä. Jos proteiinin saanti jää vä-

häiseksi saattaa haavan tulehdusvaihe pitkittyä, joka aiheuttaa kudosturvotusta. 
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Kudosturvotus heikentää haavan verenkiertoa, joka osaltaan heikentää haavan paran-

tumista. Toivonen (2022, s. 38–-39) on tutkinut ravitsemushoidon toteutusta preope-

ratiivisessa vaiheessa. Hän toteaa, että vajaaravitsemusriskin omaavilla preoperatiivi-

sesa ravitsemushoidosta on hyötyä ja on onnistuttu välttämään postoperatiivisia komp-

likaatioita. Hän kuitenkin muistuttaa myös, että liiallinen ravinnonsaanti ennen leik-

kausta voi olla myös haitaksi toipumisvaiheessa. Osastolla olisikin hyvä järjestää ra-

vitsemushoidon lisäkoulutusta. 

 

Tuloksista tuli ilmi, että ravitsemuksen seuranta perustuu suurimmalta osin hoitajien 

havaintoihin ja potilaan painon mittaukseen. Ravitsemuksen arvioinnin tueksi on kes-

kustelu asteella ollut jonkinlaisen lomakkeen käyttö, mutta se on jäänyt vain puheen 

tasolle. Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL (2020, s. 57–59) mainitsee ikään-

tyneiden ravitsemussuosituksessa ravitsemuksen arviointiin kuuluuvan säännöllisen 

painon seurannan ja arvioinnin. Jos paino on pudonnut 3–6 kuukauden aikana yli 5 % 

on kyse merkittävästä painon pudotuksesta. Ravitsemussuosituksessa on myös mai-

nittu ravitsemuksen arviointiin hyväksi todetut lomakkeet, joita ovat NRS 2002 ja 

MNA-testi, joiden avulla pystytään arvioimaan ravitsemuksen tilaa paremmin kuin 

pelkällä havainnoinnilla. MNA-testissä otetaan huomioon myös mahdolliset haasteet 

ruokailuissa, kuten pureskelu ja nielemisvaikeudet sekä avuntarve ruokailutilanteissa. 

Lisäksi Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL (2023, s. 73–78) painottaa että ra-

vitsemuksen arviointiin ja seurantaan kuuluu osana potilaan tulovaiheessa tehtävä tu-

lohaastattelu, jossa tulisi kartoittaa potilaan ruokailutottumukset. Näin pystyttäisiin ar-

vioimaan potilaan ravitsemusta paremmin ja vertaamaan nykytilannetta siihen, mikä 

tilanne on ollut kotona. Tällä tavoin ehkäistäisiin tarjoamalla potilaalle liian isoa an-

nosta ruokaa, jos kotona potilas on ollut jo pieniruokainen. Näissä tapauksissa poti-

laalle tulisi tarjota pieniä välipaloja päivän mittaan tasaisesti isojen ruokien välillä, 

jotta potilaan tarvitsema energia määrä saataisiin kuitenkin täyteen. Osaston henkilö-

kunnan olisi hyvä pohtia, saisivatko he kyseistä tulohaastattelua tehtyä, potilaan tul-

lessa osastolla.  
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6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä noudatettiin tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta, jossa osal-

listujat allekirjoittivat tietoon perustuvan suostumuksen. Tutkimukseen osallistuminen 

oli täysin vapaaehtoista ja tutkittava olisi voinut peruuttaa osallistumisensa ilman pe-

rusteluja, milloin vain. Tutkittavien anonymiteettia suojeltiin koko opinnäytetyön teon 

ajan. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen kaikki tutkimusta varten kerätyt materiaa-

lit tuhotaan. Sovimme ennen aineiston keruuta osastonhoitajan ja työntekijöiden 

kanssa opinnäytetyön tutkimukseen kerättyjen aineistojen käyttämisestä sekä tallenta-

misesta ja aineiston tuhoamisesta tämän opinnäytetyön valmistuttua. Noudatimme voi-

massa olevaa tietosuojalainsäädäntöä sekä luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyviä 

säädöksiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023, s.  11–14.) 

 

Vuodeosaston osastonhoitajalle lähetettiin tietoa, milloin haastattelut oltaisiin tulossa 

toteuttamaan ja samaan viestiin kirjoitettiin saatekirje, jonka me toivoimme välitettä-

vän osaston työntekijöille. Tuomi ja Sarajärvi (2018) ovat aikaisemmin kertoneet, että 

saatekirjeessä tulee olla mainittuna tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet sekä käytettävät 

tutkimusmenetelmät. Nämä asiat me kokosimme osaksi saatekirjettä.  

 

Tutkimuksessa keskityttiin hoitohenkilökunnan kokemuksiin tutkittavasta aiheesta 

eikä puututtu heidän fyysiseen koskemattomuuteensa. Tutkimuksen aikana tutkittavia 

ei altistettu voimakkaille ärsykkeille, aiheutettu pitkäaikaista henkistä haittaa tai luotu 

tutkittavalle tai heidän läheisilleen turvallisuusuhkaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta (TENK), 2023, s. 13; Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta, n.d.) 

Näin ollen eettistä ennakkoarviota ei tähän opinnäytetyöhön tarvittu. 

 

Haastattelujen nauhoitukset ja litteroinnit tallennettiin opinnäytetyön tekijöiden 

OneDrive pilvipalveluun, joihin pääsy on vain opinnäytetyön tekijöillä. Tiedostoja ei 

jaeta ulkopuolisille. Kaikki opinnäytetyöhön kerätyt materiaalit ja muut asiakirjat tu-

hotaan, kun opinnäytetyö on valmis. Opinnäytetyössä ei käsitellä henkilötietoja. Opin-

näytetyö toteutetaan ja raportoidaan niin, ettei vastauksia voida yhdistää henkilöön. 

Analyysi on tehty juuri, kuten se on kirjallisuudessa kuvattu, aikaisemmilla havain-

noilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole mitään tekemistä lopputuloksen kanssa. 
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Opinnäytetyöhön on käytetty tuoreita ja luotettavia ikääntyneiden ravitsemukseen liit-

tyviä tutkimuksia. Luotettavuutta lisäsimme käyttämällä monipuolisesti tuoreita tie-

toja ja tutkimuksia kliinisten täydennysravitsemusvalmisteista ja niiden käytöstä sekä 

vaikutuksista potilaan hoitoon ja kuntoutumiseen.  

 

Tämän tutkimuksen tulokset ovat koottu suoraan haastatteluista saamien vastauksien 

pohjalta. Aineistonanalyysin aikana kiinnitimme vahvasti siihen huomiota, että vas-

tauksista saatu sisältö ei muutu analyysin aikana. Luotettavuutta lisäsimme myös haas-

tattelujen analysoinnissa tarkistamalla toistemme analysoinnin, koska jaoimme mei-

dän tekijöiden kesken, että toinen analysoi vastaukset koskien ensimmäistä tutkimus-

kysymystä ja toinen toista.  

6.2 Jatkotutkimusehdotuksia 

Huomasimme työtä aloittaessa, että työmme aihetta oli tutkittu vähän. Aihetta olisi 

hyvä tutkia tulevaisuudessa etenkin koskien kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käyttöä leikkauksista toipuvilla sekä valmisteiden konkreettisia vaikutuksia. Hyvä 

tieto olisi myös, että kuinka pian valmisteiden vaikutukset voivat tulla havaittaviksi. 

Jos nämä tiedot olisivat tiedossa, voitaisiin kliinisten täydennysravintovalmisteiden 

käyttöä lisätä muillakin ikäryhmillä kuin vain ikääntyneillä. Näin saataisiin lisää näyt-

töä sille, miksi niitä olisi hyvä käyttää ja minkälaisissa tilanteissa niistä olisi eniten 

hyötyä. Vajaaravitsemusta tai sen riskiä esiintyy kuitenkin lähes jokaisella ikäryh-

mällä. 
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LIITE 1 

 

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset  Hyväksytyt 

Medic ikääntynyt AND kuntoutus OR lisära-

vinteet  

140 4 

Google Scholar (iäkkäät OR ikääntyneet OR vanhuk-

set OR ikäihmiset) AND (lisäravin-

teet OR lisäravintoaine OR ravinto-

lisä OR täydennysravintovalmisteet 

OR ravintoainevalmisteet OR ravin-

toainelisät) -opinnäytetyö 

157 2 

 (täydennysravintovalmisteet OR täy-

dennysravintovalmisteiden) AND 

ikääntyneet -opinnäytetyö 

56 2 

Samk Finna lisäravinteet OR lisäravintoaine OR 

ravintolisä OR täydennysravintoval-

misteet OR ravintoainevalmisteet OR 

ravintoainelisät  

136 1 
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LIITE 2  

 

tekijä tavoite menetelmä tulos 

Lamberg-Allardt. C. 

& Itkonen. S.T. (2023) 

Näyttö D-vitamiinili-

sän hyödyistä murtu-

mien ehkäisyssä. 

Satunnaistettuun ver-

tailututkimus, osallis-

tujia keskimäärin 5,5 

vuoden aikana ­25 871 

tervettä yli 50-vuoti-

asta henkilöä 

D-vitamiinilisä yksin 

tai kalsiumlisän 

kanssa ei pienennä 

murtumariskiä aikuis-

väestössä 

Lahtinen. A., Hyvö-

nen. P., Leppilahti. J. 

& Jalovaara. P. (2021) 

Iäkkäiden lonkkamur-

tumapotilaan kuntou-

tus. 

Kuntoutusyksikön va-

linta, moniammatilli-

nen kuntoutus, kivun-

hoito, mobilisaatio, oi-

keanlainen ravitsemus 

sekä jatkohoito ko-

tona. 

Itsenäisesti toiminta-

kykyiset potilaat hyö-

tyvät fysio- ja toimin-

taterapiaharjoittelusta. 

Iäkkäät lonkkamurtu-

mapotilaat hyötyvät 

geriatrisesta arviosta 

Kuntoutuksen tulee 

jatkua avomuotoisena. 

Oikein järjestetty ja 

kohdennettu lonkka-

murtuman hoito vä-

hentää potilaiden lai-

tostumisriskiä, paran-

taa heidän toimintaky-

kyään ja vähentää 

kuolleisuutta. 

Jyväkorpi. S., Strand-

berg. T., Urtamo. A., 

Pitkälä. K., Suominen. 

M., Kokko. K. & Hei-

monen. S. 

Ikääntyneiden terveys, 

elämänlaatu, toiminta-

kyky ja mielen hyvin-

vointi ylläpitäminen.  

Säännöllinen, riittävän 

intensiivinen ja moni-

puolinen liikuntahar-

joittelu. 

Liikunta- ja ravitse-

musohjauksella voi-

daan parantaa ikäihmi-

sen fyysistä suoritus-

kykyä ja luiden lu-

juutta sekä pysäyttää 

tai hidastaa geras-

tenian ja sarkopenian 

etenemistä ja ehkäistä 

kognition heikkene-

mistä. Tärkeää on 

säännöllinen, riittävän 

intensiivinen ja moni-

puolinen liikuntahar-

joittelu. Liikunta voi 

kohentaa myös aivo-

jen tietojenkäsittely-

toimintoja ja mielialaa  

sekä  vähentää  kroo-

nisiin  sairauksiin,  li-

havuuteen. 

Pajulammi. H. & Nuo-

tio. M. 

Geriatri lonkkamurtu-

mapotilaan akuuttihoi-

dossa kokevat 

Keskussairaalassa or-

togeriatrisella osas-

tolla kerättiin 

Systemaattiset hoito-

ohjeet sekä moniam-

matilliset 
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aiheutuneen elämälaa-

dullisen haitan suu-

reksi. 

väestöpohjaisessa va-

likoimattomassa lonk-

kamurtuma-aineistoa. 

geriatrijohtoiset kier-

rot, kokonaisvaltai-

sella geriatrisella arvi-

olla pyrittiin kompli-

kaatioiden ehkäisyyn 

ja varhaiseen hoitoon 

sekä varhaisen mobili-

saation mahdollistami-

seen ja luustotervey-

den jatkohoidon huo-

mioimiseen.  

Soini. H., Muurinen. 

S., Savikko. N., Pura-

nen. T., Suominen. 

M., Saarela. R., Pit-

kälä. K. 

Tarkoituksena on tut-

kia ympärivuorokauti-

sessa hoidossa olevien 

vanhusten ravitsemus-

tilaa. 

Valittiin ravitsmusyh-

dyshenkilö, jonka vas-

tuulla oli ravitsemus-

hoidon kehittäminen 

suositusten mukaisesti 

omassa yksikössään. 

Ravitsemusyhdyshen-

kilöille, johtajille, hoi-

tohenkilökunnalle ja 

keittiöhenki lökun-

nalle järjestettiin kou-

lutusta ravitsemus -

suositusten mukaisen 

hoidon järjestä-

miseksi. 

Täydennysravintoval-

misteita sai asukkaista 

noin 20 % ja niitä 

käyttävien osuus on 

noussut aiemmista 

vuosista. MNA:n mu-

kaan aliravitsemusti-

lassa ja aliravitsemus-

riskissä olevista 12,8 

% ja hyvässä ravitse-

mustilassa olevista 4,4 

% käytti täydennysra-

vintovalmisteita. 

Suominen, M., Soini. 

H., Muurinen. S., 

Stranberg. T. & Pit-

kälä. K.  

Katsaus ikääntyneiden 

ruokatottumuksista, 

ravinnonsaannista ja 

ravitsemustilasta suo-

malaisissa tutkimuk-

sissa.  

Katsauksessa oli käy-

tetty moniammatillista 

asiantuntijuutta eten-

kin ikääntyneiden ra-

vitsemuksen asiantun-

tijoita. Katsaukseen 

oli myös tuotu päivi-

tetty tieto aiheen tär-

keimmistä kohdista 

erilaisten tutkimusten 

pohjalta.  

Etenkin ikääntyneillä 

sairaukset ja erilaiset 

avuntarpeet aiheutta-

vat herkästi riskin va-

jaaravitsemukselle. 

Oleellisimmiksi ai-

heiksi ravitsemushoi-

dossa todettiin painon-

laskun ehkäisy ja ra-

vintoaineiden riittävä 

saanti.  

Mankinen. M., Kallio. 

T., Rokka. S., Hyvö-

nen. J., Sesay. A., Kil-

peläinen. P., Tahvo-

nen. R. & Virtanen. V. 

Tutkimuksessa tutkit-

tiin ravintovalmistei-

den käytettävyyttä va-

jaaravitsemuksessa 

sekä selvitettiin, miten 

kliininen täydennysra-

vintovalmiste toimii 

ikääntyneiden virhera-

vitsemuksien eh-

käisyssä 

Tutkimukseen osallis-

tui 25 yli 75-vuotiaita, 

joille tarjottiin oman 

ruokavalionsa rinnalla 

täydennysravintoval-

mistetta 12 viikon 

ajan. Tutkimuksen 

alussa sekä lopussa 

tutkittaville tehtiin ra-

vitsemuksen arviointi.  

Ensimmäisessä ravit-

semuksenarvioinnissa 

14 henkilöä kuului 

virheravitsemuksen 

riskiryhmään. Arvi-

ointiin käytettiin 

MNA-kyselyä. Jäl-

kimmäisissä arvioin-

neissa tuli ilmi, että 

kahdeksan ravitse-

muksenriskin omaa-

vaa oli tutkimuksen 

lopussa saanut ravitse-

mustaan kohennettua 

normaaliin ravitse-

mustilaan.  
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Käkilehto R.  Tutkimuksessa selvi-

tettiin kotihoidon asi-

akkaiden masennusoi-

reita ja heidän ravitse-

mustilaansa sekä näi-

den asioiden liitty-

vyyttä toinen toi-

seensa.  

Tutkittavien ravitse-

mustilaa arvioitiin 

MNA-testillä sekä ve-

rikokeilla. Masennus-

oireita kartoitettiin 

GDS-15 depres-

sioseulalla.  

Tutkimuksessa todet-

tiin yleisesti, että asi-

akkailla on riski va-

jaaravitsemukseen 

riippumatta masennus-

testin tuloksista. Ma-

sentuneilla asiakkailla 

huomattiin veriko-

keissa huonommat tu-

lokset verrattuna mui-

hin. Masentuneiden 

verikokeissa huomat-

tiin alhainen B12-vi-

taaminin pitoisuus. 

Tuloksista tuli ilmi, 

että masentuneilla on 

heikompi toiminta-

kyky verrattuna asiak-

kaisiin, joilla ei ole 

masennusoireita.  

Toivonen. N.  Tavoitteena oli luoda 

tietoa periaoperatiivi-

sesta ravitsemus-

hoidosta ja sen vaiku-

tuksista suurien orto-

pedisten leikkausten 

jälkeisessä kuntoutuk-

sessa ja palautumi-

sessa.  

Tämä työ oli tehty 

systemaattisena kirjal-

lisuuskatsauksena. 

Kirjallisuutta oli ha-

ettu koskien aikuisvä-

estöä, joilla oli arvi-

oitu aktiivisesti leik-

kauksen jälkeistä pa-

lautumista ja heidän 

ravitsemushoitoansa.  

Tutkimuksessa todet-

tiin, että ravitsemus-

hoidon vaikutus riip-

puu suurelta osin sii-

hen, minkälainen ra-

vitsemushoito on ollut 

käytössä.  Tutkimuk-

sissa oli kuitenkin to-

dettu, että EAA- ja 

BCAA-ravintolisien 

käytöllä on ollut posi-

tiivisia vaikutuksia po-

tilaan palautumiseen.  
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LIITE 3 

 

Saatekirje 

Hyvä xx osaston hoitajat pyydämme teitä osallistumaan haastatteluun! 

Olemme sairaanhoidonopiskelijoita Henna Saari ja Saana Träskelin Satakunnan Am-

mattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä kliinisistä täydennysravinnevalmis-

teista. 

Opinnäytetyömme otsikkona on kliinisten täydennysravintovalmisteiden käyttöön 

liittyvät haasteet – hoitajien arvioimana. Opinnäytetyömme tarkoituksena on saada 

tietoa, jonka avulla voidaan kehittää täydennysravintovalmisteiden käyttöä osastolla.  

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset käsitellään luottamukselli-

sesti. Opinnäytetyössä huomioidaan osallistujien anonymiteetti eli osallistujien tun-

nistettavia tietoja ei julkaista. Henkilötietoja ei kerätä, ainoa tunnistetieto on nauhoi-

tettu ääni, nauhoite litteroidaan tekstiksi ja äänite hävitetään heti tämän jälkeen. Tut-

kimuksen analyysiin käytetään ainoastaan litteroitua tekstiä ja yksittäistä vastaajaa ei 

kykene raportissa tunnistamaan.  Tutkimusaineisto kerätään ainoastaan tätä opinnäy-

tetyötä varten ja hävitetään tutkimuksen valmistuttua.  

Tutkimus toteutetaan 3–4 hengen ryhmissä ja tavoite olisi, että jokaisesta ammatti-

ryhmästä saataisiin koottua oma ryhmänsä eli sairaanhoitajat, lähihoitajat ja alalle 

opiskelevista henkilöistä. Haastattelut toteutetaan ma 13.11 ja to 16.11. Halukkaiden 

toivotaan ilmoittautuvan osastonhoitaja XXX ke 8.11.2023 mennessä. 

Opinnäytetyömme valmistuu tammikuussa 2024. Sen jälkeen opinnäytetyö on luetta-

vissa Theseus-julkaisuarkistossa. Toimitamme työmme myös tulostettuna osastol-

lenne. 

Vastaamme mielelläni opinnäytetyötä koskeviin kysymyksiin os. henna.saari@stu-

dent.samk.fi sekä saana.k.traskelin@student.samk.fi 

 

Suuri kiitos osallistumisesta! 

Ystävällisin terveisin: opiskelijat Henna Saari sekä Saana Träskelin 
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LIITE 4 

Haastattelun kysymykset: 

 

Tiedättekö, mitä ovat kliinisten täydennysravintovalmisteiden vaikutukset potilaan 

kuntoutumisen tukena? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________ 

 

Oletko käyttänyt kliinisiä täydennysravinnevalmisteita ja millaisissa tilanteissa? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Miten kliinisien täydennysravintovalmisteiden tarvetta ja vaikutuksia arvioidaan? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Oletko kohdannut kliinisten täydennysravinnevalmisteiden käytössä haasteita, miten 

haasteet on ratkaistu? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Onko sinulla kehitys ehdotuksia kliinisten täydennysravintovalmisteiden käytön te-

hostamiseksi?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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