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Tassa opinnaytetyossa selvitettiin kotihoidon hoitajien koulutustarpeita liittyen iakkaiden ih-
misten ravitsemukseen ja ruokailuun. Opinnaytetyossa tutkittiin kotihoidon hoitajien ja koti-
hoidon ohjaajien kasityksia hoitajien koulutustarpeista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos
kartoittaa keinoja, joilla hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamista voidaan arvioida.

Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin Helsingin kaupungin kotihoidon henkilokunnalle. Tut-
kimusaineisto kerattiin kotihoidon tyontekijoilta ja kotihoidon ohjaajilta laadullisella kysely-
kaavakkeella. Tutkimukseen osallistui 28 vastaajaa. Vastaajista 5 oli kotihoidon ohjaajia ja
hoitajia oli 23. Aineiston analyysissa on kaytetty sisallonanalyysia. Tutkimus haki vastausta
kolmeen tutkimuskysymykseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia hoitajien koulutustarpeet ovat ikaantyneiden ruokailu- ja ravitse-
mustilanteisiin liittyen?

2. Millaisia esimiesten nakemykset ovat hoitajien koulutustarpeista ikaantynei-
den ruokailu- ja ravitsemustilanteisiin liittyen?

3. Milla keinoilla hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamista tulisi kartoittaa?

Opinnaytetyon tulokset tiivistyivat viiteen ylakategoriaan, jotka ovat asiakaskohtainen ja laa-
dukas hoito, hoitajien tulevaisuuden koulutustarpeet kotihoidossa, kotihoidon nykyiset ravit-
semuskoulutushaasteet, tiiviimpi moniosaajien yhteistyo ja osaamisen hyodyntaminen tulevai-
suudessa seka ravitsemusosaamisen kartoittamisen keinot. Kokoavaksi kattokasitteeksi muo-
dostui laadukas ja asiakaskohtainen ravitsemushoito. Laadukkaan asiakaskohtaisen ravitse-
mushoidon toteuttaminen ja siihen vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen voivat edistaa ko-
tihoitotyota lisaamalla hoitajien tietoja, taitoja ja valmiuksia kohdata ravitsemukseen liitty-
via haasteita. Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvat osaamistarpeet vaihtelivat paljon yksilol-
lisesti, hoitajien koulutustarpeet olivat erilaisia ja se asettaa haasteita osaamisen arviointiin,
osaamisen jakamiseen tyoyhteisossa ja tyoyhteison osaamisen lisaamiseen kotihoidossa.

Kehittamissuunnitelmassa esitellaan suositukset ratkaisuista, jotka kotihoidon koulutusten
suunnittelussa ja osaamisen lisaamisessa tulisi huomioida.

Asiasanat: ravitsemus, osaaminen, koulutustarve, kotihoito, ikaantyneet
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This thesis aims to study home care personnel’s training needs related to older people’s
nutrition and eating. This thesis explored home care personnel’s and home care directors’
perceptions of employees’ training needs. The purpose of this thesis is to identify ways in
which care personnel’s food and nutrition skills can be assessed.

Thesis data collection was carried out with the City of Helsinki Home Care staff. The research
material was collected from employees of home care and home care supervisors by using
qualitative questionnaires. The total study involved 28 respondents. 5 of the respondents
were home care directors and 23 were nurses. Content analysis was chosen as the method of
analysis of the material. The research will focus on three research questions.

The research questions are:

1. What are the training needs of home care personnel caring for older people in situations
related to eating and nutrition?

2. What are the managers’ views on care personnel’s training needs in situations related to
eating and nutrition?

3. By what means should the eating and nutrition knowledge of employers of home care staff
be surveyed?

The thesis results were condensed into five upper categories, which are customer-specific and
high-quality care, the future training in home care of employees of home care, current
nutrition education challenges in home health care, enhanced multi-talented co-operation
and exploitation of knowledge in the future as well as nutrition knowledge mapping efforts.
High-quality and customer-specific nutritional therapy emerged as the main concept. and un-
derstanding the factors that influence it can promote the work of home care staff by increas-
ing the capacity to face the challenges.

The development plan sets out the recommendations for the solutions that should be taken
into account when developing home care training.

Keywords: nutrition, skills, training needs, home care, elderly people
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyodssa selvitetaan kotihoidon hoitajien koulutustarpeita liittyen iakkaiden ih-
misten ravitsemukseen ja ruokailuun. Opinnaytetyon tarkoituksena on myos selvittaa kotihoi-
don ohjaajien eli hoitajien esimiesten nakemyksia hoitohenkilokunnan koulutustarpeista.
Opinnaytetyossa kartoitetaan niita keinoja, joilla hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamista
voidaan arvioida. Kotihoidon hoitohenkilokuntaan voi kuulua esimerkiksi terveydenhoitajia,
sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja apuhoitajia. Hoitajat ovat muka-
na toteuttamassa asiakkaan ruokailu- ja ravitsemushoitoa. Ikaantyneella tarkoitetaan iakasta
elakelaista, joka tassa tapauksessa saa lisaksi kotihoidon palveluja. Kotihoidossa on paljon
asiakkaita, jotka tarvitsevat ulkopuolista apua ruokaillessaan ja toteuttaessaan hyvaa ravit-
semusta. Kotihoidon asiakkaina voi olla myos aikuisia tyoikaisia ja vammaisia. Ravitsemus
huomioidaan kotihoidon asiakkailla osana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoitohen-
kilokunnalta edellytetaan tietoa ja osaamista ravitsemuksesta ja menetelmista ruokailun
avustamisessa. Hyva ravitsemus ei aina toteudu tavoitteista huolimatta. Vanhainkodeissa ja
sairaaloissa virhe- ja aliravitsemus ovat yleisia. Myos kotihoidossa ravitsemuksessa on puuttei-
ta. (Soini 2004; Suominen 2007). Henkilokunnan ruokailu- ja ravitsemusosaamisen kartoitta-
minen ja sita kautta mahdollistuvat korjaavat toimet edistavat asiakkaan saamaa hyvaa ja

laadukasta hoitoa.

Lahivuosina ikaantyneiden maara Suomessa kasvaa. Tama aiheuttaa tarvetta entista tarkoi-
tuksenmukaisemmin kohdentaa palveluita ikaantyville asiakkaille. lkaantyminen vaikuttaa
ravitsemukseen. Ruokahalu voi heiketa perussairauksien vuoksi ja suun ongelmat voivat han-
kaloittaa syomista ja johtaa painon alenemiseen. Aliravitsemus lisaa lihaskatoa, joka lisaa
kaatumisvaaraa. Pitkaan jatkunut huono ravitsemustila voi johtaa laihtumiseen, toimintaky-
vyn laskuun, iho-ongelmien lisaantymiseen ja infektiokierteeseen. Seurauksena voi olla hoidon
kustannusten lisaantyminen. (Hakala 2012.) Esimerkiksi iho-ongelmien ennaltaehkaisemiseksi
kansallisissa hoitosuosituksissa ohjataan parantamaan ravitsemushoitoa, jos asiakkaalla on
krooninen alaraajahaava. Ravitsemusta voidaan parantaa esimerkiksi ateriavalien lyhentami-
sen, valipalojen lisaamisen avulla ja huolehtimalla proteiinin saannista. Apuna voidaan kayt-
taa tarvittaessa kliinisia ravintovalmisteita, joissa on energiaa ja proteiinia. (Siljamaki-
Ojansuu 2014.)

Kotihoidon asiakkaiden ongelmat ja sairaudet voivat vaikuttaa hyvan ravitsemuksen toteutta-
miseen. Monet kotihoidon asiakkaat tarvitsevat ulkopuolista apua ruokaillessaan. Henkilokun-
nan riittava osaaminen ja tieto auttavat terveellisen ravitsemuksen koostamisessa. Ongelmien
ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla ikaantyneiden ravitsemustilanteen korjaaminen on haasteel-

lista.



Suomessa on tutkittu vahan kotihoidon henkilokunnan ravitsemushoidon osaamista ja hoita-
jien koulutustarpeita liittyen ravitsemukseen. Kotihoidon henkiloston ruokailu- ja ravitsemus-
osaamiseen liittyvaa tutkittua tietoa ei ollut paljon saatavilla. Siksi taman opinnaytetyon to-

teuttaminen tuntui perustellulta.



2  Kotihoidon ja ravitsemuksen viitekehys

Seuraavaksi kasitellaan kotihoidossa ravitsemuksen toteuttamiseen laheisesti liittyvia asioita,

kasitteita ja ravitsemushoidon taustaa.

2.1 Kotihoidon ja kotipalvelun rooli ravitsemuksen toteuttamisessa

Kotihoidolla tarkoitetaan yhdistettya kotipalvelua ja kotiin annettavaa sairaanhoitoa, joka on
terveydenhuoltolakiin perustuvaa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Kotihoito ja kotipavelut Sosiaali- ja terveysministerio). Kotihoidon palveluiden
saaminen edellyttaa toiminnanvajausta tai sairautta, jonka vuoksi henkilo ei tule toimeen
ilman ulkopuolista apua. Merkittava osa kotihoidon asiakaista on ikaantyneita, mutta asiak-
kaina voi olla myos vammaisia ja tyoikaisia. Taman vuoksi opinnaytetyo voi tarjota uusia na-
kokulmia kaikille hoitoalan tyontekijoille, vaikka se on toteutettu ikaantyneiden nakokulmas-

ta.

Helsingissa toteutettiin vuonna 2015 kotihoidon kaynteja yhteensa 2 847 746 kertaa. Tuolloin
kotihoidon saannollisia ja tilapaisia asiakkaita oli kaikkiaan 17 928. (Kuuden suurimman kau-
pungin vanhustenpalvelujen vertailu 2014.) Suomessa saannollista kotihoitoa sai marraskuussa
2015 kaikkiaan 73 278, heista 56507 oli yli 75-vuotiaita. Helsingin alueella saannollista koti-
hoitoa 30.11.2015 sai 6408 asiakasta. Tiedot on koottu kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten
palveluntuottajien tiedoista ja sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista. (Vayry-
nen & Kuronen 2015: 3-5.) Kotihoitotyon luonne ja ikaantyvan vaeston yha suurempi maara
lahivuosina aiheuttavat osaamisvaatimusten ja tyon tehokkuuden uudelleen arviointia. Haas-
teita hoitotyon laadulle voi suuren asiakasmaaran lisaksi tulevaisuudessa aiheuttaa myos hoi-
tohenkilokunnan elakoityminen. On ennustettu, etta yli 75-vuotiaiden maara voi Suomessa
jopa kaksinkertaistua seuraavien 25 vuoden aikana. (Suomen virallinen tilasto 2015). Ikaanty-
misen mukanaan tuomat sairaudet vaikuttavat hoidon toteuttamiseen ja kotihoitotyon tehos-

tamiseen paineet tuottavuutta lisaamalla kasvavat (Groop 2014).

Kotihoidossa suuri rooli on vastuuhoitajalla, silla hanen tarkoituksenaan on varmistaa palvelu-
suunnitelman ajantasaisuus. Vastuuhoitajan tehtavana on arvioida palvelutarpeen muutoksia
ja reagoida niihin. (STM 2013: 41-42.) Asiakkaiden tarpeet ja hoidon kokonaisuus pitaa olla
kirjattuna ajanmukaisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa, silla ne ohjaavat tyontekijoiden
toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin pitaisi sisal-
lyttaa myos riskien ennakointia. (STM 2013: 32.) Vastuuhoitaja voi tarpeen vaatiessa pyytaa
apua muilta ammattihenkilgilta ruokailu- ja ravitsemusaiheisiin ongelmiin liittyen. Strategisen
johdon ja lahijohtajien tehtavana on varmistaa, etta henkilokunnalla on eritysta ammattitai-
toa ja osaamista ravitsemuksesta ja ikaantymisen vaikutuksesta ravitsemushoidon toteuttami-
seen (STM 2013: 54-55).



Hyvan ravitsemuksen toteutuminen on yksi kotihoidon perusasioista. Helsingin kaupungin koti-
hoidon hoitajat kayttavat ravitsemuksen toteuttamisen apuna Kotiateria-opasta ja Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan opasta ”Ravitsemussuositukset ikaantyneille” (Omavalvonta-
suunnitelma 2016: 22). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositukset on laadittu
eri ikaisten yksilollinen tilanne huomioiden ja oppaaseen on laadittu ravitsemussuositukset
ikaantymisen eri vaiheisiin. Ravitsemussuosituksissa on ohjeet hyvakuntoiselle ikaantyneelle,
sairaalle kotona asuvalle ikaantyneelle, kotihoidon asiakkaalle, akuutisti sairaalle ikaanty-
neelle ja ymparivuorokautisessa hoidossa olevalle asiakkaalle. Opas sisaltaa monenlaisia oh-
jeita, neuvoja ravitsemuksen erityistilanteisiin ja neuvoja henkilgille, jotka toteuttavat ravit-
semushoitoa. Suosituksessa on huomioitu myos kotona asuvat ikaantyneet. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010: 20-56; Suominen ym. 2014: 861). Kotihoidon keinoja ravitsemusti-
lanteen arvioimiseksi ovat esimerkiksi painon seuranta, ravitsemustilan arviointi ja ruokavali-

on laadun ja nautitun ruoan maaran arvioiminen. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010.)

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka paamaarana on asiakkaan ravitsemustilanteen
yllapito tai sen kohentaminen. Ravitsemushoitoon liittyy ruokailun seuranta, ruoan laadun
arviointi, ravitsemustilan arviointi ja painon seuranta. Ravitsemushoitoon kuuluu ruokavalion
suunnittelu, ruokailun toteuttaminen ja tarvittaessa tehostettu ravitsemushoito, kuten ruoan
rikastaminen tai taydennysravintovalmisteet. Ravitsemushoito toteutetaan aina asiakkaan

yksilollisista lahtokohdista. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010: 30-36.)

Ruokailua toteutetaan kodeissa hyvin eri tavoin ja siihen vaikuttavat monet seikat, kuten
yleinen terveydentila, sairaudet ja henkilokohtaiset mieltymykset. Hyva ravitsemus vaikuttaa
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja yllapitaa terveytta. Hoidon kokonaisuuden arvioinnissa tulisi
kiinnittaa huomiota tukipalvelujen valttamattomyyteen (STM 2013: 28-30). Tukipalveluilla
tarkoitetaan esimerkiksi kauppa- ja ateriapalveluita. Tukipalveluiden avulla voidaan helpottaa
niiden asiakkaiden arjesta selviytymista, jotka eivat itse voi asioida kaupassa tai valmistaa
ruokaa. Monet ikaantyneet kotihoidon asiakkaat ovat kayttaneet kotiin tilattavaa ateriapalve-
lua (Aldén-Nieminen ym. 2009: 23; Helsingin kaupunki 2016). Valmiit ateriat kotiin tuotuina
helpottavat monen kotihoidon asiakkaan arkea. Usein aterioinnin tukena tai apuna tarvitaan
lisaksi kotihoidon henkilokuntaa, jotka varmistavat saannollisen ja monipuolisen ruokailun
toteutumisen. Mikali ruokaostosten hankkiminen on asiakkaalle vaikeaa, voidaan hanelle jar-
jestaa kauppapalvelua. Kauppapalvelun avulla ruokaostokset toimitetaan asiakkaalle suoraan
kotiin. Palvelukeskuksissa on myos mahdollisuus ruokailuun ja sielta voi saada ravitsemusneu-
vontaa, luentoja ja palvelukeskuksissa jarjestetaan ravitsemukseen liittyvaa ryhmatoimintaa.

(Omavalvontasuunnitelma 2016: 23.)
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Vanhusten maaran lisaantyminen lahivuosina asettaa terveydenhuollolle erilaisia vaatimuksia.
Gerontologisen ja monialaisen osaamisen edistaminen on mainittu myos KASTE- ohjelmassa
vuonna 2012 (KASTE 2012: 15,25). KASTE -ohjelmassa kohdistettiin painoarvoa asiakkaisiin,
joilla on runsasta laakkeiden kayttoa, mielenterveys- ja paihdeongelmia. Asiakkaiden ravit-
semustila oli myos tarkastelun kohteena. Tavoitteena oli lisata ravitsemustilan jatkuvaa arvi-

ointia ja ravitsemussuositusten tehokkaampaa kayttoa. (KASTE 2012: 24-25).

Vappu Salo on vuonna 2012 tutkinut vaitoskirjassaan kotipalvelun tyontekijoiden ja ravitse-
musvastaavien koulutustarpeita ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen ja ammatillisen kasvun
tukemista iakkaiden asiakkaiden kohdalla. Kotipalvelulla tarkoitettiin Salon tutkimuksessa
sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua, joka vastasi asiakkaiden asumisen, henkilokohtaisen
hoivan ja huolenpidon tarpeisiin. Palvelu on tarkoitettu henkildille, joilla on sairaus tai vam-
ma tai muuten alentunut toimintakyky. (Salo 2012.) Salo tutki lahihoitajia, kodinhoitajia, ko-
tiavustajia ja tyontekijoita, joilla oli samanlainen koulutus ja tyokokemus. Salo haastatteli 19
kotipalvelun tyontekijaa, tutki kyselyilla 27 kotipalvelun ravitsemusvastaavaa ja lopuksi muo-
dosti osa-alueet, joihin koulutuksella voidaan vaikuttaa. Ravitsemusvastaavilla tarkoitettiin
kotipalvelun tyontekijoita, joilla oli ravitsemusasioiden hoito vastuullaan. Ravitsemusvastaa-
vilta selvitettiin mita tietoja tyontekijat ravitsemuksesta tarvitsivat hoitotyossa, mita mah-
dollisuuksia hoitajilla oli osaamisensa edistamiseksi ja miten tyonantaja auttoi kotipalvelun
tyontekijoita kouluttautumisessa. Salon tutkimusta edeltaa vuonna 2006 tehty ravitsemustut-

kimus kotipalvelun tyontekijoille (Salo 2012).

Salo havaitsi, etta tyontekijat tarvitsivat koulutusta ravitsemuksen perustiedoissa. Henkilo-
kunta tarvitsi lisaa tietoa sopivan ruokavalion koostumuksesta ja iakkaille sopivasta ruoasta.
Henkilokunnan mielesta koulutusta tarvittiin erityisruokavalioista ja siita, miten virheravitse-
mus voidaan havaita. Ruoan ja laakkeiden yhteensovittaminen myods mietitytti paljon hoitajia.
(Salo 2012: 115-123.) Osa Salon tutkimista hoitajista tarvitsi apua ohjaustilanteisiin, mutta
osa hoitajista ei kokenut sita tarpeelliseksi. Ne hoitajat, jotka apua tarvitsivat ohjaustilantei-
siin, mainitsivat haluavansa uutta tietoa ravitsemuksesta, vinkkeja ja varmuutta sosiaalisiin
tilanteisiin. (Salo 2012: 98-100, 103.) Tutkimuksen mukaan hoitajat tarvitsivat myos tietoa
keinoista, joilla ravitsemusta osattaisiin paremmin tukea. Huonoa ruokahalua potevien asiak-
kaiden hoitoon hoitajat olisivat tarvinneet apua ja ammatillista tukea. Henkilokunta oli toivo-
nut koulutusta miten syodyn ruoan maaraa voisi arvioida ruokailun aikana ja sen jalkeen. (Sa-
lo 2012: 122-125.)

Osa Salon tutkimukseen osallistuneista hoitajista olisi halunnut lisaa koulutusta ruokapaivakir-
jan tayttamiseen. (Salo 2012: 108-109). Ruoan kulutuksen seuraamisen apuna kaytettiin myos

viestivihkoa ja muuta kirjaamista. Viestivihko on asiakkaan kotona oleva vihko, jonne hoitajat
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ja omaiset voivat kirjoittaa tiedotettavia asioita asiakkaasta. Asiakkaiden ruoankulutusta seu-

rattiin myos havainnoimalla muilla tavoin. (Salo 2012: 104-105.)

Salon tutkimuksessa ravitsemusvastaavien mukaan kotipalvelun tyontekijat tarvitsisivat ravit-
semuskoulutusta erityisesti ruoan ja laakkeiden yhteensopivuudesta, erityisruokavalioista,
tietoa ravitsemuksen vaikutuksista vanhenemisessa. Tietoa tarvitaan lisaa siita, miten alira-
vitsemus tunnistettaisiin paremmin ja miten ravitsemustilaa arvioidaan. Tietoa tarvittaisiin
lisaa kansansairauksista, ruokapaivakirjan tayttamisesta ja ruoan koostumuksesta. Koulutusta
kaivattiin ravitsemusvastaavien mukaan lisaravinteista, eri sairauksiin liittyvista ruokavalioista
ja neuvoja milloin soseutetusta ruoasta tulisi siirtya pehmeaan ruokaan. Lisaksi koulutusta
haluttiin siita, miten asiakasta opittaisiin paremmin houkuttelemaan syomaan. (Salo 2012:
133-134.)

Ravitsemusvastaavien omat koulutustarpeet olivat samansuuntaisia kuin heidan arvionsa tyon-
tekijoiden koulutustarpeista kotipalvelussa. Tyontekijoiden tyota voi kehittamisehdotusten
mukaan edistaa lisaamalla koulutusvaihtoehtoja ja tyota helpottavia tekijoita. Tallaisina kei-
noina mainittiin ruokapaivakirjojen kayton osaaminen, tieto siita, mika merkitys aamiaisella
on, nesteytyksen vaikutus ihmiselle ja helpot ruoat. Aliravitsemuksen ja ylipainon havaitsemi-
nen, ruoan ja lilkkunnan yhteen liittaminen ja erityisruokavaliot nimettiin hyviksi koulutuksen
aiheiksi. Tietoa siita, miten iakkaiden ruokailutottumuksiin voitaisiin vaikuttaa, tarvittiin.
Keinoina vaikuttaa ravitsemukseen otettiin esille ikaantyneille itselleen kohdistetut luennot.
(Salo 2012: 137-140.) Salon mukaan koulutuksiin osallistumisen mahdollisuudet olivat toisilla
tyontekijoilla hyvat ja toisilla tyontekijoilla osallistumismahdollisuuksia ei ollut. Tyontekijoil-
la ei ollut aina tietoa, mihin koulutuksiin olisi voinut osallistua. Salon mukaan ravitsemusvas-

tuuhenkildille tarjottu saannollinen koulutus paransi heidan osaamistaan.

2.2 Hyva ravitsemus ja sen toteuttamiseen liittyvat tekijat

Ravitsemus vaikuttaa sairauksien syntyyn ja siksi silla on taloudellisia ulottuvuuksia. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan esimerkiksi vuonna 2002 diabeteksen hoitokustannukset
olivat vuodessa 505 miljoonaa euroa. Mikali sairastuvuus diabetekseen laskisi 30 %, voisivat
hoitokustannukset vastaavasti alentua 151,5 miljoonalla eurolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.) Sairauksien ennaltaehkaisy olisi tarkeaa kansanterveydellisten vaikutusten lisaksi

myo0s yksilon nakokulmasta.

FINRISKI ja Finravinto 2012 - tutkimusten avulla on keratty tietoa suomalaisen aikuisvaeston
ruokailuista ja ravinnonsaannista. Suomalaisten aikuisten ravitsemustilanteen paraneminen on
pysahtynyt. Syyna tahan ovat ravintorasvojen lisaantynyt kaytto ja kuidun vahainen saanti
ravinnosta. Suomalaiset syovat huonolaatuisia hiilihydraatteja. Kasvisten kaytto on ravinnossa

kuitenkin suomalaisilla lisdantynyt. (Helldan ym. 2013: 125-126.) lakkaiden ruokailutottumuk-
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set sen sijaan ovat parantuneet viime vuosina. Voin kayttaminen leivan paalla on vahentynyt
(Holstila, Helakorpi & Uutela 2012: 23). Vuonna 1985 voita kaytti leivan paalla 60% kaikista

65-79 -vuotiaista ja vuonna 2013 voita kaytti enaa 10%. lkaantyneet ovat lisanneet kasvioljy-
jen kayttoa ja rasvattoman maidon kayttoa kotitalouksissa. Kasviksia ja hedelmia kulutetaan

myos entista enemman. (Helldan 2014: 16.)

Eskelisen tutkimuksessa todetaan, etta keski-iassa nautittu epaterveellinen ruoka voi lisata
riskia sairastua dementiaan tai Alzheimerin tautiin myohemmin elamassa. Epaterveellinen
ruokavalio voi vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin. Tasta syysta keski-ikaisen terveellinen
ruokavalio voi edistaa parempaa aivoterveytta ikaantyneena. (Eskelinen 2014: 62-75.) Jyva-
korven ym. poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, etta liikkuntarajoitteisilla ja ikaantyneilla,
joilla oli kognitiivista heikkenemista, oli huono ravitsemustila. Kaikilla asiakkailla tutkituissa
ryhmissa oli alentunut energian, proteiinin ja hivenaineiden saanti. Yleisinta oli D, E, folaatin
ja tiamiinin vajaus. Tutkimuksessa havaittiin kotona asuvien ravitsemuskoulutusta saaneiden
ikaantyneiden hivenaineiden saannin olevan korkeampi kuin palvelutalon asukkailla. Tutki-
mukseen osallistuneilla kotona asuvilla Alzheimerin tautia sairastavilla naisilla oli alhaisin ra-
vinnon energiamaara, proteiinin ja C-vitamiinin maara. (Jyvakorpi ym. 2015: 464-471.) Ravit-
semuksellisten riskien ja ravitsemukseen vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen auttaa hoito-

henkilokuntaa vastaamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin ravitsemushoidossa.

Muistisairaudet ja huono fyysinen toimintakyky vaikuttavat palvelutarvetta lisaavasti. Samoin
vaikuttavat yksin asuminen, vahaiset kontaktit ymparistoon ja niukat palvelut. Sopimaton ja
vaikeakulkuinen ymparisto vaikeuttavat palveluiden kayttoa. (STM 2013: 29.) Ruillierin ym.
mukaan dementoituneiden vanhusten toimintakykya ja omaishoitajien ravitsemustilaa olisi
arvioitava huolellisesti. lakkaiden potilaiden MNA-pisteet olivat sidoksissa omaishoitajan MNA
-testien tuloksiin. 59% ikaantyneista dementia-asiakkaista olivat aliravitsemusriskissa ja 23%
ikaantyneista oli huono ravitsemustilanne. Omaishoitajien vastaavat luvut olivat 32% ja 5%.
(Ruillier, Lagarde, Bouisson, Bergua & Barberger-Gateau 2013: 580-8.) MNA (Mini nutritional
assessment) on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu testi (Ravitsemussuosi-
tukset ikaantyneille 2010: 31). MNA -testia kaytetaan paljon arvioinnin apuvalineena iakkai-

den ruokavalion arvioinnissa.

Ikaantyneilla voi olla aliravitsemusta ja sen tunnistaminen olisi tarkeaa. Aliravitsemuksella
tarkoitetaan tilannetta, jossa paino on pudonnut yli 3 kg kolmen kuukauden aikana ja pai-
noindeksi on alle 23 kg/m2. Ikaantynyt voi syoda hyvin vahan, tai vain soseutettuja ja neste-
maisia ruokia. Asiakkaan infektiot ja painehaavat voivat olla aliravitsemuksen oireina. (Hakala
2012; Shinji, Mayomi, Junko & Hiromi 2010). Hyva ravitsemus vaikuttaa hyvinvointiin, toimin-
takykyyn ja yllapitaa terveytta (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010: 56). Vanhainko-

deissa ja sairaaloissa virhe- ja aliravitsemus ovat yleisia. Suominen tutki ikaantyneiden ravit-
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semusta ja ravitsemushoitoa vanhainkoti- ja sairaalaymparistoissa. (Suominen 2007.) Myos
kotihoidossa ravitsemuksessa on havaittu puutteita. Soinin tutkimus koski kotisairaanhoidon
asiakkaita. Soinin mukaan kotisairaanhoidon asiakkaista virheravitsemuksen vaarassa olivat
henkilot, joilla oli sairauksia ja jotka eivat selviytyneet taysin omatoimisesti ruokahankinnois-

ta ja ruoan valmistuksesta. (Soini 2004.)

Helsingin pitkaaikaishoidon sairaaloissa tehty tutkimus osoittaa, etta hoitohenkilokunta tun-
nisti huonosti asiakkaiden aliravitsemuksen. Hoitajat tunnistivat 15% aliravituiksi, vaikka MNA-
testin mukaan 57% asiakkaista karsi aliravitsemuksesta (Suominen, Sandelin, Soini & Pitkala
2009: 292-296). Testilla saadun pistemaaran avulla voidaan havaita asiakkaat, joilla on virhe-
ravitsemus ja asiakkaat, joiden ravitsemus on kunnossa. Testi tunnistaa myos virheravitsemus-
riskissa olevat henkilot. (Suominen, Puranen & Jyvakorpi, 2013: 14.) Tunnistamalla virheravit-
semuksen riskissa olevat henkilot, voitaisiin oikeanlaiseen ravitsemukseen ohjata ajoissa. Ta-
pauksissa, joissa MNA testin pistemaara oli pienempi kuin 17, hoitajat tunnistivat erittain ali-
ravitut anorektiset asiakkaat. Hoitajat tunnistivat vain yhden kolmasosan aliravitsemuksesta
karsivista asiakkaista, joilla oli BMI alle 20 ja MNA testin tulos alle 17. (Suominen ym. 2009:
292-296.) BMI (Body mass index) tarkoittaa kehon painoindeksia, jonka laskemisessa kayte-
taan henkilon painoa ja pituutta. Yli 60-vuotiailla BMI:n tulisi olla valilla 24-29 kg/m2 nykyis-
ten Kaypa hoito -suositusten mukaan (Kaypa hoito -suositus 2013). Hoitajat tunnistivat vain 2%
aliravitsemuksessa olleista asiakkaista, joiden BMI oli yli 24, mutta MNA alle 17. Potilaat, jot-
ka karsivat aliravitsemuksesta eivat myoskaan saaneet hoitajilta tarpeeksi valipaloja ja ravin-
tolisia. Yksi kuudesta aliravitusta potilaasta sai oraalisia ravintovalmisteita. (Suominen ym.
2009: 292-296.)

Yli neljasosa vanhainkotien asukkaista karsi heikosta ravitsemuksesta (Suominen 2005 ym.).
Huonoin tilanne oli pitkaaikaissairaanhoidossa, silla yli puolella asiakkaista oli virheravitse-
musta (Suominen ym. 2009). lakkailla kotihoidon asiakkailla pieniruokaisuus, nielemisvaikeu-
det ja painon lasku edellisten kolmen kuukauden aikana olivat yhteydessa alhaiseen painoon.
Heikentynyt ravitsemustila vanhainkodeissa oli yhteydessa naissukupuoleen, pitkaan hoitoai-
kaan laitoksessa, alentuneeseen toimintakykyyn, heikkoon syomiseen, nielemisongelmiin,
muistisairauksiin, suureen laakemaaraan ja ummetukseen. (Suominen ym. 2005; Suominen
2007:42-45). Milnen ym. 2009 mukaan alentuneeseen ravinnon saantiin olivat yhteydessa par-
kinsonintauti, suun ja nielun sairaudet ja avun tarve ruokaillessa. Yli 85 vuoden ika, masen-
nus, aivohalvaus, kaatuilu, lonkkamurtumat ja painehaavat olivat aliravitsemuksen riskiteki-
joita. (Milne, Potter, Vivanti & Avenell 2009.)

Kaipaisen ym. 2015 mukaan kotihoidon asiakkailla aliravitsemuksessa on tai sen riskissa on
jopa 86% asiakkaista. Heidan tutkimukseensa osallistui 229 ikaantynytta. Aliravitsemuksen

kanssa yhteydessa olivat monien laakkeiden kaytto, masennus ja kognitiivinen heikentyminen.
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(Kaipainen, Tiihonen, Hartikainen & Nykanen 2015, 47-51.) lakkailla kotihoidon asiakkailla
aliravitsemus liittyi usein toiminnanvajaukseen (Kiesswetter ym. 2013: 345-350). Sairaalasta
kotiutuneilla aliravitsemuksesta karsivilla asiakkailla kolmen kuukauden suun kautta otettu
ravintolisa havaittiin hyodylliseksi ja hoito oli kustannustehokasta (Norman 2011: 735-742).
Kotihoidon asiakkailla oli korkea riski sairastua aliravitsemukseen, yli puolet asiakkaista oli

aliravitsemusriskissa tai potivat aliravitsemusta tutkimuksen mukaan (Soini ym. 2004).

Lihasmassan pieneneminen, joka johtuu proteiinialiravitsemuksesta, voi aiheuttaa fyysisen
kunnon alenemista ja edistaa kaatumistapaturmia. Pitkaan jatkunut puutteellinen ravinnon-
ja ravintoaineiden saanti on yhteydessa tulehdusten ja sairauksien lisaantymiseen ja kuollei-
suusriskin kohoamiseen. (Bauer ym. 2013: 542-559) |kaantyneiden hyvinvoinnin tukemiseksi,
toipumisen edistamiseksi ja toiminnallisuuden yllapitamiseksi lisaamalla proteiinien kayttoa
ruokavaliossa on tutkimusnayttoa. Sairastaminen lisaa yleensa elimiston proteiinin tarvetta.
(Bauer ym. 2013: 542-559.) Morleyn ym. mukaan riittava proteiinin saanti ruoasta on keskeista

sarkopenian eli lihaskadon ehkaisyssa (Morley ym. 2011: 391-396).

Ravitsemusseurannoilla voi olla myonteisia vaikutuksia. Tanskalaisessa tutkimuksessa kokeil-
tiin ennaltaehkaisevaa ravitsemusseurantaa aliravitsemuksesta karsiville sairaalasta kotiutu-
neille asiakkaille. Osallistujia tutkimuksessa oli 208. Tutkimuksessa havaittiin, etta yksin asu-
vat itsenaiset iakkaat hyotyivat kotikaynnein tehdyista ravitsemusseurannoista ja asiakkaiden
paivittaiset toiminnat ja taidot eivat heikentyneet kontrolliryhmiin verrattuna. (Pedersen,
Pedersen & Damsgaard 2016: 845-853.)

Ravitsemusneuvonnan hyodyista on olemassa tutkimusnayttoa. Ravitsemusneuvonta tukee
varhaisen puuttumisen etuja asiakastyossa. (STM 2013: 25; Suominen 2007: 42-45). Vanhus-
palvelulain 12§ avulla on yritetty edistaa palveluja ja asiakkaiden hyvinvointia. Lain avulla on
pyritty vaikuttamaan ihmisten kokemaan hoitoon ja hoidon kustannuksiin. (STM 2013: 24;
Vanhuspalvelulaki - pykalista toiminnaksi 2013). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ravit-
semussuosituksista tulisi lisata tietoutta. Asiakkaiden ohjauksessa pitaisi paremmin huomioida
ruokailun saannollisyys ja ruoan monipuolisuus. Ruoan mukana olisi hyva saada riittavasti pro-
teiineja, energiaa, kuituja ja nesteita. Asiakkaiden ohjauksessa tulisi huomioida myos D-
vitamiinilisan kaytto. Asiakkaiden ravitsemustilan ja painon seurannan avulla voidaan arvioida
hoidon toteutumista. Hoidon toteuttamisessa voi olla tarpeellista hyodyntaa ravitsemusalan
ammattihenkiloiden apua. (STM 2013: 28-30.)

Suunniteltujen ravitsemusinterventioiden avulla voitiin parantaa ikaantyneiden ravintoainei-
den saantia ja ruokavalion laatua. Ravitsemusinterventiot lisasivat ikaantyneiden elamanlaa-
tua ja estivat muistisairaiden kaatumisia kotona Jyvakorven tutkimuksen mukaan. (Jyvakorpi

ym. 2016: 68-85, 97.) Ravitsemustilanteen paranemista ja proteiinin suurempaa kayttoa edis-
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tivat kotihoidon asiakkaille tarjottu video-ohjaus. Video-ohjaus liittyi lITA- kuntoutushankkee-
seen, jossa Helsingin kaupungin iakkaiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemustila ja ravinnon-
saanti arvioitiin. 25 osallistujasta 80%:lla havaittiin ravitsemustilan lievasti heikentyneen ja
heilla oli alhainen ravintoaineiden saanti ruoasta. (Puranen, Finne-Soveri, Auranne, Lehtinen-

Fraser & Suominen 2013.)

Ravitsemus muistisairaan kodissa -tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kotona asuville yli 65-
vuotiaille personoitu ravitsemusohjaus- ja ravitsemushoito paransivat asiakkaiden ravinnon-
saantia ja myos muistisairaiden ryhmassa proteiinin ja kalsiumin saanti suurentui. Tutkittavat
olivat tarvittaessa saaneet taydennysravintovalmisteita. Muistisairaat kokivat elamanlaatunsa
paremmaksi tutkimuksen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. (Suominen ym. 2013: 7-8,44,
48.) MNA testilla mitattuna muistisairaista 44%:la oli riski virheravitsemukseen, kun omaishoi-
tajien vastaava tulos oli 16%. Tutkituista 93% vastasi, etta erityisia ravitsemuksellisia ongel-
mia heilla ei ollut. Ikaantyneet edustivat hyvin epayhtenaista ryhmaa ja yksilollisia eroja
ikaantyneiden keskuudessa oli paljon. Osalla ruokavalio oli erittain monipuolinen ja sisalsi
laadukkaita tuotteita ja toisilla ikaantyneilla ruokavalio saattoi olla yksipuolinen. Tutkittavien
ruokavaliota verrattiin valtion ravitsemusneuvottelukunnan kansallisiin ravitsemussuosituksiin
vuodelta 2005. (Suominen ym. 2013: 38-39.) D-vitamiinin kaytto lisaantyi ja elamanlaatu pa-

rani interventioryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna. (Suominen ym. 2013: 42-43.)

Puolisohoitajan sukupuolella on havaittu olevan vaikutusta pariskuntien ruokavalioon. Jos
puolisohoitajana oli mies, muistisairaan ravinnossa oli monesti puutteita (Puranen ym. 2014:
672-676). Ravinnossa oli talloin niukasti proteiinia ja C-vitamiinia. Tutkimukset osoittavat,
etta raataloidysta ravitsemusohjauksesta on hyotya. Yksilollisesti suunniteltu tuki ovat havait-
tu kustannustehokkaaksi (Eloniemi-Sulkava ym. 2009: 2200-2208). Jyvakorven ym. interven-
tiotutkimuksen mukaan yksilollisesti suunniteltu ravitsemushoito tukee iakkaiden ravitsemuk-
sen toteuttamista, yllapitaa ja lisaa toimintakykya. Samalla terveydenhuollon palveluiden
tarve vahenee ja elamanlaatu kasvaa. Tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastaville kotona
asuvat asiakkaille tarjottiin ravitsemusterapeutin kotikaynteja, neuvontaa suullisesti ja kirjal-
lisesti ja lilkuntaohjausta. Asiakkaat saivat myds taydennysravinnejuomia ja D-vitamiinia. (Jy-

vakorpi, Puranen, Pitkala & Suominen 2012.)

Potilasohjaus on tarkea osa hoitoa, silla sen avulla asiakkaat ymmartavat tilanteensa parem-
min, saavat tietoa ja osaavat kayttaa sita itsensa hoitamisessa. Kotihoidon asiakkaissa on ta-
pahtunut viime vuosina muutoksia. Entista monipuolistuneempi asiakaskunta luo omat haas-
teensa hoitotyolle (Hassi 2005:75-81). Elorannan mukaan hoitotyontekijoiden potilasohjaus-
taidot ovat parantuneet ja erityisesti ohjauksen sisalto on laajentunut (Eloranta, Katajisto &
Leino-Kilpi 2014: 63-73). Ravitsemushoitoa antavat myos monet muut tahot kuin hoitotyonte-

kijat. Esimerkiksi omaishoitajat tekevat hoitotyota ja auttavat hoidettavaa toteuttamaan ra-
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vitsemushoitoaan. Erityisesti dementiaa sairastavien ravitsemushoidon tukemiseen on ollut
tiedon tarvetta. (Hassi 2005:72, 98).

Suun kunto vaikuttaa olennaisesti ruokailun onnistumiseen. Monilla ikaantyneilla on suun ja
hampaiston sairauksia. Sairaudet ja ladakkeet voivat vaikuttaa suuta kuivattavasti ja syljen
eritysta vahentavasti. lkaantyneet kayttavat suun hoidon palveluja vahemman verrattuna tyo-
ikaisiin ja suun terveyteen voi vaikuttaa myos sosiaaliryhma. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015: 11.) Suusairauksia esiintyy enemman dementiaa sairastavilla kuin ihmisilla, joilla de-
mentiaa ei ole (Syrjala ym. 2012: 36-42). Monet muistisairaat tarvitsevat apua hampaidensa
hoidossa, lisaksi muistisairaiden ruokailua voivat haitata nielemisvaikeudet (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2015: 14). Riittamatonta suuhygienian toteutumista iakkailla voivat edistaa
kognitiivinen heikkeneminen, muut suunterveyden ongelmat ja aliravitsemus. Hampaattomat
ikaantyneet eivat aina kayttaneet hammasproteesia, mika vaikutti ravitsemuksen toteuttami-
seen. (Saarela 2014: 65.) Saarelan mukaan ruokailua voivat vaikeuttaa kivut ja suun huono
terveydentila. Jos proteesit eivat pysy paikoillaan tai hiertavat tai hampaita ei ole, ravintoai-
neiden saannissa voi ilmeta puutteita. Ravitsemustilaa huonontavat puremis- ja nielemison-
gelmat ja suun kuivuminen. Erityisesti proteiinialiravitsemusvaara voi silloin lisaantya. (Saare-
la ym. 2016: 225-232. Saarela 2014: 65)

Hyvan suuhygienian toteuttamista estivat hoitohenkilokunnan kielteiset asenteet ja osaamisen
puuttuminen. Tyontekijat tarvitsivat koulutusta ja riittavasti aikaa hoitotoimien toteutta-
miseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015: 34.) Suun terveydenhuollon ammattilaiset autta-
vat suun hoidossa. Suunhoidon haasteiden edistamiseksi moniammatillisuutta tulisi lisata ja
vajaaravitsemusriskissa olevien asiakkaiden tunnistamista parantaa. Hoitajia kouluttamalla
voidaan paremmin havaita ravitsemusongelmat ja saada esille suun terveyden haasteet. Yksi-
l6llisen hoidon suunnittelu, suun hoidon saannollisyys ja ennaltaehkaiseva tyotapa edistaisivat
suun terveytta. lakkaille suunnatut liikkuvat suunhoidon palvelut voivat olla monille asiakkail-
le hyodyllisia. (Saarela 2014: 66-67.) Suun kunto vaikuttaa osaltaan sosiaaliseen kanssakaymi-

seen ja yleiseen elamanlaatuun.

2.3 Ravitsemusosaamisen arviointi ja osaamisen ja osaamisen arvioinnin viitekehys

Osaamista voidaan arvioida esimerkiksi organisaation tai yksittaisen tyontekijan nakokulmista.
Osaamisella tarkoitetaan niita tietoja, taitoja, kykyja, asenteita ja valmiuksia, joita tyon suo-
rittaminen vaatii. Tyoelamassa tarvitaan teoreettista tietoa ja taitoa soveltaa sita kaytannos-
sa. Osaamiseen liittyvat myos ongelmanratkaisukyky, ammattitaito ja tyoyhteisotaidot. Naita
tekijoita kutsutaan yleisesti tyoelamaosaamiseksi. Tyoelamaosaamisen yhteydessa puhutaan

usein myos kompetenssin ja kvalifikaation kasitteista. (Hanhinen 2010: 48-49, 71-86.) Jotta

osaamista voidaan arvioida, tulee tyontekijan, tiimin ja esimiehen arvioimiseen luoda osaami-

sen arviointiin keinot ja menetelmat (Viitala 2005: 152-156).
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa on monenlaista osaamista, jotka vaikuttavat hyvan ruokailu- ja
ravitsemushoidon toteutumiseen. Osaamisen arvioinnin lisaksi vaikuttavat tyossa vaadittavat
tiedot ja taidot. Tyontekijoiden osaamisella voidaan edistaa tyoyhteison tai organisaation kil-
pailuetua, erityisesti osaamisresurssien kohdennuttua tasmallisesti. Osaamisen oikea-aikainen
kohdentaminen edistaa tyon laadukasta toteuttamista. Kotihoidossa ei ole hoitajien kaytossa
erillisia ravitsemuskriteereita vaan kotihoidon ravitsemusosaamista ohjaa hoitajien peruskou-
lutus ja ammatissa tyoskenneltaessa hankittu osaaminen, koulutus ja valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan suositukset ja niihin perustuvat ohjeet (Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
2016: 22). Helsingin kaupungin kotihoidossa ravitsemuksen toteuttamista arvioidaan omaval-
vontasuunnitelman avulla. Omavalvontasuunnitelma on apuna palveluiden toteutumisen seu-
rannassa, riskien kartoituksessa ja on siten laadunhallinnan tuki. Asiakkaalle tehtavassa hoito-
suunnitelmassa arvioidaan asiakkaan ravitsemustilanne ja suun kunto. Asiakaskohtaiseen hoi-
tosuunnitelmaan kirjataan ravitsemushoidon tavoitteet ja keinot, miten ne saavutetaan. RAI -
arvioinnin avulla saatuja tietoja kaytetaan hoitosuunnitelmassa hyodyksi. (Sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivapalvelut 2016: 13, 22-23.) RAIl on kansainvalinen hoidon laadun ja kustannusvai-

kuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma (THL).

Tavallisin keino osaamisen arviointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa tyontekijoiden keskuu-
dessa ovat kehityskeskustelut. Osaamista voidaan arvioida myds monilla muilla tavoilla, kuten
osaamiskartan avulla, itsearvioinnilla ja 360 -arvioinnin avulla. 360-arviointi antaa tietoa mo-
nesta nakokulmasta, yksilolta, tyontekijoilta, esimiehelta, yhteistyokumppaneilta ja muilta
sidosryhmilta. Monipuolisuus lisaa 360-arvioinnin luotettavuutta ja sita pidetaan hyvana arvi-
ointikeinona. (Hatonen 2011: 34-42.)

Osaamiskartoituksessa pohjana ovat maaritellyt osaamiskriteerit esimerkiksi osaamisprofiilit,
joiden mukaisesti osaamista voidaan edelleen edistaa. Kehityskeskusteluiden apuna kaytetaan
itsearviointia. Itsearvioinnissa tyontekija arvioi omaa osaamistaan ja oppimistaan kriittisesti
tyossa vaadittujen edellytysten mukaan. Monesti itsearviointia taydennetaan vertaisarvioinnil-
la tai esimiehen antamalla arvioinnilla. (Hatonen 2011: 32-45.) Kehityskeskusteluilla arvioi-
daan tyontekijan osaamista ja mietitaan kehitysmahdollisuuksia ja keinoja niiden saavutta-
miseksi. Kehityskeskustelun voi toteuttaa esimiehen ja yksilon valilla, ryhman kesken yhtei-
sesti tai kollegoiden valilla. Kehityskeskustelut ovat johtamisen apuvaline ja niiden avulla
voidaan ennakoida resurssien kayttoa. Osaamisen arvioinnissa tulee kuitenkin muistaa arvi-
oinnin luotettavuuden tarkastelu. (Hatonen 2011: 34-43.) Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa
kaytettiin sairaanhoitajien ammattipatevyytta arvioivaa NCS-mittaria (Nurse competence Sca-
le) hoitajien esimiehet arvioivat sairaanhoitajien osaamisen paremmaksi kuin sairaanhoitajat

itse. (Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho & Meretoja 2015:142-150).
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Tyoyksikon henkiloston maaraa ja osaamista maarittelee vanhuspalvelulaki (980/2012), ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), sosiaali-
huoltolaki (710/1982) (STM 2013: 40-41). Henkilostolla on oltava tyon vaatima koulutus ja
osaaminen. Seuraavaksi kasitellaan opetushallituksen ammattitaitovaatimuksia lahihoitajien
osalta, silla kotihoidossa tyoskentelee paljon lahihoitajia vanhustyossa. Lahihoitajan perus-
tutkinnon ammattitaitovaatimusten mukaan lahihoitajan tulee tayttaa kasvun ja tukemisen
ohjauksen, hoidon ja huolenpidon, kuntoutumisen tukemisen lisaksi vanhustyon koulutusoh-
jelman vaatimukset. Vanhustyon koulutusohjelman ammattitaitovaatimuksia ovat eettisten
periaatteiden mukainen tyoskentely, hoidon toteuttamiseen ja arviointiin liittyvat vaatimuk-
set, tuen antamisen ja vuorovaikutuksen osaaminen, lilkkumiseen kannustamisen osaaminen,
terveyden edistamisen osaaminen, laakehoidon osaaminen, tiedon ja kielitaidon hyodyntami-
nen tyossa, yhteistyoosaaminen, taito edistaa tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta ja palaut-
teen kasittelytaidot. (Opetushallitus 2010: 29,48,151.)

Hyvan hoidon toteutumiseen vaikuttavat moniammatilliset yhteistyotaidot erilaisissa verkos-
toissa, laaja-alaisen osaamisen yllapitotaidot ja hoidollisten haasteiden ennakointi. Hyvan
hoidon toteutumiseen vaikuttavat tyontekijoiden paatoksentekotaidot, tekninen osaaminen ja
asiakaslahtoinen ote. (Hassi 2005:72, 82.) Esimerkiksi hoitotyon prosessien tunteminen paran-
taa toteutuneen hoidon laatua (Hassi 2005:72, 99). Hassin mukaan tulevaisuuden hoitotyossa
kotihoidossa tarvitaan sosiaalista ja tunneosaamista, kliinista osaamista, yhteistyoosaamista
ja kehittamis- ja kehittymisosaamista. Nama kaikki osa-alueet vaikuttavat hyvan ravitsemus-
hoidon toteuttamiseen kotihoidossa. (Hassi 2005: 92, 124.) Kotihoidon vanhustyossa ovat edel-

leen ajankohtaisia Hassin vuonna 2005 maarittelemat kotihoidon ammattitaitovaatimukset.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeessa maariteltiin yleissairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Osaamisen alueita sairaanhoitajille olivat asiakaslah-
toisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitotyo,
nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko. Osaamisalueisiin kuuluivat ohjaus- ja opetus-
taidot, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-
risto ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015: 35-47.) Terveydenhoitajien osaamisalueet koostuvat terveyden edistamiseen tah-
taavasta tyosta, yksilon, perheen ja yhteison hoitotyon osaamisesta, terveellisen ja turvalli-
sen ympariston edistamisesta, yhteiskunnallisesta osaamisesta ja terveydenhoitajatyon joh-

tamisesta ja kehittamistyosta (Haarala 2014: 5).

Opetushallituksen ennakointityoryhman laatiman Vanhuspalveluiden osaamistarveraportin
mukaan kotihoidossa tarvittava osaaminen kasittaa vanhuspalveluiden yhteisten osaamisaluei-
den hallintaa. Tallaista osaamista on eettinen, ammattieettinen ja arvoihin liittyva osaami-

nen. Terveyspalveluiden osaamisen taidot, kuten aivoterveyden parantaminen, laakehoidon
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osaaminen, asiakkaan omahoidon ohjaus, kuntoutusosaaminen ja teknologian hallinta, ovat
vanhuspalveluille ominaisia alueita. Sosiaalipalvelualojen osaaminen sisaltaa sosiaalipalvelui-
den tuntemuksen, yhteistyon omaisten ja perheen kanssa ja arjenhallin taitojen tukemisen.
Vanhustyon palveluiden osaamiseen kuuluu vanhustyon palveluprosessin hallinta, vanhenemi-
seen liittyva tieto, vanhustyon lakien tuntemus ja vanhuksen elaman kunnioittaminen. Naiden
lisaksi vanhuspalveluissa tarvitaan asiakaspalvelutaitoja, lasnaoloa, asiakaslahtoisyyden ym-
martamista ja asiakkaan osallisuuden tukemista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
osaamiseen liittyy edella mainittujen lisaksi hoidon vaikuttavuuden arvioinnin osaaminen, yk-
silollisyyden ymmartaminen, saavutettavuuden ja esteettomyyden ja viriketoiminnan osaami-
nen. Yhteisvastuullisuus ja yhteiskunnallisen paatoksentekoprosessin tuntemus ja talousosaa-
minen ovat ennakointiryhman tunnistamia osa-alueita. Yhteisten osaamisalueiden lisaksi tyon-
tekijoilla tulisi olla kotona asumista tukevan palvelutoiminnan osaamista kuten ryhmassa toi-
mimisen taitoja, tietoa vanhuspalveluista, taitoa auttaa virikkeellisyyden toteuttamisessa.
Kotona asumista tukevaa toimintaa ovat myos saattohoitotaidot, terveyden edistamisen
osaaminen liikunnan keinoin, tyon kehittamisen taidot ja tyohon sitoutuminen. (Taipale-Lehto
& Bergman 2013: 26-27.)

Ammattiryhmittain tehty tarkastelu osoittaa ennakointitydryhman tunnistavan lahihoitajien
osaamisessa osittain samoja osaamisalueita, kuten edella mainitut. Vuorovaikutustaidot, tyo-
yhteisoosaaminen, kommunikointitaidot, kielitaito ja kirjaamisen osaaminen ovat tulevaisuu-
dessa tarkeita taitoja. Motivaatio, aktiivisuus ja asenne ovat lahihoitajille tarkeita ominai-
suuksia. Ennakointiryhman mukaan lahihoitaja tarvitsevat palveluiden tuotanto-osaamista,
hoidon kokonaisuuden hahmottamista, tietoa sairauksista, perushoitotaitoa ja taitoa antaa

asiakkaille neuvontaa. (Taipale-Lehto & Bergman 2013: 29.)

Terveydenhuollon ammattikorkeakoulutettujen osaamisalueiksi ennakointiryhma muotoili
yleistiedot ja taidot, kuten kyvyn viestintaan ja tiedottamiseen, kielitaito ja eettinen osaami-
nen. Paatoksenteon taito ja nayttoon perustuva hoitotyon kaytto paivittaisessa tyossa nahtiin
tulevaisuudessa tarkeana. Palveluiden tuotanto-osaaminen hyvinvoinnin tukemisessa ja toi-
mintakykyyn vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja ohjaustaidot ovat hoitoalalla tulevai-
suuden taitoja. Ammatillisen osaamisen korostuminen entista itsenaisemmissa toissa tulee
korostumaan tulevaisuudessa. Asiakaskontaktien hallinta, tyoyhteisoosaaminen ja vastuulli-
suus henkilokohtaisten piirteiden ohella ovat edellytyksia tulevaisuuden terveydenhuollon
ammattikorkeakoulutetuilla. Vaikuttavuuden arvioiminen ja tutkimus- ja kehittamisosaaminen
ovat osa tulevaisuuden osaamishaasteita. (Taipale-Lehto & Bergman 2013: 30.) Naita maari-
teltyja osaamistarpeita voidaan kayttaa koulutuksen kehittamisen apuna tai maariteltaessa

hoitajien osaamisvaatimuksia.
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3 Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon avulla selvitetaan kotihoidon hoitohenkilokunnan koulutustarpeita ikaantynei-
den kotihoidon asiakkaiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen. Opinnaytetyon avulla selvi-
tetaan myos kotihoidon ohjaajien nakemyksia hoitohenkilokunnan ruokailu- ja ravitsemuskou-
lutustarpeista. Opinnaytetyossa kartoitetaan niita keinoja, joilla hoitajien ruokailu- ja ravit-
semusosaamista voidaan arvioida. Opinnaytetyo on tyoelamalahtdinen ja se suoritettiin Hel-
singin Kaupungin kotihoidossa, selvittamalla hoitohenkilokunnan ja esimiesten nakemyksia.
Tutkimukseen ovat voineet osallistua kotihoidon ohjaajat, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat,
lahihoitajat, kodinhoitajat, kotiavustajat, perushoitajat tai muut terveydenhuollon koulutuk-
sen saaneet ammattihenkilot, joka osallistuvat iakkaan asiakkaan ruokailun tai ravitsemuksen

toteuttamiseen, arviointiin tai seurantaan. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia hoitajien koulutustarpeet ovat ikaantyneiden ruokailu- ja ravitse-
mustilanteisiin liittyen?

2. Millaisia esimiesten nakemykset ovat hoitajien koulutustarpeista ikaantynei-
den ruokailu- ja ravitsemustilanteisiin liittyen?

3. Milla keinoilla hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamista tulisi kartoittaa?

3.1  Menetelmat ja aineisto

Aineisto kerattiin kotihoidon tyontekijoilta ja kotihoidon ohjaajilta laadullisella kyselykaavak-
keella 1.8-19.8.2016. Osallistujilla oli 3 viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Tavoitteena oli saada
20 vastausta osallistujilta. Lopullisia vastauksia kyselylla saatiin 28. Vastaajista 5 oli kotihoi-
don ohjaajia ja hoitajia 23. Osallistujat valikoituvat vapaaehtoisuuden periaatteella. Opinnay-
tetyontekija lahetti sahkopostilla tiedotteen tutkimuksen kulusta kotihoidon paallikolle, joka
jakoi tiedotetta kotihoidon ohjaajille ja he edelleen hoitotyontekijoille tiimeissa. Kotihoidon
ohjaajat levittivat tietoa tasta tutkimuksesta tyoyksikoissa ja selvittivat tyontekijoiden haluk-
kuutta osallistua kyselyyn. Opinnaytetyontekija lahetti sahkopostitse kotihoidon paallikolle
varsinaisen informointikirjeen, jota kotihoitopaallikko ja kotihoidon ohjaajat jakoivat sahko-
postin liitteena halukkaille osallistujille. Informointikirje kyselyyn vastaajille (Liite 1) sisalsi
tiedot opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen kulusta. Infor-
mointikirjeen tavoitteena oli markkinoida tutkimusta, jakaa informaatiota tutkimuksesta ja

houkutella osallistumaan tutkimukseen.

Laadullinen kysely jaettiin halukkaille osallistujille sahkopostitse. Tiedot osallistujilta kerat-
tiin avoimella kyselylla, jossa oli ruokailu- ja ravitsemuskoulutuksiin liittyvia kysymyksia. Hoi-
tajille ja kotihoidon ohjaajille oli erilliset kyselyt eli kysely kotihoidon hoitajille (Liite 2) ja
kysely kotihoidon ohjaajille (Liite 3). Taytetyt kyselykaavakkeet palautuivat opinnaytetyon
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tekijalle postitse vastauskuorissa. Yksittaisten vastaajien anonymiteetista pidettiin huolta,

eika tunnistetietoja, eika vastausrekistereita pidetty.

Opinnaytetyossa selvitetaan hoitajien ruokailu- ja ravitsemuskoulutustarvetta kotihoidossa ja
tarkein lahdeaineisto oli kyselyilla saatu materiaali. (Kylma & Juvakka 2007: 22-26.) Laadulli-
nen kyselylomake valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi, silla kyselyyn vastaajien nakemykset
ja ideat haluttiin saada esille. Opinnaytetyon avulla haluttiin saada ensikaden tietoa kotihoi-
don henkilokunnalta (Alasuutari 2011: 110). Opinnaytetyontekijalle oli tarkeaa, etta vastaajat
voivat kertoa mielipiteensa omin sanoin. Lyhyet avoimet kysymykset ovat hyvia tiedonkeruun
keinoja ja vastaajat ja opinnaytetyon tekija eivat myoskaan olleet henkilokohtaisessa kontak-
tissa (Kylma & Juvakka 2007: 104). Kyselylomakkeeseen valittiin avoimia kysymyksia, silla vas-
taajien vastausvaihtoehtoja ei haluttu supistaa valmiiksi mietittyihin vastausvaihtoehtoihin.
Kysymysten ei myoskaan haluttu olevan johdattelevia. Vastaajilta toivottiin laajoja ja moni-
sanaisia vastauksia. (Jyrinki 1976: 94-95.) Hyvin laadittua kyselylomaketta pidetaan tarkeana
kyselytutkimuksessa (Valli & Aaltola 2015: 127).

Kyselylomake luotiin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja helpoksi tayttaa, jotta vastaajien
olisi mahdollisimman helppoa tayttaa eika kysymykset aiheuttaisi virhetulkinnan vaaraa (Jy-
rinki 1976: 80). Kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat tutkimuskysymysten aihepiirista
kasin (Valli & Aaltola 2015: 84-88). Vallin ja Aaltolan ohjeen mukaan kyselylomakkeesta ei

suunniteltu liian pitkaa, silla pitka kysely olisi voinut vahentaa halukkuutta osallistua kyse-

lyyn.

3.2 Aineiston analyysi

Tulokset analysoitiin laadullisia menetelmia kayttaen. Kotihoidon hoitajien ja kotihoidon oh-
jaajien tayttamat kyselylomakkeet analysoitiin sisallon analyysia kayttaen. Analyysi tapahtui
vaiheittain aineiston litteroinnin jalkeen. Litteroinnissa aineisto kaytiin lapi ja merkittiin si-
ten, etta tutkimuskysymyksiin liittyva tieto erottui aineistosta. Tassa kaytettiin apuna esi-
merkiksi eri vareja. (Tuomi& Sarajarvi 2013: 92.) Saaduista vastauksista muodostettiin tutki-
muskysymyksiin liittyvia pelkistettyja ilmaisuja (Alasuutari 2011: 40). Analyysiyksikko maari-
teltiin ennen sisallonanalyysiin ryhtymista. Analyysiyksikkona oli sana, lause, ilmaisu tai aja-
tusrypas eli huomio kiinnitettiin vastausten sisaltoon. Analyysiyksikko maaraytyi tutkimuksen
laadun, saadun aineiston ja tutkimuskysymysten mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 110; Kyn-
gas & Vanhanen 1999: 5.) Kyselysta saadut tulokset pilkottiin ensin pienemmiksi osiksi (Met-
samuuronen 2008: 47-49). Tassa apuna kaytettiin tekstinkasittelyohjelmaa. Taman jalkeen
pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin luokiksi. Tassa apuna kaytettiin sanoja ja ilmaisuja, joita vas-
taajat olivat itse kayttaneet. Tilanteessa, jossa pelkistetty ilmaisu olisi voinut kuulua kahteen
alakategoriaan samanaikaisesti, ratkaisevaa oli se alkuperainen sanamuoto, jota informantit

olivat itse kayttaneet. Materiaali jasenneltiin saman sisaltoisiksi luokiksi, jotta aineisto jasen-
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tyisi hallitumpaan muotoon. Nain toimimalla muodostui sopivia kokonaisuuksia erilaisten ai-
hepiirien mukaisesti. Analyysin perustana toimivat tutkimuksen tarkoitus ja aikaisemmin maa-
ritellyt tutkimuskysymykset. Muodostuneet luokat eli alakategoriat nimettiin. Aineisto tiivistyi
lopulliseen muotoonsa, kun alakategorioista johdettiin ylakategorioita. (Kylma & Juvakka
2007: 112-118; Tuomi & Sarajarvi 2013: 101-102). Ylakategoriat toimivat ikaan kuin otsikoina
sithen kuuluville alakategorioille. Tutkimusaineistosta nostettiin esiin olennainen kayttokel-

poinen tieto tulkintaa ja paattelya apuna kayttaen (Tuomi & Sarajarvi 2013: 112).

Luokittelun avulla pystyttiin tutkimaan aihetta yleisemmalla tasolla. Aineiston analysoinnin
tarkoituksena oli saattaa tieto hallittavampaan muotoon. (Alasuutari 2011: 39-43,50-51). Ai-
neiston pelkistamisen ja ryhmittelyn avulla aineistosta voitiin muodostaa teoreettisia kasittei-
ta abstrahoimalla (Miles & Huberman 1994). Abstrahoinnin avulla muodostettuja luokkia, ala
ja ylakategorioita kaytettiin apuna raportin kirjoitusvaiheessa (Alasuutari 2011: 44; Tuomi &
Sarajarvi 2013: 103). Lopuksi muodostettiin kaikkia ylakategorioita kuvaava kokoava kattoka-

site.

Tarkastelun pohjana toimivat tutkimuskysymykset (Alasuutari 2011: 44). Tutkimuksen tulokset
esitellaan tutkimuskysymyksittain ja esitellaan luokittelujen avulla muodostuneet kategoriat

ja niiden sisallot.

3.3 Laadullisen kyselyn arviointia tutkimusmenetelmana

Kyselylomakkeen avulla saatiin nayttoa tyontekijoiden koulutustarpeista ja tutkimuskysymyk-
siin saatiin vastaus (Kylma & Juvakka 2007: 162). Kysely haluttiin toteuttaa kotihoidon henki-
lokunnan parissa, silla he kohtaavat paivittain asiakkaita, jotka tarvitsevat apua ruokailussa
tai ravitsemusasioissa. Oletuksena oli, etta juuri heilta saataisiin paras mahdollinen ajankoh-
tainen tieto. Tutkimukseen osallistuvien vastaajien maaran suunnittelu oli haastavaa ja opin-
naytetyontekija mietti tulisiko kohderyhman kriteereita tarkentaa. (Tuomi & Sarajarvi
2013:85-86.)

Aineiston analysointi sisallon analyysia kayttaen on aikaa vievaa, joten liian suurta maaraa
informantteja ei voitu kayttaa. Toisaalta oli toivottavaa saada riittava maara vastauksia, jotta
tulosten analysoinnissa olisi riittava maara materiaalia. Opinnaytetyon tekija halusi tavoitella
aineiston kyllaantymista. Tama tarkoittaa sita, etta uudet tutkimuksen osallistujat eli toimi-
jat eivat toisi enaa uusia lahestymiskulmia materiaaliin. (Kylma & Juvakka 2007: 27.) Kaytan-
nossa oli mahdotonta tietaa, missa vaiheessa aineisto olisi riittavan kyllaantynyt. Toisaalta
piti huomioida Helsingin kaupungin tyontekijoiden mahdollisuudet osallistua tutkimuksen te-
kemiseen kesalomakuukausien aikana elokuussa. Kesaaika ja tutkimuksen empiirisen osion
sijoittuminen lomakuukausien ajankohtaan on saattanut vaikuttaa vastaajien osallistumiseen.

Kyselya ei olisi voinut jakaa koko kotihoidon henkilostolle.
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Pyynto vastata kyselylomakkeeseen lahetettiin vain niille alueille, jotka olivat ilmaisseet ha-
lunsa osallistua laadulliseen kyselyyn. Kotihoidon ohjaajat selvittivat itse osallistumishaluk-
kuutta tyoyksikoissa. Kysely kohdistettiin pienelle maaralle kotihoidon hoitajia ja kotihoidon
ohjaajia. (Jyrinki 1976: 111.) Kyselyn vastausaika on ollut 3 viikkoa ja vastaaja on voinut tayt-
taa kaavakkeen hanelle parhaiten sopivana ajankohtana. Kyselyn toteuttamisessa pyrittiin
hyodyntamaan tyontekijoiden saavutettavuus ja vastaajat valikoituivat naita periaatteita
noudattaen. Lomake esitestattiin kahdella hoitotyontekijalla ennen kayttoa, silla esitestauk-
sen avulla voitiin arvioida lomakkeen kayttokelpoisuutta. (Valli & Aaltola 2015: 88-90.) Kyse-

lylomaketta hieman muunneltiin testaamisen jalkeen.

Vallin ja Aaltolan mukaan tutkittavat saattavat jattaa vastaamatta avoimiin kysymyksiin (Valli
& Aaltola 2015: 87). Avoimen kyselyn kayttoon liittyvien riskien olemassaolo otettiin huomi-
oon jo tutkimusasetelman suunnitteluvaiheessa, mutta silti ei voinut olla varmaa palautuisiko
opinnaytetyontekijalle kaikki kyselylomakkeet vai tulisiko vastaan lomakkeiden hylkaamisia
tai puutteellisesti taytettyja lomakkeita. Informantit eivat olleet vastanneet kaikkiin kysy-
myksiin tai osa vastaajista oli vastannut puutteellisesti tai erittain lyhyesti. Vastaamattomuu-
teen on saattanut vaikuttaa kysymyksen sisalto ja kaytetty sanamuoto tai kysymyksen sijainti
lomakkeessa (Jyrinki 1976: 123, 107).

Lomakkeiden tayttaminen kasin saattoi vaikuttaa siihen, etta vastauksia analysoitaessa opin-
naytetyantekija saattoi joutua kayttamaan tulkintaa. Taman olisi voinut valttaa, mikali sah-
koinen kysely olisi ollut mahdollista toteuttaa. Tiedonhankintamenetelmaksi ei haluttu valita
verkkokyselya, silla sen toteuttaminen olisi vienyt enemman aikaa ja tutkimus ei olisi ollut
mahdollista toteuttaa suunnitellussa aikataulussa. Verkkokyselyiden vastaajien kontrolloimi-
nen olisi voinut myos olla hankalaa, ellei ne olisi kohdennettu suoraan tietylle vastaanottaja-
ryhmalle (Kuula 2006:174).

Kyselylomaketutkimuksen haittapuolena voi olla se, etta osallistujia ei saada tarpeeksi tai
kyselylomake voi olla puutteellisesti taytetty. Opinnaytetyontekija ei tieda kuka kyselyyn on
vastannut ja se voi heikentaa tulosten luotettavuuden arvioimista. (Jyrinki 1976: 25-27.) Mi-
kali tutkimusmenetelmaksi olisi valittu haastattelu, havaintoihin ja tulkintoihin olisi voinut
vaikuttaa haastattelutilanteen sujuvuus. Opinnaytetyontekija ei halunnut vuorovaikutustilan-
teen vaikuttavan tutkimustilanteessa, kuten haastattelussa olisi voinut tapahtua. (Alasuutari
2011: 148-149.)

Tarkentavien kysymysten esittaminen ei kyselyssa ole mahdollista verrattuna haastattelutilan-
teeseen (Valli & Aaltola 2015: 84-88). Opinnaytetyontekija ei tieda onko vastaaja ymmartanyt

kysymyksen niin kuin opinnaytetyontekija on sen tarkoittanut. Kyselyn luotettavuutta tutki-
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musmenetelmana lisaa haastatteluun verrattuna se, etta kotihoidon ohjaajille ja hoitajille oli
lahes sama kysely sanansisaltoisin kysymyksin. Tutkimusmenetelmaksi ei haluttu valita haas-
tattelua, silla se olisi sitonut tutkittavien aikaa paljon enemman. Jos menetelmaksi olisi valit-
tu strukturoitu kysely, vastaajat olisivat voineet antaa vastauksia vain valituista vastausvaih-

toehdoista.

Vastaajat saivat mahdollisuuden antaa palautetta kyselylomakkeella ja monet vastaajista
kayttivat tata mahdollisuutta. Yksi vastaajista oli liittanyt omat yhteystietonsa vastauslomak-
keeseen opinnaytetyontekijan kayttoon, mahdollisia lisakysymyksia varten. Vastaajilla on ol-
lut mahdollisuus esittaa opinnaytetyon toteuttamista koskevia tarkentavia kysymyksia opin-

naytetyontekijalta sahkopostitse. Yksi vastaaja otti yhteytta kyselyn palauttamiseen liittyen.
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4  Tulokset

Tuloksissa eritellaan tutkimuskysymyksittain ensin hoitajien ruokailu- ja ravitsemiskoulutus-
tarpeet, jonka jalkeen esitellaan kotihoidon ohjaajien nakemykset liittyen hoitajien ruokailu
ja ravitsemuskoulutustarpeisiin. Lopuksi esitellaan ruokailu ja ravitsemusosaamisen kartoit-
tamisen keinoja. Asiakokonaisuuksien havainnollistamiseksi analyysista on laadittu taulukoita,
jotka ovat opinnaytetyon liitteena. Hoitajia tutkimukseen osallistui 23 ja kotihoidon ohjaajia
5.

4.1 Asiakaskohtainen ja laadukas hoito

Tassa alaluvussa kuvataan ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulokset. Ensimmainen tutkimus-
kysymys on ”Millaisia hoitajien koulutustarpeet ovat ikaantyneiden ruokailu- ja ravitsemusti-
lanteisiin liittyen?” Tutkimuskysymyksen vastaukset kiteytyvat kahteen ylakategoriaan, jotka
ovat ”asiakaskohtainen ja laadukas hoito” ja "hoitajien tulevaisuuden koulutustarpeet koti-
hoidossa” (kts. Taulukot 1 ja 2). Ensin kasitellaan tuloksia liittyen ”asiakaskohtaiseen ja laa-
dukkaaseen hoitoon” ja sen jalkeen "hoitajien tulevaisuuden koulutustarpeet kotihoidossa”.
Tuloksia kuvataan alakategorioiden muodossa, tuoden esille millaisista pelkistetyista ilmauk-

sista ne rakentuvat. Ylakategoria saa nain selityksensa alakategorioista.

Vaihteleva koulutuksen tarve liittyen ruokailuun ja ravitsemukseen tuli tuloksissa esille. Hoi-
tajien ruokailu ja ravitsemuskoulutuksen tarpeeseen vaikuttivat yksilolliset kokemukset, ai-
kaisemmat koulutukset ja tyotilanne. Osa hoitajista koki tarvitsevansa koulutusta kertauksen
muodossa, osa toivoi sen olevan kaikille pakollista. Toiveena oli saada toteutukseltaan erilai-
sia koulutuksia kotihoidon henkilostolle. Ruoka- ja ravitsemusaiheisia koulutuksia pidettiin
tarkeina ja hoitajat halusivat koulutusta lisaa. Vaihtelevaan koulutuksen tarpeeseen vaikutti

myos se, ettei koulutus ollut aina tarjonnut uutta tietoa hoitajalle.

Koulutuksiin osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd olivat hoitajien mukaan se, ettei sopivaa
koulutusta ole ollut tarjolla tai koulutuksia ei oltu jarjestetty tai tarjottu tai niille ei ollut
tarvetta. Hoitajista osa oli sita mielta, etta koulutuksiin on helppoa osallistua, silla koulutuk-
sia oli jarjestetty samoissa tyotiloissa. Koulutuksiin osallistumiseen vaikuttivat myos henkilo-
kohtaiset syyt, kuten aikaansaamattomuus. Koulutuksissa pystyi olemaan lasna vain rajallinen
maara hoitajia kerrallaan. Verkkokursseille osallistumista pidettiin helppona vaihtoehtona ja

niita toivottiin lisaa.

Hoitajien erilainen koulutustausta vaikutti hoitajien nykyiseen koulutustarpeeseen. Hoitajat,
jotka olivat olleet koulutuksissa, mainitsivat olleensa useissa erilaisissa koulutuksissa. Hoita-
jat mainitsivat terveydenhoitajapaivat, kotiateriaoppaan perehdyttamiskoulutuksen, ravitse-

muspaivat, ravitsemusyhdyshenkildille jarjestetyn koulutuksen, koulutus kotiruokaoppaaseen
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liittyen, muistisairaudet ja ravitsemus koulutus ja ikaantyneen ravitsemuskoulutus. Lisaksi he
olivat olleet useissa erilaisissa koulutuksissa, joissa oli tullut informaatiota ravitsemuksesta,
naita olivat aliravitsemuskoulutus, ikaihmisen ruokailu, kotihoidon asiakkaan ravitsemus, haa-
vanhoito koulutus, MUST seulontamenetelma koulutus, saattohoitoasiakkaiden ruokailu ja ar-
kiliikkumiskoulutus. RAI- koulutuksessa hoitajat olivat saaneet tietoa RAIl -arvioinnin avulla

esille tulleiden ravitsemustietojen hyodyntamiseen.

Muissakin koulutuksissa oli tullut tietoa ravitsemuksesta. Tallaisia olivat haavahoitokoulutus,
kuntoutuksen koulutukset, ravitsemus-liikkumiskoulutus, kirjaamiskoulutus ja tiimien omat
kokoukset. Asiakkaiden ravitsemusta oli kasitelty myos tiimin jasenien kanssa. Opiskelijoiden
opinnaytetyot olivat tarjonneet ravitsemustietoa. Hoitajat olivat saaneet lisaravinteista tie-
toa koulutuksessa. Ateriatoimittajan edustaja oli kaynyt kertomassa hoitajille ajankohtaisista
asioista. Eraassa koulutuksessa oli edustettuina eri alojen asiantuntijat esimerkiksi laakari,
ravitsemusterapeutti ja suunhoidon ammattilainen. Hoitajat olivat osallistuneet tuote-
esittelyihin ja ravitsemusterapeutin tyoyhteisossa pitamiin koulutuksiin. Hoitajat olivat tarvit-

taessa konsultoineet ravitsemusterapeuttia suoraan.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa ruokailutilanteeseen vaikuttavien tekijoiden tuntemusta.
Tallaisina mainittiin erilaisten tuotteiden tunteminen ja ravintoaineiden imeytyminen eri ruo-
ka-aineiden yhteydessa. Hoitajat tarvitsivat tietoa, miten asiakkaille tilattavia ruokia kaup-
papalvelusta tulisi tilata, jotta ravitsemus toteutuisi monipuolisena. Hoitajat olisivat tarvin-
neet lisatietoa aterian koostamiseen ja haastaviin asiakastilanteisiin, kuten ruokahaluttomien
tai omaehtoisten asiakkaiden tukemiseen. Hoitajat ilmaisivat huolestuneisuutta kotihoidon
asiakkaiden kayttamia valmisruokien suurta kayttomaaraa kohtaan. Hoitajat tarvitsivat neu-
voja, mita he voisivat tehda, jos asiakas ei halua syoda. Tietoa ravitsemuskuntoutuksesta ha-

luttiin ja toivottiin ravitsemuskouluttajien tekevan asiakkaiden luona kotikaynteja.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta saavuttaakseen riittdvdn ruokailu- ja ravitsemus-
osaamisen tason. Koulutusta tarvittiin tiedon lisaamiseksi erilaisten sairauksien vaikutuksista
ravitsemukseen. Hoitajia kiinnostivat myos ruoan vaikutukset sairauksien puhkeamiseen ja

miten eri ravintoaineet vaikuttavat eri sairaustiloissa.

”Ravitsemus on todella tarkea osa-alue terveyden ja hyvinvoinnin yllapitami-

sessa”

Tietoa haluttiin ikaantyneen muistisairaan ravitsemuksen erityispiirteista ja ikaantymisen vai-
kutuksista ravitsemukseen. Suolistosairaudet, colitis ulcerosa (haavainen paksusuolentuleh-
dus), erityisruokavaliot ja suolistobakteerit kiinnostivat hoitajia. Hoitajat haluavat tietaa

enemman lisaravinteista ja lisaravinnejuomista. Hoitajia kiinnosti ravitsemushoito, joka to-
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teutetaan muuten kuin suun kautta. Hoitajat toivoivat oppimateriaalien ajanmukaistamista ja

niiden yllapitamista.

Asiakaskohtaiseen ja laadukkaaseen hoitoon kuuluu myos ravitsemusongelmien havaitseminen
ja niiden arviointi. Kotihoidon hoitajia askarrutti laihojen ja alipainoisten ikaantyneiden hoi-

to. Koulutustarvetta oli aliravitsemukseen ja vajaaravitsemukseen ja ylipainoon liittyen.

Hoitajat ottivat esille hoidon laadun varmistamiseen liittyvia osaamistarpeita. Naita olivat
hoitajien huomiot vaihtelevasta hoidon laadusta. Hoitajilla oli erilaisia kasityksia hyvasta ra-
vitsemushoidosta. Heidan vaihtelevat tiedot ja taidot vaikuttivat hoitoon, jota kotihoidon asi-
akkaat saivat. Hoitajat toivoivat ravitsemusmittareiden ajanmukaistamista ja niiden yllapitoa.
Yhtena laadunvarmistamisen keinona hoitajat mainitsivat mahdollisuuden saada ravitsemus-

kouluttaja suoraan asiakkaan kotiin tapahtuvalle kotikaynnille.

Seuraavaksi esitellaan kotihoidon hoitajien nakemyksia tulevaisuuden koulutustarpeista liitty-
en ruokailuun ja ravitsemukseen. Tulevaisuuden koulutustoiveiden aihepiirit olivat osittain
samoja kuin heidan arviossaan nykyisesta ruokailu- ja ravitsemuskoulutustarpeestaan. Liittee-

na oleva Taulukko 2 esittelee analyysin lopputuloksen visuaalisessa muodossa.

Hoitajilla oli paljon toiveita ja odotuksia tulevaisuuden ruokailu- ja ravitsemusaiheisista kou-
lutuksia kohtaan. He toivoivat monipuolisia ja laadukkaita koulutuksia, jotka vastaisivat hoi-
tajien yksilollisiin tarpeisiin. Koulutusten haluttiin olevan mielenkiintoisia ja selkeita. Hoita-
jat halusivat saada koulutusten avulla nayttoon perustuvaa uusinta tietoa. Koulutusten halut-
tiin olevan kaytannonlaheisia, silla hoitotyohon kaivattiin toimivia vinkkeja. Koulutusten toi-
vottiin olevan pakollisia kaikille hoitajille ja niiden tulisi hyodyntaa kotihoidon ravitsemuksel-

le asettamia laatukriteereita.

Hoitajilla oli laaja-alaista teoriatiedon tarvetta. Hoitajat toivoivat tulevaisuudessa asiantun-
tijoiden pitamia luentoja, tasta mainittiin laakarin pitamat luennot. Sairauksien vaikutuksista
ravitsemukseen haluttiin tietaa lisaa, esimerkkina mainittiin verenpainetauti ja diabetes. Eri

sairauksien yhteyksista ruokavalioon haluttiin enemman koulutusta ja ruokavalioiden hyodyis-

ta sairauksien hoidossa haluttiin tietoa.

”Toivon tietoa miten eri sairauksia voisi hoitaa syomalla oikein”

”Miksi pitaa olla ns. rikastettu ruoka kermalla ja voilla, kun niista on olemassa

veritulppariski.”
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Kotihoidon asiakkailla koulutustarvetta oli muistisairauksien tuomien haasteiden huomioimi-
sessa ravitsemushoidossa ja ripuloivien asiakkaiden ravitsemuksesta. Allergiat ja erityisruoka-
valiot nousivat esille yhtena koulutuksen osa-alueena tulevaisuudessa. Teoriatietoa tarvittiin
siita, miten ikaantyminen pitaisi ravitsemushoidossa huomioida, minkalainen ravinnon tarve

ikaantyneilla on ja mita laakkeiden ja ravinnon yhteisvaikutukset ovat.

Hoitajilla oli kdytdnnoén tyohoén ja arjenhallintaan liittyvid osaamistarpeita tulevaisuuteen
liittyen. Hoitajat kohtaavat tyossaan monia tilanteita, joiden ratkaiseminen mietitytti heita.
Hoitajat tarvitsivat keinoja asiakkaiden ruokavalion monipuolistamiseksi ja tietoa keinoista,
joilla ruokailua voitiin muuttaa asiakkaalle miellyttavammaksi. Tallaisina keinoina tuli esille
ruoan asettelu kauniisti esille ja hoitajan tekemat toimet ruokailun edistamiseksi, kuten tar-
joamalla asiakkaalle seuraa. Ruokahaluttomuus, nalan tunteen puuttuminen, vanhuksen syo-
maan ja juomaan houkuttelu olivat niita arjen haasteita, joihin hoitajat tarvitsivat keinoja ja
vinkkeja mielestaan myos tulevaisuudessa. Ravitsemuskouluttajia toivottiin kotikaynneille
asiakkaiden kotiin. Muistihairidisten asiakkaiden ruokailun toteuttaminen seka muistihairioi-
sen ravitsemuksen arvioiminen kuuluvat hoitajien mukaan tulevaisuuden kotihoidon tyohon.
Tulevaisuuden osaamishaasteena nimettiin ravitsemustilanteen kartoittaminen ja arviointi ja

vajaaravitsemuksesta karsivien tunnistamisen osaaminen.

Erilaisista tuotteista haluttiin tietaa lisaa, hoitajat toivoivat tuote-esittelyja. Lisaravinteet
kiinnostivat, erityisesti miten kaupan tuotteet voisivat korvata lisaravinteiden saantia ja kuin-
ka valmisaterioista voisi koostaa terveellisen aterian erityisesti allergiselle asiakkaalle. Hoita-
jilla oli huolestuneisuutta kotihoidon asiakkaiden kayttamien valmisruokien suurta kayttomaa-
raa kohtaan. Tulevaisuuden hoitotyossa tarvitaan osaamista asiakaslahtoisyyden toteuttami-
sessa. Ruokavalioon kerrottiin olevan vaikeaa vaikuttaa, silla monille asiakkaille tuli kotiin

valmiit ruoat.

”Hoitaja ei voi vaikuttaa asiakkaan ruokailuun, silla melkein kaikille tulee val-

miit kotiateriat”

4.2 Kotihoidon ravitsemuskoulutushaasteet kotihoidon ohjaajien mukaan

Tassa alaluvussa kuvataan toisen tutkimuskysymyksen tulokset. Toinen tutkimuskysymys on
”Millaisia esimiesten nakemykset ovat hoitajien koulutustarpeista ikaantyneiden ruokailu- ja
ravitsemustilanteisiin liittyen?” Tutkimuskysymyksen vastaukset kiteytyvat kahteen ylakatego-
riaan, jotka ovat ”kotihoidon nykyiset ravitsemuskoulutushaasteet” ja ”tiiviimpi moniosaajien
yhteistyo ja osaamisen hyodyntaminen tulevaisuudessa” (kts. Taulukot 3 ja 4). Ensin kasitel-
laan tuloksia liittyen “kotihoidon nykyisiin ravitsemuskoulutushaasteisiin” ja sen jalkeen "tii-

viimpaan moniosaajien yhteistyohon ja osaamisen hyodyntamiseen tulevaisuudessa” liittyvat
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tulokset. Tuloksia kuvataan alakategorioiden muodossa, tuoden esille millaisista pelkistetyista

ilmauksista ne rakentuvat. Ylakategoria saa nain selityksensa alakategorioista.

Ensin esitellaan kotihoidon ohjaajien ndkemykset ruokailu- ja ravitsemuskoulutuksia kohtaan.
Kotihoidon ohjaajien mukaan Helsingin kaupungilla on ruokailu- ja ravitsemuskoulutusta aina
tarjolla ja koulutukselle on aina tarvetta. Kotihoidon ohjaajien vastauksissa ilmeni tarve kou-
lutusten suurempaan maaraan, koulutuksia pitaisi olla enemman. Kotihoidon ohjaajien mie-
lesta ruokailu- ja ravitsemuskoulutukset ovat aina ajankohtaisia ja henkilokunta on niita myos
pyytanyt. Ravitsemushoito on osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja sen osaamista edistetaan
tavoitteellisesti kotihoidon strategian avulla. Esimiehet kannustivat tyontekijoita osallistu-
maan koulutuksiin. Koulutuksiin oli helpompaa jarjestaa osallistuminen, jos koulutuksesta tie-

dettiin aikaisessa vaiheessa.

Kotihoidon ohjaajien mielesta hoitajien ravitsemusarvioinnin osaamista ja osaamisen hyodyn-
tamistd tulisi hoitotyossa edistaa. Esimiesten mukaan hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa MUST
seulontamenetelman, MNA -testin ja RAI -jarjestelman kayttoon. MUST seulontamenetelmalla
tarkoitetaan vajaaravitsemusriskissa oleville henkilGille tarkoitettua testia. Edella mainituilla
menetelmilla voidaan arvioida asiakkaan ravitsemustilannetta. Ravitsemustilanteen kartoit-
tamisen edistamiseksi esimiehet toivat esille myos koulutukset ruokapaivakirjan kayttoon ja
koulutuksen matalan BMI:n riskeista. Hoitajille toivottiin koulutusta huonon ravitsemuksen

riskeista, ravitsemusongelmista ja ravitsemuksen dokumentoinnista.

”RAI toimintakykymittarin oikeaa hyodyntamista tarvitaan seka RAIn ymmarrysta.”

Kotihoidon ohjaajien mielesta tarvittiin terveyden ylldpitoon tdhtddvid koulutuksia, kuten
koulutukset terveellisen ruokavalion koostamisesta ja erityisruokavalioista. Koulutukset, jotka
edistivat asiakkaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista ja terveyden edistamista, olivat

toivottavia.

Sairauksien ja ravitsemuksen yhteisvaikutusten ymmdrtdminen oli esimiesten mielesta toivot-
tavaa. Hoitajien tuli ymmartaa lan ja sairauksien vaikutukset ravitsemukseen ja ravitsemuk-
sen vaikutukset eri sairauksiin. Kotihoidossa on muistihairioisia asiakaita ja siksi muistihairi-

oisten asiakkaiden ravitsemukselliset haasteet ovat tarkeita.

Hoitajilta tarvittiin osaamista myos ruokailutilanteeseen vaikuttavien tekijéiden ymmdrtdmi-
seen. Tietoa tarvittiin laakkeiden ja ruoan yhteisvaikutusten huomiointiin hoitotyossa ja ruo-

kailun avustamiseen.
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Seuraavaksi esitellaan tulokset, jotka koskevat kotihoidon ohjaajien nakemyksia hoitajien
ruokailu- ja ravitsemuskoulutushaasteista tulevaisuudessa. Liitteen Taulukossa 4 on kuvattu
tassa luvussa kasittelyt ala- ja ylakategoriat ja niiden sisallot. Tulevaisuudessa tarvitaan tii-

viimpaa moniosaajien valista yhteistyota ja osaamisen hyodyntamista tulevaisuudessa.

Esimiesten mukaan hoitajilla on ravitsemukseen liittyvaa teoriatiedon tarvetta tulevaisuudes-
sa. Toivottiin, etta mahdollisimman moni hoitaja voisi osallistua koulutuksiin. Tietoa tarvitaan
PEG-ravitsemuksesta eli perkutaanisen endoskooppisen gastrostomia asiakkaan hoidosta. PEG-
ravitsemuksessa ravinnon antoon tarkoitettu syottoletku on viety mahalaukkuun vatsanpeit-
teiden lapi (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014: 2239-44). Tietoa tarvitaan suuongelmista ja niele-
misvaikeuksista. Osaamista tarvitaan myos laitteiden kayttoon. Erilaisten sairauksien tunte-
minen ja sairauksien huomioiminen ravitsemuksellisin keinoin nahtiin tulevaisuuden koulutus-
haasteena. Sairaudet, joista halutaan lisaa koulutusta, olivat diabetes ja munuaissairaudet.
Nayttoon perustuvan tutkimustiedon parempi kaytto tyoyhteisoissa on yksi tulevaisuuden

haasteista.

Tarvetta on kdytdnnéllisen tiedon ja osaamisen edistamiseksi. Asiakkaiden toiveiden huomi-
oiminen, kuuntelu, keskustelu ja asiakkaan motivointi esitettiin tarkeina osaamisalueina koti-
hoidossa. Asiakkaan kanssa yhteisesti suunnittelemalla esimerkiksi kauppahankinnat voidaan
osallistaa asiakas hoitonsa toteuttamiseen. Kaytannollisen osaamisen toteuttamiseen liittyy
hoitosuunnitelmien parempi hyodyntaminen tiimissa. Kotihoidon ohjaajat toivoivat tiimin ter-
veydenhoitajan tai sairaanhoitajan entista enemman tekevan yhteistyota asiakkaiden vastuu-
hoitajan kanssa niin, etta hoito- ja palvelusuunnitelmia arvioitaisiin eri menetelmia hyodyn-
taen. Esimerkkeina eri menetelmien kayttoon olivat RAI- arviointi, mittaukset, ravitsemuslo-
makkeiden kaytto ja ravitsemusterapeutin konsultointi. Ravitsemustilanteen arvioinnin osaa-

mista halutaan parantaa ja arvioinnin tuloksia paremmin hyodyntaa kotihoitotyossa.

”RAl- mittarilla seulotaan alipainoiset, tahattomasti laihtuneet ja mahdollisessa

virheravitsemusriskissa olevat”

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisen hyddyntdminen ja osaamisen yhdistdmisen
haasteet ovat osa tulevaisuutta. Kotihoidon ohjaajien mukaan ravitsemusterapeutin kanssa
toivotaan tiiviimpaa yhteistyota, luentoja, konsultaatiomahdollisuuksia ja saannollisia tiimi-
tunteja tyoyhteisoissa. Hoitosuunnitelmien syventaminen ravitsemusterapeutin kanssa ja ta-
pauskohtaisesti oppimalla ja tietoa soveltamalla kaytantoon koettiin hyvaksi oppimismene-

telmaksi.

”Konkreettisesti opastetaan MUST ja MNA seka arvioitaisiin esimerkkitapauksen

ravitsemusta”
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”BMI nayttaa ylipainon, mutta ei kerro ravitsemuksen sisallosta”

”Pitaa muistaa etta BMI ei kerro kehon koostumuksesta eli ylipainoiset voivat

olla myos virheravitsemuksen riskissa”

Vastuunkantoa ja vastuunottoa ravitsemushoidon toteuttamisessa pidetaan tulevaisuudessa
tarkeana. Tarkeita ovat ravitsemusyhdyshenkildille ja ravitsemusvastaaville tai ravitsemus-
tyontekijoille suunnattu koulutus ja heidan tyopanoksensa ravitsemusasioiden edistamiseksi.
Ravitsemusyhdyshenkilot tuovat tietoa koulutuksista tiimeihin ja siten mahdollistavat muiden

tiimin jasenten oppimista.

Tulosten mukaan keinoina ja kehitysehdotuksina tulevaisuuden koulutushaasteisiin vastaa-
miseksi kotihoidon ohjaajat mainitsivat hoitajille jarjestettavat Nonstop perehdytyskoulutuk-
set. Koulutuksia voitaisiin jarjestaa eri tasoisina, kuten perehdytyskoulutuksen alkeiskurssi ja
perehdytyskoulutus tyoelamassa hieman edistyneille hoitajille. Verkkokurssien tarjoamat
mahdollisuudet ja opiskelumateriaalien hyotykaytto voisivat tarjota tulevaisuudessa tukea
hoitajien osaamisen kehittamiseksi. Koulutusten tarjoaminen ja jarjestaminen mahdollisim-

man monelle oli toivottavaa.

”Monipuolisia koulutuksia tarvitaan”

4.3 Ravitsemusosaamisen kartoittamisen keinot

Tama alaluku kuvaa kolmannen tutkimuskysymyksen tulokset. Tutkimuskysymys kuuluu: ”Milla
keinoilla hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamista tulisi kartoittaa?” Tutkimuskysymyksen
vastaukset kiteytyivat ylakategoriaan, joka on "ravitsemusosaamisen kartoittamisen keinot”
(kts. Taulukko 5). Kasittelen ensin tuloksia liittyen ”arvio asiakkaan voinnin perusteella” ja
sen jalkeen ”hoitajan osaamisen arviointi”. Tuloksia kuvataan alakategorioiden muodossa,
tuoden esille millaisista pelkistetyista ilmauksista ne rakentuvat. Ylakategoria saa nain seli-

tyksensa alakategorioista.

Vastaajien nakemykset erosivat toisistaan kysyttaessa pitaisiko hoitajien ravitsemusosaamista
mitata. Hoitajien ja esimiesten vastaukset liittyen osaamisen arviointiin ovat kasitelty yhtei-
sesti seuraavalla tavalla. 28 Vastaajasta 7 oli sita mielta, ettei hoitajien ruokailu- ja ravitse-
musosaamisen mittaamista tarvita. 9 vastaajaa oli jattanyt tahan kysymykseen vastaamatta
tai ei osannut ilmaista kantaansa. Osaamisen kartoittamista kannatti 12 vastaajaa. Ne vastaa-
jat, joiden mielesta osaamista tulisi arvioida tai kartoittaa, nimesivat useita keinoja sen to-

teuttamiseksi.
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Asiakkaan voinnin perusteella tapahtuva arvio hoitajan ravitsemusosaamisesta edusti ensim-
maista arvioinnin nakokulmaa. Tallainen arvio voi perustua hoitajan arvioon asiakkaan voin-
nista ja sen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi painon mittausta ja ravitsemustilan arviota.
Asiakkaan ravitsemustilanteen nahtiin heijastavan hoitohenkilokunnan osaamista ja siksi hoi-
tajan osaamisen kartoittamista ei pidetty valttamattomana. Vastaajien mielesta hoitajilla oli

osaamista peruskoulutuksen vuoksi.

Toinen vastaajien esille nostama nakokulma edustaa hoitajan osaamisen arviointia. Tata voi-
daan vastaajien mukaan mitata testeilla, ravitsemustietamystesteilla ja hygieniapassin avulla.
Ravitsemusosaamista mittaava osio voisi olla esimerkiksi osana hoitajille pakollista laakelas-
kukoetta. Hoitajien osaamista voidaan arvioida tulosten mukaan myos keskustelemalla ja ke-
hityskeskusteluiden avulla. Kehityskeskusteluissa kartoitetaan laaja-alaisesti hoitotyontekijoi-
den osaamista. Vastauksissa ehdotettiin ravitsemusosaamisen arviointimahdollisuutta pereh-
dytysohjelmaan sisallytettyna, osana nayttoprosessia ja arviointia sahkoisten verkkokurssien
avulla. Nayttoprosessilla tarkoitetaan osaamisen arviointijarjestelmaa, joita suoritetaan tut-
kinnon osana ammattiopinnoissa esimerkiksi lahihoitajaopinnoissa. Verkkokurssiin voisi liittya
ravitsemustietamystesti, jolla tietamysta voisi arvioida. Keskusteluin ja muistutteluin tapah-
tuva osaamisen varmistaminen nahtiin myos arjessa toimivana ratkaisuna. Talla tavoin toimi-
malla jokainen hoitaja olisi tietoinen omasta osaamisestaan ja mita kehittymisen mahdolli-

suuksia se voisi tarjota.
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5 Pohdinta

Alakategorioille ja ylakategorioille muodostui kokoava kattokasite, joka on ”laadukas ja asia-
kaskohtainen ravitsemushoito”. Laadukkaan asiakaskohtaisen ravitsemushoidon toteuttaminen
ja sithen vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen voi edistaa kotihoitotyota. Asiakaskohtaiseen
laadukkaaseen hoitoon, hoitajien tulevaisuuden koulutustarpeisiin, kotihoidon ravitsemuskou-
lutushaasteisiin, ravitsemusosaamisen kartoittamisen keinoihin ja tiiviimpaan moniosaajien
yhteistyohon ja osaamiseen tahtaava toiminta voivat edistaa hoitohenkilokunnan parempia
valmiuksia, tietoja ja taitoja vastata ravitsemuksellisiin haasteisiin kotihoidossa. Tutkimuksen
tulosten mukaan kotihoidon hoitajilla oli erilaisia koulutustarpeita liittyen ruokailuun ja ravit-

semukseen. Tulosten mukaan hoitajilla on tarvetta ravitsemuskoulutukselle.

5.1  Asiakaskohtaiseen laadukkaaseen hoitoon ja hoitajien tulevaisuuden koulutustarpeisiin

kotihoidossa vaikuttavat tekijat

Tulosten mukaan yli puolet hoitajista ei ollut kaynyt oman kertomansa mukaan ruokailu- ja
ravitsemusaiheisissa koulutuksissa. Tuloksiin on voinut vaikuttaa kysymyksen muoto kyselylo-
makkeessa ja tulosten tulkintaan vaikuttavat seikat. Kyselylomakkeen kysymykset eivat ero-
telleet tarkoitettiinko ruokailu- ja ravitsemusaiheisilla koulutuksilla informaalista, formaalia
vai non-formaalia koulutusta. Informaalista oppimista voi tapahtua esimerkiksi tyossa oppi-
malla, formaali koulutus tarkoittaa tutkintoon johtavaa koulutusta, kuten peruskoulussa,
ammattiopinnoissa tai yliopistossa hankittu koulutus. Non-formaali koulutus voi olla esimer-
kiksi ammatillista taydennyskoulutusta. Ovatko hoitajat maininneet tiimissa tapahtuvan ravit-
semusasioista tapahtuneen keskustelun tai neuvottelun olleen koulutusta, vaikka se olisi ta-
pahtunut oppimalla tyota tehden, esimerkiksi keskustellen, raporteilla, kokouksissa tai kon-
sultaatioissa. Pidettiinko tiimissa olleita koulutuksia koulutuksina vai olivatko ne hoitajien

mielesta enemman tyossa tapahtuvaa oppimista.

Kaksi kolmannesta ravitsemusaiheisiin koulutuksiin osallistuneista hoitajista piti koulutuksia
hyodyllisina. Koulutusten suunnittelu ja toteutus oli onnistunut, silla koulutuksia pidettiin sel-
keina ja monipuolisina. Hoitajat toivat esille myos negatiivisia asioita koulutuksista, kuten
koulutusten mielenkiinnottomuuden ja liian suuren tietomaaran. Hoitajien kokemuksiin on
saattanut vaikuttaa jo olemassa oleva osaaminen, motivaatio, tiedon ja taidon maara ja tyoti-
lanne. Hoitajat mainitsivat tarvitsevansa monenlaista osaamista talla hetkella ja tulevaisuu-
dessa ja osaamistarpeet vaihtelivat paljon yksilollisesti. Tama asettaa haasteita osaamisen
arviointiin ja osaamisen jakamiseen tyoyhteisossa. Mita keinoja hoitajat voisivat hyodyntaa
tyoyhteisossa osaamisen lisaamiseksi? Hoitajilla oli paljon odotuksia ja toiveita tulevaisuuden
ruokailu- ja ravitsemisaiheiselta koulutukselta. Arvioinnin haasteet ja itsearviointiin vaikutta-
vat tekijat ovat voineet vaikuttaa annettuihin vastauksiin. Hoitajat pitivat ravitsemusta kui-

tenkin tarkeana osa-alueena asiakkaan hoidon kannalta.
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Ravitsemuksen toteuttamiseen vaikuttivat teoreettinen ja kaytannollinen osaaminen ja naissa
osa-alueissa hoitajat halusivat kehittya. Tama tutkimus tarjosi osittain samoja tuloksia kuin
Salon vuonna 2012 tekema tutkimus. Yhtenevaiset koulutustarpeet, joita molemmissa tutki-
muksissa esiintyi, olivat tiedon tarve ravitsemuksen perustiedoissa ja tiedon tarve ikaantyval-
le sopivan ruoan koostumuksesta ja sopivan ruokavalion koostamisesta. Molemmissa tutkimuk-
sissa tuli esille tiedontarve erityisruokavalioihin liittyen, virheravitsemuksen havainnoinnin
osaaminen ja ruoan ja laakkeiden yhteensovittaminen. (Salo 2012: 115-123.) Hoitajien mu-
kaan ravitsemuksen toteuttamisen haasteena nahtiin laakkeiden ja ruoan yhteen sovittami-
nen. Hoitotyossa menetellaan Turvallinen ladakehoito -oppaan ohjeiden mukaisesti (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2016). Tyontekijat kotihoidossa joutuvat monissa tilanteissa etsimaan
tietoa ruoan ja ravitsemuksen yhteensovittamisesta, jotta ravinnon saanti ei heikkene ja laa-
keaineet voivat imeytya kunnolla elimiston kayttoon. Voisiko asiakastietojarjestelmien laake-
listaa kehittaa niin, etta se voisi tarjota entista paremmat mahdollisuudet huomioida tarkeat
laakkeisiin liittyvat tiedot ja huomiot. Voisiko tulevaisuuden laakelista esimerkiksi automaat-
tisesti huomauttaa hoitajaa, jos hoidossa on kiinnitettava huomiota ruoan ja laakkeen yhteis-

vaikutuksiin.

Yhtenevaisia tuloksia Salon tutkimuksen kanssa olivat avun tarpeet ohjaustilanteisiin, vinkit ja
neuvot sosiaalisiin tilanteisiin ja tukemisen avuksi. Hoitajat kaipasivat neuvoja ruokavalion
arviointiin ja ruokahaluttoman asiakkaan hoitoon. (Salo 2012: 98-103, 122-125.) Tutkimuksissa
mainittu ravitsemustilan arvioimisen tarkeys tuli esille myos taman tutkimuksen tuloksissa
(KASTE 2012: 24-25; Suominen ym. 2009, 292-296; Suominen ym. 2013).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hoidon arvioimisessa tulisi arvioida myos tukipalvelui-
den tarve. Tassa opinnaytetyossa ei tutkittu tukipalveluita, eika vastaajat maininneet niihin
liittyvia asioita. Hoitajien mukaan sen sijaan tietoa tarvitaan lisaa sairauksien vaikutuksista
ravitsemukseen ja tietoa miten ravitsemuksellisin keinoin voitaisiin hoitaa erilaisia sairauksia.
Eskelisen tutkimuksessa epaterveellisella ruokavaliolla oli yhteys myohemmin ilmaantuviin
aivosairauksiin (Eskelinen 2016: 62-75). Jyvakorven mukaan kotona asuvilla ikaantyneilla ruo-
kavalio kohentui heidan saamansa ravitsemusohjauksen vuoksi (Jyvakorpi ym 2015: 464-471).
Muun muassa naiden tutkimustulosten perusteella on suotavaa lisata hoitajien mahdollisuuksia
lisata omaa ravitsemustietouttaan ja edistaa ravitsemuksen riskien tunnistamista, jotta kaikki
ravitsemukseen liittyvat tekijat voitaisiin asiakkaiden kokonaishoidossa ja potilasohjauksessa
huomioida. Pitaisiko ravitsemus nahda tulevaisuudessa entista enemman laakkeenomaisena
hoitokeinona. Ehka tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaalle saatetaan antaa liikuntareseptin

lisaksi ravitsemusresepti ja ohjeet oikeanlaisten hyviksi havaittujen probioottien kayttoon.
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Monille kotihoidon asiakkaille tulee kotiin valmiit kotiateriat ja toiset syovat kaupan valmis-
ruokia. Kotiaterioiden ravitsemuksellinen sisaltdo on suunniteltu, mutta kaupan valmisruokia
kuluttavien asiakkaiden kohdalla hoitajien haasteena on koostaa asiakkaalle terveellinen ja
monipuolinen ateria tai valipala, jonka toteuttamisessa on huomioitu yksilollisesti sairaudet,
laakitykset, allergiat, mieltymykset ja yksilolliset muut ruokailuun vaikuttavat tekijat. Hoita-
ja voi tarvita yksittaisen asian kuten “terveellisen ruokavalion koostaminen” toteuttamisessa
monia taitoja, kuten tiedon hankinta, tiedon soveltaminen, valittaminen ja jakaminen, poti-
laan ohjaustaidot ja asiakkaan motivointi, asiantuntijoiden konsultoiminen ja kirjaaminen,
hoitosuunnitelman laadinta, toteuttaminen ja arvioiminen. Hoitotyossa yhdistyvat teorian ja

kaytannollisen osaamisen hallinta ja ammattitaitovaatimukset.

Salon tutkimuksen perusteella hoitajilla oli kaytossaan monia keinoja, joiden avulla he pystyi-
vat tukemaan ravitsemusta. Hoitajat kokivat, etta asiakkaalle tarjottu seura edisti ruokailua
ja ruokahalua. (Salo 2012: 98-100.) Huonon ruokahalun omaavia asiakkaita hoitajat auttoivat
lammittamalla ruokia, lisaamalla niihin mausteita ja huolehtimalla ruokailutilanteen miellyt-
tavyydesta. Tata edistivat esimerkiksi lautasten kaytto kattauksessa ja hedelmien ja vihan-
nesten tarjoaminen. (Salo 2012: 103, 163, 96.) Ruokailutottumuksiin iakkailla vaikuttivat seu-
ra, sairaudet ja ruoan ulkonako (Salo 2012: 102). Naita keinoja hoitajat kayttavat myos Hel-
singin kotihoidossa ja tulosten mukaan niista halutaan tietaa enemman. Ruokailutilanteen
jarjestaminen miellyttavaksi, vinkit ruokahaluttomuuden poistamiseen ja erilaisten tuottei-
den tuntemus ja niiden hyodyntaminen hoidossa olivat hoitajille tervetulleita. Suun tervey-
dentilan huomioiminen on tarkeaa ja suun terveydentilan kohentamiseen liittyvaa tietoa halu-

taan lisaa.

5.2 Kotihoidon ravitsemuskoulutushaasteisiin ja entista tiiviimpaan moniosaajien

yhteistyohon liittyvat tekijat kotihoidon ohjaajien mukaan

Kotihoidon ohjaajien nakemys hoitajien ruokailu- ja ravitsemuskoulutustarpeista oli saman
suuntainen hoitajien nakemyksiin verrattuna. Samoja aihepiireja koulutuksille mainitsivat se-
ka hoitajat, etta kotihoidon ohjaajat. Tama osoittaa, etta esimiehilla on nakemys hoitajien
tyossa vaadittavista taidoista ja osaamisesta. Tallaisina mainittiin esimerkiksi sairauksien vai-
kutus ravitsemukseen, asiakaslahtoinen tyoskentely, laakkeiden ja ruoan yhteisvaikutukset,
suun terveys, ruokavalion koostamisen haasteet ja ravitsemustilanarvioinnin osaaminen. Koti-
hoidon ohjaajat toivat kuitenkin hoitajia enemman esille ravitsemustilan arviointiin liittyvia
seikkoja. Kotihoidon ohjaajien mukaan hoitajat tarvitsevat kaytannon osaamista ravitsemus-
asioista ja teoriatietoa sen lisaksi. Kotihoidon ohjaajat myos nostivat hoitajia enemman esille
hoitosuunnitelmien merkityksen. Kotihoidon ohjaajien mukaan hoitosuunnitelmissa tulisi en-
tista enemman hyodyntaa RAI- arvioinnin antamaa tietoa asiakkaan voinnista ja ravitsemuk-
sesta tulisi enemman kirjata hoitosuunnitelmiin ja potilastietoihin. Ravitsemuksen toteutumi-

sen arvioinnissa tulisi kayttaa erilaisia arviointimenetelmia ja niiden avulla saatua tietoa tulisi
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soveltaa yhdessa tiimin tyontekijoiden ja muiden ammattilaisten kesken. Ravitsemusyhdys-
henkiloiden ja ravitsemusterapeutin hoitotyontekijoille antama apu nahtiin tarkeana ravitse-
musosaamisen edistamisessa ja kiinteaa yhteistyota heidan kanssaan toivottiin. Myos Salon
tutkimuksessa osaamista parantavina tekijoina olivat yhteistyo ja moniammatillinen tyotapa
(Salo 2012: 145, 164-166). Salon tutkimuksessa ratkaisuiksi esiin nousseisiin haasteisiin loytyi-
vat tyossa oppiminen ja koulutusten jarjestaminen. Talla tavoin tyontekijoiden tietoa voidaan

lisata ja loytaa arjen haastavat tilanteet. (Salo 2012: 145, 164-166.)

Kotihoidon ohjaajien mukaan nayttoon perustuvaa parasta ajantasaista tietoa tulisi paremmin
hyodyntaa. Saundersin mukaan sairaanhoitajilla on puutteelliset tiedot ja taidot nayttoon pe-
rustuvan toiminnan kayttoon hoitotydssa. Myos Saundersin mukaan naita valmiuksia tulisi
edelleen kehittaa, silla nayttoon perustuva toiminta on edellytys tulokselliseen ja vaikutta-
vaan tyotapaan (Saunders 2016:39-49.) Nayttoon perustuvassa toiminnassa otetaan huomioon
esimerkiksi luotettava tutkimustieto, jarjestelmalliset katsaukset ja yhteenvedot ja hoitosuo-
situkset hoidon tukena. Tutkitun tiedon kaytto hoitotyossa edistaa hoidon vaikuttavuuden to-
teutumista ja hoidon laadun paranemista. Nayttoon perustuvan tiedon kaytto parantaa hoidon

laatua.

Koulutustarve arvioidaan kotihoidossa yksilollisesti kehityskeskusteluissa, joissa osallisina ovat
hoitaja ja kotihoidon ohjaaja. Kotihoidon ohjaaja kartoittaa kehityskeskustelussa tiedustele-
malla koulutushalukkuutta ja koulutustarvetta. Koulutukset perustuvat tyontekijan henkilo-
kohtaiseen kehittamissuunnitelmaan ja koulutusten nahtiin lisaavan tyontekijan motivaatiota.
Tiimi pyrkii yhdessa miettimaan koulutuksiin lahtevat hoitajat ja valitsemaan koulutuksista

hyodyllisimmat.

5.3 Ravitsemusosaamisen arvioinnin tausta

Lait, koulutusjarjestelma ja tyoelaman vaatimukset maarittelevat hoitotyontekijoiden osaa-
mista. Ammatillinen perusosaamisen taso saavutetaan ammattiopinnoissa ja ammattikorkea-
kouluopinnoissa ja lisaa oppimista tapahtuu tyoyhteisoissa ja tyota tekemalla. Osaaminen
karttuu tyoelamassa tarvittavien osaamisvaatimusten mukaisesti, esimerkiksi muistisairaiden
kanssa tyoskennellessa oppii haasteista, jotka liittyvat muistisairauksien hoitoon. Hoitoalan
ammattilaisten ammattitaitovaatimusten maarittely ja osaamisalueiden yhteinen pohtiminen
ja kehittaminen edistavat hoitoalan ammattilaisten asemaa ja osaamista. Ravitsemusosaami-
seen ja hyvan ravitsemuksen toteuttamiseen liittyy monia taitoja, jotka tulee hallita ja jotka

vaikuttavat ravitsemushoidon toteuttamiseen.

Tulosten mukaan vastaukset liittyen osaamisen kartoittamiseen vaihtelivat paljon. Tulokset
osoittavat, etta hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaaminen voi heijastua asiakkaan vointiin ja

siksi hoitajien ravitsemusosaamista arvioitiin asiakkaan voinnin seurannan avulla, asiakkaan
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ravitsemustilan arvioinnin avulla ja seuraamalla hoitosuunnitelmien toteuttamista. Asiakkaan
voinnin perusteella tapahtuvaa hoitajien osaamisen arviointia voidaan kritisoida siita, etta
hoitohenkilokunnan osaamisen puutteet huomataan viiveella. Toisaalta kotihoitotyo on yhteis-
tyota, jolloin tyoyhteison jasenet taydentavat toistensa osaamista. Tama saattaa aiheuttaa
sen, ettei yksittaisen hoitajan osaamispuutteita heti huomata. Hoitajan osaamisen arviointia
tapahtuu lisaksi kehityskeskusteluissa ja vuorovaikutuksessa tyoyhteisoissa, jolloin kehittymi-
sen kohteisiin voidaan vaikuttaa. Koulutukset perustuvat tyontekijan henkilokohtaiseen kehit-
tymissuunnitelmaan ja lahtokohtana koulutuksiin osallistumiseen on tyontekijan oma huomio

omista kehittymistarpeistaan.

Tulosten mukaan hoitajien ravitsemusosaamista voisi kartoittaa monin tavoin, kuten hygie-
niapassin tapaisella testilla, ravitsemustietamysta mittaavilla testeilla tai testein, jotka olisi-
vat verkkokurssien yhteydessa. Verkkokurssien tarjoamia mahdollisuuksia pidettiin hyvina,
silla ne ovat nykyaikaisia, niita voisi suorittaa oman aikataulun mukaisesti ja yksilollisesti.
Ravitsemusosaamisen arviointi nayttoprosessissa voisi olla hyva arvioinnin keino lahihoitajien
kohdalla, mutta se ei tavoita valttamatta muita ammattiryhmia. Ravitsemusosaamista voitai-
siin arvioida perehdytyksessa, silloin kun tyoyhteisoon tulee uusi tyontekija, mutta silloin tuli-
si keksia keino, miten jo tyossa olleet hoitajat voisivat tallaiseen perehdytykseen osallistua.
Tai miten perehdytyksessa saatava tieto saataisiin siirrettya tyossa olleille hoitajille. Kotihoi-
don ohjaajilta tuli idea jatkuvista perehdytyskoulutuksista, joita voisi toteuttaa vaativuudel-
taan kahden tasoisina. Tallaisissa koulutuksissa voisi olla erilaisia sisaltoja, kuten muistisai-
raudet, ravitsemus ja kuntoutus. Tallainen perehdytyskoulutus voisi olla kayttokelpoinen kai-
kille Helsingin kaupungin tyontekijoille. Vastaajat miettivat perehdytyksen pakollisuutta, mi-
ten asia nayttaytyy tyontekijan nakokulmasta. Jos perehdytyksesta seuraa hoidon laadun ko-
hoaminen ja hoitajan parempi tietotaito, niin hyoty koituu lopulta asiakkaan ja organisaation

eduksi.

Kaytannon haasteena osaamisen yllapitamisessa ja perehdyttamisessa on tyovoiman vaihtu-
vuus ja sijaisjarjestelyt, talloin uuden tyontekijan perehdyttaminen voidaan joutua toteutta-
maan nopeastikin ja aina ei voida tietaa perehdyttajan ja perehtyvan hoitajan osaamista yksi-
tyiskohtaisesti. Onnistuneet rekrytoinnit voivat mahdollistaa oikeanlaisen osaamispaaoman

kartuttamisen.

Tulosten hyodyntaminen hoitotyon kehittamiseksi ja johtamisen tukena voi edistaa asiakkai-
den parempaa hoitoa ja johtaa laadultaan tasokkaampaan hoitoon. Entista tarkempi osaami-
sen kartoittaminen, tietoisuuden lisaantyminen osaamisesta ja osaamisen kehittymisen seu-
ranta voi edistaa hoitotyota. Tuloksia voidaan hyodyntaa kotihoidon henkilokunnan koulutus-
tarpeen kartoittamisessa ja muutosten havaitsemisessa. Koulutustarpeiden monipuolisuutta

voidaan paremmin ymmartaa tulosten avulla. Tuloksia voidaan hyodyntaa ohjauksen apuna tai
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perehdytyksessa, tyoskentelytapojen muuttamisessa ja paatoksenteon tukena. Opinnaytetyon
tuloksia hyodyntamalla voi edistaa ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvan koulutuksen toteu-

tumista, koulutustarpeen arvioimista tai muuta siihen liittyvaa tekijaa. Tavoitteena on, etta

opinnaytetyo0 tarjoaisi uutta tietoa, nakokulmia ja ideoita tyon kehittamiseen tai toimintata-
pojen muutokseen. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa ruokailu- tai ravitsemuskoulutusten

suunnittelun kehittamisessa, koulutustarpeen arvioinnissa ja osaamisen mittaamisen tukena.

Ravitsemuksen hoitoon kannattaa panostaa, silla ikaantyville ravitsemuksen hoidolla voi olla
kansanterveydellisia ja taloudellisia hyotyja, yksilollisten hyotyjen lisaksi. Yha suurempi osa
ihmisista elaa iakkaiksi ja riski sairastua ikaantyneena lievaan kognitiiviseen heikentymiseen
ja dementiaan voi estya ruokavalion avulla (Eskelinen 2014: 62-75). Hoitajat tunnistavat
ikaantyneiden aliravitsemuksen huonosti. Laihtuminen on myos ikaantyneilla ongelmallista.
Tahan voidaan vastata ravitsemushoidon keinoin. (Suominen ym. 2013: 292.296.) Kaypa hoito
-suosituksen mukaan esimerkiksi muistisairauksia voidaan nykykasityksen mukaan ennaltaeh-

voidaan edistaa huolehtimalla sydamen terveydesta (Kaypa hoito 2010.)

Tassa tutkimuksessa ei selvitetty mista hoitajat hankkivat tietoa silloin, kun tarvitsevat sita
ravitsemusasioissa. Osa vastaajista oli saanut koulutusta ja toiset eivat, kaikki hoitajat eivat
myoskaan kokeneet sita tarvitsevansa. Hoitajien tietoperustaa olivat vahvistaneet koulutusten
ohella, Valtion ravitsemusneuvottelukunnan opas ja tietoa oli kertynyt myos tyota tekemalla
ja yhteisissa keskusteluissa tyoyhteisoissa ja asiantuntijoiden kanssa. Jatkotutkimushaasteena
voisi olla selvittaa kuinka paljon hoitajat kayttavat nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa tyon-
sa tukena ja mista he tarvittaessa etsivat tietoa tyonsa tueksi. Jatkotutkimushaasteena voisi
olla myos tutkia miten hoitajien mielesta moniammatillinen yhteistyo toteutuu ja mitka teki-
jat siihen vaikuttavat. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa miten osaamiskartoituksia on hyo-

dynnetty aikaisemmin.
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6 Kehittamissuunnitelma

Kehittamissuunnitelmassa yritetaan loytaa ratkaisuja tulososiossa ilmenneisiin koulutustarpei-
siin. Kehittamissuunnitelman pohjana ovat laadullisella kyselylla saadut tulokset ja asiantunti-
jaraadin kommentit esitetyista tuloksista. Asiantuntijaraati koostui kolmestatoista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilosta, joille tutkimuksen tulokset esiteltiin. Tulosten esittelyn
yhteydessa tehtiin pohdintatehtava (kts. Liite 4), jonka tuotokset kerattiin kirjallisesti ylos.
Tavoitteena oli selvittaa, vastaako asiantuntijaraadin mielesta opinnaytetyon tulokset hoita-
jien koulutustarpeita ja he arvioivat myos miten kayttokelpoisena osaamisen arvioinnin keinot
kotihoidossa ovat. Alaluku 6.1 liittyy kolmanteen tutkimuskysymykseen. Sen jalkeen esitellaan
alaluvussa 6.2 kehittamissuunnitelman suositukset asioista, jotka kotihoidon koulutuksissa

tulisi huomioida.

6.1 Asiantuntijaraadin arvioita tuloksista ruokailu ja ravitsemisosaamisen kartoittamisen

keinoja kohtaan

Asiantuntijaraati sai pohdittavakseen ruokailu- ja ravitsemisosaamisen kartoittamisen keinot.
He arvioivat ruokailu- ja ravitsemusosaamisen arvioinnin keinoja, joita laadulliseen kyselyyn
vastanneet osallistujat olivat maininneet. Kotihoidon asiantuntijoita kaytettiin hyodyksi arvi-
oitaessa kyselyn tuloksia. Arvioinnin keinojen nostaminen keskusteluun, pohdintaan ja arvi-
oinnin kohteiksi, voi auttaa loytamaan parhaita tapoja kehittaa toimintaa. Asiantuntijaraadil-
la oli lyhyt aika miettia kyseista tehtavaa, mutta siita huolimatta arvokkaita ajatuksia saatiin

esille.

Asiakkaiden voinnin ja ravitsemustilan arvioinnin avulla voidaan asiantuntijaraadin mukaan
arvioida hoitajan ravitsemusosaamista. Painon muutokset havaitaan ja kirjataan. Painon ja
hyvinvoinnin muutoksista tulisi kirjata asiakastietojarjestelmaan viela entista paremmin. Asi-
akkaan voinnin ja asiakkaan ravitsemustilanteen arviointia pidetaan merkittavana hoitajan
osaamisen varmistamisen keinona. Kirjaamista ravitsemuksesta pidettiin tarkeana, silla silloin
potilastietojarjestelmaan kirjattu tieto olisi paremmin hyodynnettavissa ja sita voisi kayttaa
paatoksenteon tukena. Tietoa eri menetelmista ravitsemustilan kartoittamiseen toivottiin ja
niita koskevia koulutuksia. Raadissa tuli esille nakokohta siita, voiko yksilollisen osaamisen
arviointi johtaa tyon suorittamiseen, hoitamisen sijasta. Tasta syysta viitattiin osaamisen ylei-
sen arvioinnin olevan parempi arvioinnin keino. Nakokantaa perusteltiin silla, etta usein asia-
kasta hoitavat useat hoitajat ja asiakkaan vointi on seurausta koko hoitohenkilokunnan osaa-

misesta.

Ravitsemusosaamista mittaava testi olisi asiantuntijoiden mielesta hyva, mikali se olisi mah-
dollista toteuttaa verkossa eli sahkoisesti. Ravitsemustietamystestin voisi jarjestaa myos tii-

mikokouksen yhteydessa, jolloin osallisilla olisi mahdollisuus keskustella testin tuloksista ja
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ravitsemukseen liittyvista asioista yhdessa. Hoitajien ravitsemusosaamisen arviointia pidettiin
tarkeana ja esille nousi kysymyksia arviointia kohtaan, kuten miten paljon testaaminen vie
aikaa ja mita toimenpiteita pitaisi tehda ennen sen toteuttamista. Pelkka osaamistestin suo-
rittaminen ei raadin mukaan tue ravitsemusosaamista, vaan keskustelun ja yhteisen pohdiske-

lun vaikutus toimisi arvioiden mukaan kotihoidossa paremmin.

Verkkokurssit, virtuaalikoulutukset ja live-koulutus, joita voisi tehda oman aikataulun mukai-
sesti, olivat asiantuntijaraadin mukaan hyvia vaihtoehtoja osaamisen arviointiin. Verkkokurs-
seja voisi kayttaa esimerkiksi yhtena osaamisen arvioinnin keinona kotihoidossa. Osallistumi-
nen niihin olisi helppoa, silla erillisiin koulutustiloihin ei tarvitsisi siirtya, verkkokursseja voisi
suorittaa useat hoitajat samaan aikaan, niihin osallistumista pidettiin joustavana vaihtoehto-
na ja koulutustarjontaa lisaavana tekijana. Mikali suoritetuista verkkokursseista jaisi doku-
mentti, voisi arvioinnissa palata aiheeseen myohemmin. Digitalisaatio nahtiin asiana, joka yha
enemman tulevaisuudessa tulee nakymaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Verkko-
kurssiin voisi liittaa myos RAI- jarjestelman tietoutta. Hyvana vaihtoehtona pidettiin mahdol-
lisuutta tutustua ensin materiaaliin ja sen jalkeen osallistua osaamista arvioivaan testiin, ku-
ten laakelaskukokeissa. Vastaaja pohti pitaisiko osaamista arvioiva testi suorittaa jo koeaika-
na. Testiin kohdistettiin myos kritiikkia, silla sen pelattiin antavan liian pinnallisen kuvan

tyontekijan osaamisesta ja vastaajat pelkasivat testien mahdollistavan vilpillisen toiminnan.

Kehityskeskusteluiden avulla jarjestetty osaamisen arviointi nahtiin hyvana vaihtoehtona kar-
toittaa hoitajan osaamista. Kehityskeskustelu nahtiin kaytannonlaheisena arvioinnin mene-
telmana, silla esimies saa tiedon suoraan tyontekijalta ja osaamistarpeista voidaan yhdessa
keskustella. Kehityskeskusteluissa voidaan varmistaa, etta hoitaja on tietoinen ravitsemuksen
perusteista ja ikaantyneen asiakkaan ravitsemuksen haasteista. Kehityskeskusteluissa varmis-
tetaan, etta hoitaja osaa kayttaa sovittuja mittareita ja ymmartaa niiden merkityksen. Kehi-
tyskeskustelut selvittavat myos aseptiikan, hygienian ja elintarvikkeiden sailymiseen liittyvia
tekijoiden hallintaa. Kehityskeskustelun haasteena oli vastaajan mukaan se, onko kehityskes-
kusteluun kaytettavan ajan puitteissa mahdollista kasitella ravitsemusosaamista syvallisesti ja
kehityskeskustelua ei pidetty osaamisen arvioinnin valineena. Kehityskeskustelun tueksi kai-
vattiin kuitenkin "raameja ja mittareita”. Kehityskeskusteluihin nahtiin vaikuttavan kehitys-

keskustelun pitajan oma koulutustausta ja asiantuntemus ravitsemushoidosta.

Keskustelemalla tapahtuva hoitajan ruokailu- ja ravitsemusosaamisen arviointi heratti arvi-
ointia keskustelun tarjoamista monista nakokulmista. Asiantuntijaraadin mukaan keskustelu
edistaa esimiehen kuvaa hoitajan osaamisesta ja edistaa koulutusten suunnittelun toteutta-
mista. Haittana keskustelussa ovat joskus toimimattomat vuorovaikutustilanteet ja uhkana

nahtiin arvioijan puuttuva substanssiosaaminen. Nailla tekijoilla voi olla vaikutusta nayttoon

perustuvan toiminnan toteutumiseen. Mahdollisuuksina tuli esiin tiimin osaamispaaoman kar-
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tuttaminen keskusteluin ja tyontekijan henkilokohtaisen kehittymisen edistaminen. Oppimi-
sen kerrottiin tapahtuvan vuorovaikutuksessa kollegoiden kanssa. Keskusteluin tapahtuvaa
arviointia myos kritisoitiin. Keskustelua ei pidetty hyvana menetelmana, silla se sitoo arvioi-
jan aikaa, hoitajien vaihtuvuus aiheuttaisi arvioinnille haasteita ja kysymys herasi siita, kuka
tyoryhmassa olisi arvioinnin toteuttaja ja miten se toteutettaisiin kaytannossa. Keskustelun
toteuttamista varten toivottiin mittaria ja ohjeita. Kaytannon tyossa tapahtuvan oppimisen ja
oppimistilaisuuksien hyodyntamisen ja yhteisesti moniammatillisesti keskustellen voi parantaa
tyoyhteison kollektiivista osaamispaaoma. Tyoyhteisoihin kaivattiin pohdintaa ravitsemusasi-
oista, laadukkaita koulutuksia ja erityisesti ravitsemuskoulutuksia kotihoidon tarpeisiin. Asian-

tuntijaraati keskusteli osaamiskartan antamista mahdollisuuksista osaamisen arviointiin.

Hygieniapassi ruokailu- ja ravitsemusosaamisen kartoittamisessa oli osalle asiantuntijaraadin
jasenista vieras. Hygieniapassin suorittamista toivottiin kaikille niille hoitajille, jotka kasitte-
levat ruokaa tai ovat muuten ravitsemuksen kanssa tekemisissa. Asiantuntijaraati haluaisi
kayttaa hygieniapassin kaltaista osaamispassia, jonne kirjattaisiin suoritetut koulutukset ja

nain sita voisi kayttaa osaamisen todentamisessa.

Ndyttdprosessissa tapahtuvan hoitajan osaamisen arvioinnin etuja olisi osaamisen varmistami-
nen ja ravitsemusosaamisen tarkeyden korostuminen. Etuna on myos kaikille osallistujille sa-
mat kysymykset ja menetelman soveltuvuus kaikille tyontekijoille. Haittana vastaajan mukaan
olisi se, etta nayttoprosessi jo nykyisellaankin kestaa melko kauan ja ravitsemusosion lisaami-
nen siihen laajentaisi aihepiiria ja asettaisi haasteita suorittamisen ajalliseen kestoon. Raadin
mukaan lahihoitajille jarjestettavassa nayttokeskustelussa kaydaan nykyisin lapi ravitsemusta.
Esille tuli ajatus, riittaako terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ammattitaito vastaanotta-
maan myos ravitsemukseen liittyvaa nayttoa, vai olisiko syyta kayttaa osaamisen arviointiin
ravitsemusterapeuttien ammattitaitoa. Nayttoprosessissa tapahtuva arviointi on helppoa to-

teuttaa, silla siihen vaadittavat kriteerit ovat jo valmiina.

Perehdytysohjelmaan sisaltyvan hoitajan ravitsemusosaamisen arvioinnin etu olisi ruokailu- ja
ravitsemusasioiden liittyminen kotihoidon kokonaisuuteen ja ravitsemuksen tarkeys nousisi
erityisesti esille. Perehdytys voisi koostua tai siihen voisi sisaltya verkkokurssikin. Nykyiseen
perehdytyspolkuun kuuluu vastaajan mukaan Pegasos ohjelman ja RAI - arvioinnin opetusta,
mutta myos ravitsemusaiheisen perehdytyksen sisaltyminen perehdytykseen voisi tulevaisuu-
dessa olla aiheellista. Kritiikkia sai perehdytyksen puuttuminen, perehdytyksen toteutus ja
perehdytykseen kaytetty liian vahainen aika. Perehdytys tapahtui joskus kaytannossa niin,
etta toinen hoitaja perehdytti uutta hoitajaa oman tyonsa ohessa. Vastaajan mukaan pereh-
dytyspolun koulutuksiin ilmoittautumismenettely oli hankala ja siihen toivottiin joustavuutta,
kuten mahdollisuus ilmoittautua kaikkiin perehdytyskoulutuksiin yhdella kertaa. Perehdytta-

jan oman osaamisen heijastuminen perehdytykseen mietitytti vastaajaa. Perehdytysohjel-
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maan sisaltyvaa osaamisen arviointia voisi kayttaa uusien tyontekijoiden kanssa ja sen kayton
haittana tuli esille, etteivat tyoelamassa jo olevat tyontekijat tata perehdytysta saa. Helsin-
gin kaupungissa tyostetaan juuri ravitsemusosiota perehdytyksen tueksi kotihoidon henkilos-

tolle.

Raadin mukaan osaamisen arvioinnin eri menetelmia yhdistelemalla, kuten testit ja verkko-
kurssit, voitaisiin arvioida monipuolisesti ravitsemusosaamista. Naita tietoja syvennettaisiin
osaamiskeskusteluin kehityskeskustelussa, jonka perusteella koulutuksen toteuttamista suun-
nitellaan. Osaamisen hyodyntaminen ja tiedon soveltaminen hoitotyossa tarkoittavat hoito-
suunnitelman yksilollisen laatimisen kullekin asiakkaalle ja suunnitelman toteutumisen jatku-
vaa arviointia. Asiantuntijoiden mielesta taman toteuttamiseksi tuli saada riittavan paljon
erilaisia valineita ja opiskelumateriaalia, joiden avulla tietoa saadaan ja voidaan kerata. Ke-
hittamisideoina ja kehittamisen keinoina asiantuntijaraadissa nimettiin perehdytyskoulutuk-
set, joita haluttiin jarjestaa alkeiskursseina ja kursseina edistyneille. Toiveita oli myos verk-
kokurssien toteuttamista kohtaan, seka opiskelumateriaalien uudistaminen ja videoiden kayt-

toonotto opiskelumateriaaleina.

6.2 Toiminnan kehittaminen

Kehittamissuunnitelmaa ovat ohjanneet tutkimuksen tulokset (luku 4) ja asiantuntijaraadin
kommentit (alaluku 6.1). Kehittamissuunnitelmassa esitellaan suositukset ratkaisuista, jotka
kotihoidon koulutusten suunnittelussa ja osaamisen lisaamiseksi tulisi huomioida. Ruokailuun
ja ravitsemukseen liittyvat osaamistarpeet vaihtelivat paljon yksilollisesti, hoitajien koulutus-
tarpeet olivat erilaisia ja se asettaa haasteita osaamisen arviointiin, osaamisen jakamiseen
tyoyhteisossa ja tyoyhteison osaamisen lisaamiseen kotihoidossa. Siksi kehittamissuunnitel-

mana on laatia suositukset, jotka kotihoidon henkilokunnan koulutuksissa tulisi huomioida.

Kotihoidon hoitajilla on paljon osaamista eivatka kaikki hoitajat kokeneet tarvitsevansa
osaamista ravitsemuksesta lisaa. Koska osa hoitajista kokee puutteita tiedoissa ja taidoissa,
asiakkaiden hoito voi vaihdella hoitajasta riippuen. Perusosaamisen taso saavutetaan ammat-
tiopinnoissa ja ammattikorkeakoulussa, sen lisaksi osaamiseen vaikuttaa myos tyoelamassa
hankittu osaaminen. Jotta hoitajien monenlaisiin ruokailu- ja ravitsemusosaamistarpeisiin
voidaan vastata, pitaisi tarkastella hoitajien ammattitaitovaatimuksia ja laatia niihin tarvitta-
essa tarkennuksia. Jotta kotihoidon ruokailu- ja ravitsemusosaamista voitaisiin edistaa tulisi
maaritella tarkemmin se osaamisen taso, jota kotihoidon hoitajilta edellytetaan. Kotihoidon
ravitsemuskriteerien maaritteleminen saattaisi tuoda selkeytta hyvan ravitsemuksen toteut-
tamiseen. Ravitsemusosaamisen osaamiskriteerien maarittelemisessa voidaan kayttaa esimer-
kiksi asiakkaan nakokulmaa, tyontekijan nakokulmaa tai organisaation nakokulmaa ja valta-
kunnallisia ravitsemussuosituksia. Ravitsemusosaamisprofiileja tai osaamisen tavoiteprofiileja

voidaan hyodyntaa esimerkiksi osaamiskartoituksen teossa.
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6.2.1 Osaamiskartan ja osaamisen arvioinnin hyodyntaminen

Osaamiskartan laadinta auttaa osaamisen hallinnassa ja on tukena silloin, kun osaamisista ha-
lutaan keskustella, osaamista halutaan arvioida, seurata ja kehittaa. Se voidaan laatia tiimin
osaamisista, koko tyoyhteison tai organisaation osaamisista tai erikseen valitusta rajatusta
teemasta, kuten ravitsemushoidon osaaminen. Osaamiskartan avulla saadaan kokonaisnake-
mys osaamisesta ja osaamisen kehittymisalueet tasmentyvat. Osaamiskartta onnistuu parhai-
ten mita monipuolisempi osallistujakunta on ollut sen laadinnassa mukana. Se laaditaan mo-
nesti tulevaisuutta ajatellen ja sita voidaan kayttaa apuna esimerkiksi rekrytoinneissa. (Hato-
nen 2011: 18-19.) Osaamiskartoituksen avulla tyoyhteisossa oleva osaaminen saadaan naky-

vaksi ja henkilokohtainen osaamispotentiaali esiin.

Osaamiskartan luontia edeltaa organisaation osaamisen maarittely, jonka jalkeen tehdaan
osaamiskartta. Karttaan nimetaan olennaiset todelliset tyon osaamisalueet ja kriteerit osaa-
misen arvioimiseksi. Sen jalkeen muodostetaan osaamisen tavoiteprofiilit, joiden avulla
osaamisen arviointia tehdaan. Osaamisen arviointi voidaan tehda itsearviointina tai kehitys-
keskusteluissa esimiehen kanssa. Kehityskeskusteluissa voisi arvioida tarkemmin ravitsemus-
osaamista, maaritella tavoitteita ja miettia kehittamisen keinoja. Kehityskeskustelut voidaan
toteuttaa kahdenkeskisina keskusteluina esimiehen ja alaisen valilla, kollegoiden kesken tai
yhteisesti ryhmassa. (Hatonen 2011: 34; Viitala 2005: 361-365). Kehityskeskusteluissa voidaan
hyodyntaa osaamiskartoituksen tuloksia. Myos 360° -arviointi soveltuu osaamisen arviointiin ja
tarjoaa arviointiin monia nakokulmia. Silla voi koota palautetta arvioinnin kohteena olevalta

henkilolta, hanen kollegoiltaan, esimiehilta ja asiakkailta. (Hatonen 2011: 36-40.)

Tasapuolista hoitajien osaamisen arviointia edistaa osaamistasojen ja arviointikriteerien maa-
rittaminen. Osaamistasoja voi olla esimerkiksi yhdesta viiteen, kuten perusosaamisentaso,
hyvan osaamisen taso, erinomainen osaamisentaso ja huippuasiantuntijan osaamisen taso.
Osaamistasojen maarittelyssa voidaan kayttaa apuna ammatillisiin perustutkintoihin maaritel-
tyja osaamisen arviointikriteereita tai muita tapoja. (Hatonen 2011: 21-24.) Osaamisprofiilien
kuvaaminen auttaa hahmottamaan mita osaamisia tyontekijoilla tulee olla ja mita osaamista
pitaa arvioida ja kehittaa. Osaamisprofiilit sisaltavat osaamisalueiden ja osaamistasojen maa-
rittelyt. (Hatonen 2011: 27.)

Osaamisen arviointi perustuu asetettujen tavoitteiden ja osaamisprofiilien toteutumiseen.
Itsearvioinnissa arvioidaan omaa osaamista, omia suorituksia ja toimintaa kriittisesti. Itsearvi-
ointi parantaa tyontekijan ymmarrysta oman tyon liittymisesta koko tyoyhteison toimintaan.
(Hatonen 2011: 32-33.) Se edistaa myos henkilokohtaisten kehittymisalueiden loytamista. Mo-
nien osaamisen arvioinnin eri menetelmien kaytto antaa luotettavimman lopputuloksen. Eri-
laisin keinoin tapahtuva osaamisen arviointi auttaa suunnittelemaan henkiloston puuttuvan

osaamisen hankkimista ja tyontekijoiden sijoittelua organisaatiossa.
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6.2.2 Keinoja osaamisen lisaamiseksi

Keinoja osaamisen lisaamiseksi tyoyhteisoissa on monia. Monipuoliset koulutukset, joissa on
huomioitu tutkimuksen tuloksissa (luku 4) havaitut haasteet, kuten asiakaskohtaiseen ja laa-
dukkaaseen hoitoon liittyvat haasteet, hoitajien nykyiset ja tulevaisuuden koulutustarpeet
kotihoidossa, tiiviimpaan moniosaajien yhteistyohon ja osaamisen hyodyntamiseen tahtaavat
toimet ja ravitsemusosaamisen kartoittamiseen liittyvat keinot. Koulutuksia tarvitaan hoitajil-
le lisaa, silla ne edistavat oppimista. Verkkokoulutusten toteuttaminen voi olla yksi ratkaisu.
Keinot opitun tiedon soveltamiseksi kaytantoon ovat tarkeita. Sisaiset organisaatiokohtaisiin
tarpeisiin kohdistetut koulutukset ja ulkoiset koulutukset voivat tarjota monipuolista tietoa
tyontekijoille. (Hatonen 2011: 94-96.) Koulutusten suunnittelun haasteet liittyvat siihen, etta
hoitohenkilokunnan ravitsemuskoulutustarpeet eroavat paljon toisistaan ja hoitajat tarvitsisi-
vat erityisesti kotihoidon tarpeisiin kohdennettua tietoa ja koulutuksia. Yksilot oppivat eri

tavoilla, joten mahdollisuus huomioida yksilolliset tavat ja tyylit oppia ovat tarkeita.

Koulutusten lisaksi kotihoidon henkilokunnan osaamista lisaavat monenlaiset oppimisen mah-
dollisuudet, kuten kirjalliset materiaalit itseopiskeluun tai mahdollisuudet oppia tyota teke-
malla tai yhteisesti tietoa jakamalla. Kirjallisten virallisten materiaalien ohella voi olla tar-
peellista ohjata tyontekijoita etsimaan ruokailu- ja ravitsemusaiheista tietoa myos muista
sopivista lahteista. Tulisiko tyoyhteisoissa olla valmiina lista lahdeaineistosta ja hyvista ravit-
semusaiheisista lahteista, mikali henkilokunta tarvitsee lisaa tietoa ja haluaa syventaa taitoja
tietysta aihepiirista. Tieto siita, mista lahdemateriaalia voi hankkia itsenaisesti saattaisi hel-
pottaa kiireista hoitotyon arkea. Kirjallisuudesta voi lOytya tietoa haasteisiin, joita kotihoidon
hoitajat kohtaavat, kuten ruokahaluttomuus ja puremis- ja nielemisvaikeudet. Esimerkiksi
kirjassa Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot, lOytyy paljon tietoa. (Suominen 2008.)
Opiskelumateriaalit ravitsemuksesta, joihin paasisi mobiililaitteilla voisi olla myos hyva rat-
kaisu tyontekijoille, joilla on liikkuva tyo. Apua laakkeiden ja ravitsemuksen yhteensovittami-
seen voisi tarjota potilastietojarjestelmien alykas laakelista, joka huomauttaisi hoitajaa laak-
keen ja tietyn ruoka-aineen yhdistelmien sopimattomuudesta. Tallaisten huomioitavien tieto-

jen nakyminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa olisi tarkeaa.

Tietoa hoitoalan ammattilaisille voitaisiin tarjota verkkokurssien tai verkkotehtavien, pelien
tai osaamista kartoittavien testien muodossa. Kehittamiskohteena voisi olla verkkokurssien
kehittaminen ja niiden yhteydessa ravitsemusosaamisen arvioiva osio. Verkkokurssien tai tes-
tien kehittamisessa kannattaisi hyodyntaa alan oppilaitosten opiskelijoita ja muita yhteistyo-
verkostoja, ravitsemusterapeutteja ja niiden sisallon tuottamisessa tulisi huomioida ravitse-

mussuositukset.

Jos halutaan lisata tyoyhteison kollektiivista osaamista ja osaamispaaomaa voisi miettia kei-

noja, jotka edistavat vuorovaikutuksessa tapahtuvaa tiedon jakamista. Tyoyhteisojen jo ole-
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massa olevia oppimisen ja tiedon valittamisen tapoja vahvistamalla, voidaan edistaa oppimi-
sen kehittymista. Tallaisia ovat esimerkiksi raportointikaytannot, yhteiset kokoukset ja niiden
sisaltojen systemaattinen kehittaminen ja tiedonkulun parantaminen. Tyoyhteisoissa voi oppia
ruokailu- ja ravitsemusasioista keskustelemalla toisten tyontekijoiden kanssa. Oppimista ta-
pahtuu tyossa osittain huomaamatta, mutta jos siita halutaan tehda tavoitteellisempaa, voi-
daan yhteisiin kokouksiin maaritella etukateen aiheita, joita yhteisesti keskustelemalla sy-
vennetaan. Esimerkiksi ravitsemustilanteen arvioinnin osaamista tarvitaan tulosten mukaan
lisaa ja sita voisi oppia tiimissa talla tavoin. Oppimisen tueksi tarvittaisiin keinoja, jotka edis-
tavat ravitsemusterapeutin ja ravitsemusyhdyshenkiloiden ravitsemusosaamisen siirtymista

hoitajien keskuudessa.

Ravitsemustilanteen arvioinnin opetus kaytannonlaheisesti ja keinot, jotka edistavat yhteista
moniammatillista hoitosuunnitelmien yksilollista suunnittelua, tukevat hoitajien osaamisen
kehittymista. Erilaisten ruokailu- ja ravitsemushoidon kaytanteiden pohdinta voi edistaa uu-
denlaisten toimintatapojen, toimintamallien tai toimintaprosessien muodostumiseen ja edis-
taa laadunhallintaa. Oman tyon ohessa tapahtuvaa sisaista kehittamista voi tehda kuka tahan-
sa tyoyhteison jasenista. Se ei ole sidottu virallisiin kehittamistehtaviin, vaan on vapaampaa
kehittamista ja ihmistenvalista yhteistyota. (Hatonen 2011: 74-75.) Sisaiset kehittajat ovat
luonnostaan kehittamissuuntautuneita, mutta tarvitsevat ymparilleen myos muita kehittami-

sesta innostuneita tyontekijoita.

Vertaisoppimisen avulla tapahtuvassa oppimisessa ammattilaiset oppivat toisiltaan yhteistyos-
sa vastavuoroisesti. Se perustuu tiedon jakamiseen ja kokemusten valittamiseen. (Hatonen
2011: 79.) Oppimiseen voidaan kayttaa myos ulkoista vertaisarviointia, jossa saman tyokoke-
muksen omaavat suorittavat arvioinnin. Molemmilla osapuolilla on mahdollisuus oppia uutta
toisiltaan. Vertaisarviointi tapahtuu aina arviointikriteerien mukaan ja etenee jarjestelmalli-
sesti vaiheittain. (Hatonen 2011: 79-81.) Kotihoidon ravitsemusosaamista voitaisiin arvioida
myo0s tata menetelmaa apuna kayttaen. Arviointiin tulee valmistautua ja varata siihen aikaa.
Vertaisarvioinnin vaiheiden jalkeen (joita ovat alkuvalmistelut, vertaisarviointikaynti, ver-
taisarviointiraportti ja toteutusvaihe) seuraa toinen vertaisarviointikierros (Hatonen 2011:

80). Syklimaisyys on ominaista vertaisarvioinnissa.

Tyoyhteison osaamisen vahvistamisen keinoksi voisi sopia myos mentorointi. Mentoroinnissa
keskustellen ja vuorovaikutuksessa kokenut mentori ohjaa ja auttaa mentoroinnin kohteena
olevaa tyontekijaa. Tavoitteena on auttaa oppijaa itseaan loytamaan parhaat keinot toimia,
ei niinkaan antaa valmiita ohjeita. Ohjattava oppii tyota tekemalla, saaden ideoita ja ymmar-
tamalla. Mentorointiin liittyy monesti ammattiin tai kehittymisalueisiin liittyvien tehtavien
tekoa varsinaisten mentorointitapaamisten valilla. (Hatonen 2011: 88-89.) Mentorointi tukee

ammatillista kehittymista, auttaa arvioimaan omia mahdollisuuksia, kehittaa itsetuntemusta
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ja organisaation sitoutumista. Mentorointi auttaa omien kasitysten reflektoinnissa, antaa
mahdollisuuden oppia muilta lisaa ja tukee muutoksissa. Mentorointia voidaan toteuttaa yksi-
lomentorointina, vertaismentorointina, ryhmassa ja internetin avulla. (Hatonen 2011: 89-91;

Viitala 2005: 366-369). Mentorina toimii yleensa tyoyhteison ulkopuolinen henkilo.

Hyva tapa tehostaa osaamista on perehdytys. Perehdyttamista tyotehtaviin tapahtuu yleensa
uuden tyontekijan kohdalla. Perehdytyksen avulla tyontekijalle muodostuu kokonaisvaltainen
kuva tyotehtavistaan ja tyopaikan toimintatavoista. (Hatonen 2011: 71.) Perehdytyksessa voi-
daan myo0s vaikuttaa hoitajien osaamiseen liittyen ravitsemukseen, mikali perehdytys on
suunnitelmallista ja systemaattista ja tayttaa sille asetetut tavoitteet. Perehdytyksessa on
hyva kayttaa ohjeita ja perehdyttamissuunnitelmaa apuna, jotta oleelliset asiat muistetaan
kayda lapi. Onnistuessaan perehdyttamisella on kauaskantoisia vaikutuksia, kuten tyohon si-
toutumisen ja tyontekijan vastuunoton lisaantyminen. Perehdyttajalle itselleen tarjoutuu
myo0s uusia nakokulmia tyohon ja uutta tyontekijaa kohtaan. (Hatonen 2011: 71-73; Viitala
2005: 256-360). Perehdytys tulisi suhteuttaa perehtyjan osaamistasoon ja tyokokemukseen,
mutta myos kokenut tyontekija voi kokea perehdytyksen tarvetta. Perehdytys voi tapahtua
keskustelemalla, koulutuksin, ammattilaisen kanssa yhdessa tekemista tai kirjallisiin materi-

aaleihin tutustumista.

Kehittamistoimintaa voisi kohdentaa perehdyttamisen tutkimiseen, toteuttamiseen ja sen
edistamiseen, jotta se toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Idea jatkuvista perehdytys-
koulutuksista on hyodyllinen ja sen toteuttamista kannattaa pohtia tarkemmin. Esimerkiksi
kuka perehdyttaja voi olla, miten perehdytys toteutetaan, toteutuuko se samoja periaatteita
noudattaen kaikille, kuinka uutta tai kokenutta tulisi perehdyttaa ja miten tietoa siirretaan

tyontekijoiden valilla.

Yksi oppimisen tapa on tyokierto, jota voi toteuttaa myos tyoryhman sisaisena toimintana.
Tyokierron avulla voidaan edistaa hoitajien osaamista. Tyokierrossa oleva hoitaja siirtyy
omasta halustaan toiseen tehtavaan oppiakseen uutta. Kehittamisen keinoina voidaan kayttaa
myo0s tyopajoja, joissa keskustellen ja pohtien kehitetaan valittua teemaa, kuten ravitsemus.
(Hatonen 2011: 98-101.) Yksi keino lisata osaamisen hallintaa ja saada apua ideointiin voi olla
eOsmo-hankkeen myota luodut virtuaaliset tyokalut, kuten tyokirja, innokukka ja dynaaminen
palapeli (Puhakka, Sihvo, Vayrynen, Hakkinen & Kukkonen 2011). Terveydenhuollon osaamisen
johtamiseen liittyva eOsmo -hanke oli vuosina 2009-2011 ja sen tavoitteena oli ratkoa osaami-
seen liittyvia haasteita, tarjota niihin ratkaisuja, lisata osaamisverkostoyhteistyota ja tukea

tyoyhteisoissa hyvinvointia.

Osaamisen kehittamisen keinoja on monia ja menetelman valinnassa on otettava huomioon

sen kayttotarkoitus ja kohderyhma. Koulutusten ohella kannattaa edistaa sosiaalisissa verkos-
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toissa tapahtuvaa oppimista. Ruokailu- ja ravitsemusosaamiselle asetetut tavoitteet ohjaavat
osaamisen kehittamista, osaamisen tason saavuttamista, sen yllapitamista ja arvioimista.
Osaamista voidaan yllapitaa ja uudistaa esimiehen kannustavalla ja aktivoivalla otteella ja
tyontekijoiden henkilokohtaisia kehittymistavoitteita tukemalla. Nain voidaan vaikuttaa laa-

dukkaan ja asiakaskohtainen ravitsemushoidon toteutumiseen tulevaisuudessa.

7  Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on tieteellisen tiedon tarkea lahtokohta (Toikko &
Rantanen 2009 :158). Luotettavuus todennetaan laadullisessa tutkimuksessa siten, etta tutki-
muksen kulku, eteneminen ja tehdyt valinnat kuvataan seikkaperaisesti. Luotettavuudella
tarkoitetaan sita, etta tulokset ovat totuudenmukaisia, objektiivisia ja puolueettomia. Tutki-
muksen tuloksissa ei saisi nakya opinnaytetyontekijan oma tulkinta, vaikka sita on mahdoton-
ta valttaa siita syysta, etta opinnaytetyontekija on tutkimusasetelman asettaja ja tulosten
tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 134-136.) Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty paran-
tamaan selkeydella ja menetelmien ja tehtyjen valintojen perustelemisella. Aineistonkeruun
tapahtumat on kuvattu kirjallisessa tyossa. Toimijoilla on ollut omakohtaista kokemusta asi-
akkaiden ruokailusta ja ravitsemushoidosta, joten aihe on ollut heille tuttu. Tutkimuksen te-
kija on pyrkinyt huomioimaan tydelaman tarpeita ja toiveita tutkimusprosessin aikana. (Kylma
& Juvakka 2007: 130-133, 149.)

7.1 Luotettavuus

Koska vastaajien maara on kuitenkin pieni, tutkimuksella saatuja tuloksia ei voida taysin
yleistaa koskemaan tilannetta koko Helsingin kotihoidon alueella. Tutkimustulokset antavat
tietoa niista ruokailu- ja ravitsemushoidon haasteista, joita hoitotyossa voi olla. Asiakkaan
ravitsemustilanteeseen vaikuttaa moni asia hoitajan ravitsemushoidon osaamisen lisaksi. Kou-
lutustarpeet ovat yksilollisia ja hoitajien osaamiseen vaikuttavat vaihtelevat tekijat, kuten
tyokokemus, aikaisemmat tyosuhteet, tyotehtavat, omat kiinnostuksen kohteet ja kouluttau-
tuminen. Laadullisella kyselylla ei selvitetty vastaajien taustaa, kuten koulutus ja tyohistoria,
silla anonyymius haluttiin sailyttaa (Valli & Aaltola 2015: 86). Vastaajien tunnistamattomuus
oli tarkeaa, jotta vastaajia voitiin houkutella osallistumaan tutkimukseen. (Kuula 2006: 200-
201.) Raportoinnin eri vaiheissa on kunnioitettu tata paamaaraa. Kyselykaavakkeissa ei kysyt-
ty ikaa, tyovuosien maaraa, sukupuolta, etnista taustaa tai nimia. (Kuula 2006: 210-212.) Ta-
man vuoksi tulosten pohdinnassa ei voida hyodyntaa taustatietojen, kuten tyokokemuksen
vaikutusta hoitajan osaamiseen tai koulutuksen tarpeellisuuteen. Vastausten perusteella ei
voitu paatella oliko eroja eri koulutustaustan omaavilla vastaajilla. Tyoryhmakohtaisia eroja
koulutustarpeessa ei myoskaan voida eritella. Tama ratkaisu voi heikentaa tulosten luotetta-

vuutta. Kyselyilla saadut tiedot havitettiin niiden tullessa tarpeettomiksi. Tutkittua tietoa



48

suomalaisten kotihoidon hoitajien ravitsemuskoulutustarpeista ei ollut paljon saatavilla, tama

vaikutti opinnaytetyon toteutukseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vastaavuuden, siir-
rettavyyden, varmuuden, riippuvuuden, vakiintuneisuuden ja vahvistettavuuden nakokulmista
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 138-139). Arvioissa otetaan huomioon tutkimustilanteen toteutumi-

nen.

Tiedon uskottavuutta on pyritty lisaamaan esittelemalla ja pohtimalla tutkimuksen tuloksia ja
arvioimalla niiden merkitysta. Tutkimusprosessin aikana on hyodynnetty tutkimuspaivakirjaa.
Uskottavuutta on pyritty vahvistamaan hyodyntamalla triangulaatiota eli samasta aiheesta on
pyritty nostamaan eri nakokulmia. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien tai
lahteiden yhdistamista tutkimuksessa. Esimerkiksi hoitajien osaaminen, kotihoidon ohjaajien
nakemykset osaamisesta ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuoma tieto on pyritty kuvaa-
maan totuudenmukaisesti. Asiantuntijaraatia kaytettiin tulosten arvioimisen apuna aihepiiria
syventaen. (Kylma & Juvakka 2007: 127-129.) Asiantuntijaraadilla oli mahdollisuus kokoukses-
sa arvioida keinoja, joiden avulla hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamista voidaan arvioida.
Triangulaatiolla ja aineiston kyllaantymisen eli saturaation avulla on pyritty lisaamaan aineis-
ton luotettavuutta. (Lincoln, & Cuba, 1985: 299-328.) Saatujen tulosten uskottavuutta paran-
taa kyselyilla saatu suora tieto vastaajilta. Tulosten uskottavuutta ovat voineet heikentaa
tulosten analyysivaiheen haasteet esimerkiksi vastauslomakkeiden epaselva kasiala tai tulkin-

tavirheet. Uskottavuutta lisaavat useat saman suuntaiset vastaukset (Alasuutari 2011: 111).

Opinnaytetyontekija on pyrkinyt kasittelemaan saatua materiaalia siten, ettei alkuperainen
tieto ole vaaristynyt analyysin edetessa. Tama parantaa vastaavuuden toteutumista. Analyy-
sin eri vaiheissa on tehty tarkistuksia ja analyysin eri vaiheissa tarkasteltu niiden todenperai-
syytta kyselyilla saatuun alkuperaiseen aineistoon verrattuna. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 138-
139.) Laadullisella kyselylla saadun aineiston analyysi ja kasitteiden hierarkia on opinnayte-
tyontekijan luoma. Analyysin tuottamat kategoriat, ala- ja ylakasitteet ja kokoava kasite on

esitelty, jotta lukijan on helpompi ymmartaa, miten tuloksiin on paadytty.

Kyselyilla saatuja tietoja voidaan hyodyntaa tyoyhteisossa ja saatuja havaintoja soveltaa tyon
kehittamisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 138-139.) Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan
soveltaa muissa samankaltaisissa tyoyhteisoissa esimerkiksi kotihoidossa paakaupunkiseudulla.
Tulosten siirrettavyyden nakokulma toteutuu parhaiten, kun kyseessa on vastaavanlainen ym-
paristo ja olosuhteet, kuten tutkimukseen osallistuvilla on ollut. Tulosten siirrettavyydella
tarkoitetaan tutkimustulosten kayttoa muualla samankaltaisissa olosuhteissa. Esimerkiksi ta-
man opinnaytetyon tuottamia tuloksia voitaisiin saada myos muissa yksikoissa, joissa tutkittai-

siin kotihoidon henkilokunnan ruokailu- ja ravitsemuskoulutustarvetta. Jotta tuloksia voidaan
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siirtaa muualle, pitaa olla riittavasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jossa
tutkimus on suoritettu. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Vappu Salon tutkimuksessa saatiin sa-
mankaltaisia tuloksia kuin tassa opinnaytetyossa, vaikka se oli toteutettu kotipalvelussa. Ta-
man opinnaytetyon tulokset eivat edusta taysin kaikkien kotihoidon tyontekijoiden nakemyk-
sia, silla kyselyyn ei vastannut koko Helsingin kaupungin henkilosto. (Tuomi & Sarajarvi 2013:
138-139.) Kaikki vastaajat eivat myoskaan kokeneet tarvitsevansa ruokailu- tai ravitsemusai-

heista koulutusta talla hetkella.

Opinnaytetyontekija on pyrkinyt ennakoimaan muita kyselyn toteuttamiseen vaikuttavia teki-
joita tulosten varmuuden lisaamiseksi. Kyselyn olisi voinut esimerkiksi tehda toisena ajankoh-
tana uudestaan, mikali osallistujia ei olisi tullut riittavasti ensimmaisella kierroksella. (Tuomi
& Sarajarvi 2013: 138-139.) Opinnayetyontekija ei tieda keita vastaajat ovat olleet tai miten
ennustamattomat tekijat ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen toteutuksen. Kyselyn toteutus-
ajankohtaa siirrettiin myohemmaksi osallistujien ja opinnaytetyontekijan aikataulusyista.
Opinnaytetyon tekija ei ole voinut vaikuttaa olosuhteisin, jotka tutkittavilla on ollut kysely-
lomaketta tayttaessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 138-139.) Tutkittavien rajaus vakituiseen
henkilokuntaan olisi saattanut tuottaa erilaisia tuloksia. Tulosten varmuuden lisaamiseksi ana-
lyysia on havainnollistettu liitteena olevin taulukoin. Riippuvuus nakokulma opinnaytetyon
toteutuksessa on pyritty toteuttamaan toimimalla tieteellisten periaatteiden ohjaamana.
Opinnaytetyon toteuttamisessa on huomioitu Helsingin kaupungin ohjeet tutkimuslupahake-
muksen teossa (Helsingin kaupunki 2015) ja Laurea Ammattikorkeakoulun ohjeet opinnayte-
tyon tekijoille. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 138-139.)

Vakiintuneisuutta tuloksissa edistaa se, etta tyoyhteison jasenilla oli mahdollisuus esittaa ar-
vioita tulosten oikeellisuudesta muiden arvioitsijoiden lisaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 138-
139.) Tuloksia on kuvattu avoimesti ja niin, etta ulkopuolinen voi arvioida niiden todenperai-
syytta. Tulokset on pyritty esittamaan niin, etta niiden tuottamaa tietoa voidaan soveltaa
vastaavassa kontekstissa. Nama seikat vaikuttavat tulosten vahvistettavuuteen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013: 138-139.) Vahvistettavuuden nakokulmaa on pyritty yllapitamaan tutkimuspaiva-
kirjan avulla ja kuvailemalla tutkimusprosessin eteneminen. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)
Vahvistuvuutta lisaa se, etta muista lahteista on saatu saman sisaltoisia tuloksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2013: 138-139.) Kotihoidon hoitajien ravitsemuskoulutustarvetta ei ole paljon Suo-
messa tutkittu tai tieto on organisaatioiden sisaisessa kaytossa. Salon tutkimuksen tulokset
ovat olleet saman suuntaisia. Vakuuttavuus tarkoittaa tutkimuksen lapinakyvyyden ja pate-
vyyden toteutumista (Toikko, & Rantanen 2009: 123). Lincolnin ja Cuban mukaan vakuutta-
vuus liittyy vahvasti tutkimuksen uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Tahan on pyritty

vaikuttamaan kuvaamalla tutkimuksen kulku, myos tuloksia huonotavat asiat.
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7.2  Eettisyys

Eettisyydella tarkoitetaan rehellisyytta, avoimuutta ja kriittisyytta (Hallamaa 2002). Eetti-
seen toimintaan liittyy ammatin harjoittamisen kunnioittaminen, kollegiaalisuus ja sosiaalinen
vastuunkanto (Kuula 2006: 30-31). Tutkimuseettisesti tarkeita lahtokohtia ovat tarkkuus, huo-
lellisuus ja vastuullinen viestinta opinnaytetyon eri vaiheissa. Aiheen valinta on ollut rajattu,
eika se ole ollut tutkittavien nakokulmasta eettisesti arveluttava. Suunnitelmallisuus opinnay-
tetyon toteuttamisessa lisaa tiedon hyodynnettavyytta. Tutkimusluvan (kts. Liite 5) saaminen
oli edellytys tutkimuksen suorittamiselle. Hyvien tieteellisten kaytantojen mukaan toimimisen
ja osallisten vastuiden ja velvollisuuksien selvittamisen lisaksi huolehdittiin tietosuojan toteu-
tumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3; Kuula 2006: 34-35; Tuomi & Sarajarvi
2013: 132-133).

Eettisyys on pyritty huomioimaan jo tutkimussuunnitelman tekovaiheessa. Eettisyys nakyy
kaikissa valinta- ja paatoksentekotilanteissa. Opinnaytetyontekija on pyrkinyt arvioimaan ai-
heen valinnan aikana ja tutkimussuunnitelman tekovaiheessa esimerkiksi eri lakien vaikutuk-
sen opinnaytetyon tekemiseen. (Kylma & Juvakka 2007: 67, 137-139, 144-145.) Toimijat ovat
aikuisia tyoyhteison jasenia, jotka eivat ole Opinnaytetyontekijaan nahden haavoittuvassa
asemassa. Tutkimusaiheen valinnassa huomioitiin aiheen merkitys tyoelamalle, sen vaikutuk-
set terveyden- ja sairaanhoidon kustannuksiin ja hoidon vaikuttavuuteen ja aiheen merkitys

asiakkaan hyvinvoinnille.

Tutkittavat pysyivat anonyymeina, eika henkilotietoja joutunut ulkopuolisille. Opinnaytetyo-
tekijan tavoitteena oli minimoida haitta ja vaiva, joka tutkittaville voisi aiheutua opinnayte-
tyon osallistumisesta. (Kylma & Juvakka 2007: 149-152.) Tutkimusasetelmassa huomioitiin

miit vastauskuoret, jotta kyselyiden palauttaminen olisi mahdollisimman helppoa.

Luottamuksellisuutta vastaajien ja opinnaytetyontekijan valilla edistettiin tiedottamalla, mi-
ten vastaajien antamia tietoja kaytetaan opinnaytetyossa ja miten annettuja sopimuksia nou-
datettiin (Kuula 2006: 64). Luottamuksellisuutta lisaa informointikaavake, joka jaettiin kaikil-
le tutkimukseen osallistuville ennen tutkimusta. (Valli & Aaltola 2015: 88). Opinnaytetyonte-
kija pyrki pitamaan osalliset tiedotettuina opinnaytetyon kulusta. Saatua aineistoa on kaytet-
ty opinnaytetyon materiaalina ja sita ollaan kasitelty niin, ettei se ole voinut joutua muiden
osapuolien haltuun. Tietosuojalainsaadanto huomioitiin tiedonhankintaa suunniteltaessa ja
kyselylomakkeen tekovaiheessa. Tietosuojan paamaarana on suojata tiedon antajan etua,
oikeuksia ja yksityiselamaa. (Kuula 2006: 64,77.) Tietosuojasta on huolehdittu niin, etta tie-
dot ovat olleet salasanan takana ja suojattuna. (Kuula 2006: 114-115). Tietojen luottamuksel-

linen kasittely huomioitiin koko opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Tulokset pyrittiin esitta-
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maan niin, etta yksittaista vastaajaa ei voisi tunnistaa. Tulokset esitettiin rehellisesti ja to-
tuudenmukaisesti (Kylma & Juvakka 2007: 147).
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Koulutusta tarvitaan kertauksen
muodossa, koulutusta tarvitaan,
koulutuksen pitaisi olla pakollis-
ta kaikille, tarvitaan erilaisia
koulutuksia, koulutus ei tuonut
uutta tietoa,

En tarvitse, ei ole tarjottu, ei
jarjestetty, aikaansaamatto-
muus, on, helppoa, samoissa
tiloissa, verkkokursseille helppo
osallistua,

terveydenhoitajapaivat, ko-
tiateriaopaskoulutus, ravitse-
muspaivat, ravitsemusyhdyshen-
kilokoulutus, muistisairaudet ja
ravitsemus koulutus, ikaanty-
neen ravitsemuskoulutus, alira-
vitsemuskoulutus, ikaihmisen
ruokailu, kotihoidon asiakkaan
ravitsemus, haavanhoito koulu-
tus, MUST seulontamenetelma
koulutus, saattohoitoasiakkai-
den ruokailu ja arkiliikkumiskou-
lutus. RAI- koulutuksia, haava-
hoitokoulutus, kuntoutuksen
koulutukset, ravitsemus-
lilkkumiskoulutus, kirjaamiskou-
lutus ja tiimien omat kokoukset,
opinnaytetyot, ateriatoimittajan
edustaja, tuote-esittelyt, ravit-
semusterapeutin,

ravintoaineiden imeytyminen eri
ruoka-aineiden kanssa, aterian
koostaminen, tuotetuntemus,
tuote-esittelyt, ruokailutilan-
teen haasteet, omaehtoisuus,
ruokahaluttomuus, tuki, ravit-
semuskouluttajat kotikaynneil-
le, kuntoutus, ei halua ruokaa,
ruokien tilaus kaupasta, huoles-
tuneisuutta kotihoidon asiakkai-
den kayttamia valmisruokien

Vaihteleva koulutuksen tar-
ve

Koulutuksiin osallistumiseen
vaikuttavia tekijoita

Hoitajien erilainen koulu-
tustausta

Ruokailutilanteeseen vaikut-
tavat tekijat

Asiakaskohtainen ja laadu-
kas hoito
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suurta kayttomaaraa kohtaan,

sairauksien vaikutukset ravitse-
mukseen, suolistosairaudet, suo-
listobakteerit, ravintoaineiden
vaikutus eri sairauksissa, van-
husten ravitsemuksen erityispiir-
teet, ikaantymisen vaikutus ra-
vitsemukseen, ikaihmisen ravit-
semus, erityisruokavaliot, oppi-
materiaalien ajanmukaistami-
nen ja yllapito, lisaravinteet,
lisaravinnejuomat, parenteraa-
linen ravitsemus (laskimoon),
muun kuin suun kautta otetun
ravitsemuksen, ravitsemustie-
tous, muistisairaudet, colitis
ulcerosa

Vaihtelevat tiedot ja taidot,
vaihtelevat kasitykset hyvasta
ravitsemushoidosta, Vaihteleva
hoidon laatu, mittareiden ajan-
mukaistaminen ja yllapito, hoi-
tajan omat kasitykset,

Alipaino, aliravitsemus, ylipai-
no, vajaaravitsemus, laihat

Riittavan ruokailu- ja ravit-
semusosaamisen taso

Hoidon laadun varmistami-
nen

Ravitsemusongelmien ha-
vaitseminen ja arviointi

Taulukko 1: Hoitajien tamanhetkinen koulutustarve
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

maalaisjarkeisia koulutuksia,
kaytannonlaheisyys, kaytan-
non vinkkeja, monipuolisia,
laadukkaita yksilollisiin tar-
peisiin, mieleenpainuvia
koulutuksia, selkeita ja mie-
lenkiintoisia. Tietoa. Uutta
tietoa halutaan, Koulutukset
pitaisivat olla pakollisia kai-
kille. kotihoidon ravitse-
muksen laatukriteerien hyo-
dyntamista. Tietoa joka olisi
perusteltua,

asiantuntijoiden luentoja,
laakarin pitamia koulutuksia,
sairauksien vaikutuksen ra-
vitsemukseen ja ruokailuun,
dm, rr-tauti, muistisairau-
den erityispiirteet ravitse-
muksen toteuttamiseen, ri-
puloivien asiakkaiden ravit-
semus, allergisten ravitse-
mus, toivon tietoa miten eri
sairauksia voisi hoitaa syo-
malla oikein (ruokavalioiden
hyoty sairauksien hoidossa),
eri sairauksien yhteys ruoka-
valioon, (sairaus-> ruoka,
ruoka-> sairaus), ripuloivien
ravitsemus,

allergiat, erityisruokavaliot,

ika ja ravitsemus, vanhus-
tyon ravitsemusosaamisen
vahvistaminen, ravinnon tar-
ve iakkailla, ian vaikutus
ravitsemuksessa,

ravitsemuksen ja laakkeiden
yhteisvaikutukset,

keinoja ruokavalion moni-
puolistamiseen, miten kar-
toittaa, muuten kuin BMI,
ravitsemus tilan arviointi.
miten seulotaan esim va-
jaaravitut, ruoka ja ikaanty-

Toiveet ja odotukset tulevia
koulutuksia kohtaan

Laaja-alainen teoriatiedon
tarve

Hoitajien tulevaisuuden kou-
lutustarpeet kotihoidossa




neen muistisairaan ravitse-
mustilan arviointi. Ruokailun
miellyttavyyden edistaminen
koulutuksessa, esim kaunis
annos, hoitajan panostus
ruokailussa, seurustelun
merkitys. Keinoja ja vinkke-
ja syomattoman vanhuksen
kohtaamiseen. miten houku-
tella vanhus syomaan ja
juomaan, ei nalan tunnetta,
ei muista syoda, ruokahalut-
tomuus, tuote-esittelyja,
tuotetietoutta pitaisi olla
enemman,

lisaravinnekoulutus, miten
lisaravinteita voisi saada
kaupan tuotteista korvaa-
maan lisaravinteita,

miten valmisaterioista voisi
koostaa terveellisen aterian
ja erityisesti allergiselle.

asiakaslahtoisyys, hoitaja ei
voi vaikuttaa asiakkaan ruo-
kailuun, silla melkein kaikil-
le tulee valmiit kotiateriat,
ruokailun miellyttavyys

kouluttajat kotikaynnille,

Kaytannon tyohon ja arjen-
hallintaan liittyva osaamis-
tarve
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Taulukko 2: Hoitajien nakemykset tulevaisuuden koulutustarpeista
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Kotihoidon ohjaajien nakemys hoitajien nykyisesta koulutustarpeesta

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Koulutusta aina tarjolla,
koulutukselle on tarvetta,
pitaisi olla enemman, olisi
hyva olla enemman, toiveita
ravitsemuskoulutuksia kos-
kien, jatkuvasti ajankohtai-
nen aihe, osa hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa, kotihoi-
don strategian mukaisesti,
kannustan osallistumaan,
tieto aikaisessa vaiheessa

must-testien kaytto, MNA,
RAI, ruokapaivakirjat, ma-
talan BMI:n riskeista, ravit-
semuksen kartoittamisen
osaaminen, huonon ravitse-
muksen riskit, ravitsemuson-
gelmien havaitseminen, ra-
vitsemuksen dokumentoinnin
opetus, ravitsemusongelmis-
ta, ruokapaivakirjakoulutus

Terveellisen ruokavalion
koostaminen, kokonaisval-
tainen hoito, erityisruokava-
liot, terveyden edistaminen

Laakkeiden ja ruoan yhteis-
vaikutukset ja niiden huomi-
oiminen, ruokailun avusta-
miskoulutus, miten huomi-
oon laakitykset ja ruoka

Sairauksien vaikutus ravit-
semukseen, muistihairioisten
ravitsemus, dementiasta
karsiville, lan vaikutus ravit-
semukseen, ian ja sairauk-
sien vaikutukset

Nakemykset ruokailu- ja ra-
vitsemus koulutuksia koh-
taan

Ravitsemusarvioinnin osaa-
minen ja osaamisen hyodyn-
taminen

Terveyden yllapitoon tah-
taavat koulutukset

Ruokailutilanteeseen vaikut-
tavien tekijoiden ymmarta-
minen

Sairauksien ja ravitsemuksen
yhteisvaikutusten ymmarta-
minen

Kotihoidon nykyiset ravitse-
muskoulutushaasteet

Taulukko 3: Kotihoidon ohjaajien nakemys hoitajien nykyisesta koulutustarpeesta
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Kotihoidon ohjaajien nakemys tulevaisuuden koulutushaasteista

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

PEG-ravitsemus, suuongel-
mat, nielemisvaikeudet, lai-
te-edustaja antamassa oh-
jausta, koulutuksia monille,
tutkimustiedon tuominen
tyoyhteisoon on vahaista,
ravitsemus eri sairauksien
nakokulmasta, diabeetikon,
munuaisongelmaisten ravit-
semus

Asiakkaiden toiveiden huo-
mioiminen, yhteinen suun-
nittelu, asiakkaan motivoin-
ti, asiakkaan kuuntelu, kes-
kustelu ja yhdessa suunnit-
telu, mita ostetaan kaupasta

Hoitosuunnitelmien hyodyn-
taminen tiimissa,
(th/sh+vastuhoitaja), tiimin
th/sh lapikay vastuuhoitajan
kanssa hoito- ja palvelu-
suunnitelmia yhdessa eri
menetelmia hyodyntaen
(esim RAl, ravitsemuslomak-
keet, ravitsemusterapeutin
kons. ), ravitsemustilanteen
arvioinnin osaaminen ja
hyodyntaminen, uusinta tie-
toa RAIl ja BMI:sta, ravitse-
muslomake, RAI toimintaky-
kymittarin oikeaa hyodyn-
tamista tarvitaan seka RAIn
ymmarrysta

tiiviimpi yhteistyo ravitse-
musterapeutin kanssa tehta-
va, saannolliset tiimitunnit,

Ravitsemusterapeutin avulla
tiedon syventamista hoito-
suunnitelmien avulla, asia-

Teoriatiedon tarve

Kaytannollisen tiedon ja
osaamisen tarve

Ammattilaisten osaamisen
hyodyntaminen ja osaamisen
yhdistaminen

Tiiviimpi moniosaajien yh-
teistyo ja osaamisen hyodyn-
taminen tulevaisuudessa
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kas case tyyppisia esimerk-
keja ja soveltamista kaytan-
toon, jotta tieto ei jaa irral-
liseksi, ravitsemusvastaavien
koulutuksia pidettiin tarkei-
na, tyopanos ravitsemusasi-
oiden kehittamiseksi, vas-
tuunkanto, ravitsemustera-
peutin kons., Tiedon sovel-
taminen, vastuunotto, konk-
reettisesti opastetaan MUST
ja MNA seka arvioitaisiin
esimerkkitapauksen ravitse-
musta, saannolliset tapaami-
set ravitsemustyontekijan
kanssa

Nonstop perehdytyskoulu-
tukset (2-tasoa: edistyneet
ja alkeet), verkkokurssit,
materiaalit, koulutukset

Keinot ja kehitysehdotukset

Taulukko 4: Kotihoidon ohjaajien nakemys tulevaisuuden koulutushaasteista
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Ravitsemusosaamisen mittaaminen ja arvioinnin keinot hoitajien ja kotihoidon ohjaajien mu-

kaan

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Mitataan asiakkaiden voinnin
perusteella, mitataan asiak-
kaan ravitsemustilan arvi-
oinnin avulla

Mitataan testilla hoitajien
tietamysta, mitataan Hygie-
niapassilla, kehityskeskuste-
luilla, keskustelemalla, pe-
rehdytysohjelmaan sisally-
tettyna, arviointi ravitse-
mustietamystestilla, verkko-
kurssit, osana nayttoproses-
sia

Arvio asiakkaan voinnin pe-
rusteella

Hoitajan osaamisen arviointi

Ravitsemusosaamisen kar-
toittamisen keinot

Taulukko 5: Ravitsemusosaamisen mittaaminen ja arvioinnin keinot hoitajien ja kotihoidon

ohjaajien mukaan
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Liite 1: Informointikirje tutkimukseen osallistuville

Informointikirje tutkimukseen osallistuville

Hyva kotihoidon tyontekija ja esimies!

Olen YAMK tutkintoa suorittava opiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Opiskelen Tervey-
den edistamisen, palveluiden kehittamisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa ja teen opinnaytetyota tutkimalla Helsingin kotihoidon henkilokunnan koulutustarpeita
ikaantyvien ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen. Tutkimuksen avulla kartoitetaan myos esi-
miesten nakemyksia hoitohenkilokunnan koulutustarpeista.

Tiedot osallistujilta kerataan avoimella kyselykaavakkeella, johon ei tule osallistujien henki-
lotietoja. Kyselylla saadut tiedot sailytetaan luottamuksellisesti ja tulokset esitetaan niin,
etta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa. Tulokset raportoidaan Laurealle ja Helsingin Kau-
pungille.

Toivoisin sinun osallistuvan tutkimukseen. Kyselylomakkeet jaetaan elokuussa. Tutkimukseen
osallistumisaika on 1.8-19.8.2016.

Tutkimustulosten analysointi toteutetaan laadullisin menetelmin. Tutkimustuloksia hyodynne-
taan kotihoidon tyon kehittamisessa. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa ruokailu- tai ravitse-
muskoulutusten suunnittelun kehittamisessa, koulutustarpeen arvioinnissa, osaamisen mit-
taamisen tukena tai muilla Helsingin kaupungin arvioimilla tavoilla.

Tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen. Osallistumisen voi perua milloin tahansa tutkimuksen
aikana ilmoittamalla siita tutkimuksen tekijalle.

Tutkimusta varten on saatu tutkimuslupa Helsingin Kaupungilta.

Mikali sinulla on tutkimuksesta kysyttavaa, voit ottaa minuun yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Maria Niemi
Sairaanhoitaja
p. [poistettu]
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Liite 2: Kysely kotihoidon hoitajille

Hyva kotihoidon tyontekija 08/2016

Vastaathan muutamiin kysymyksiin, kiitos! Lisaa kirjoitustilaa paperin toisella puolella.

Oletko ollut tyonantajan jarjestamissa ruokailu- tai ravitsemusaiheisissa koulutuksissa? Kertoi-
sitko minkalaisissa?

Olivatko koulutukset hyodyllisia? Vastasivatko ne mielestasi tarkoitustaan?

Onko sinulla nyt tarvetta ruokailu- tai ravitsemusaiheiselle koulutukselle? Minkalaista koulu-
tusta tarvitsisit?

Mita toivoisin tulevaisuuden ruokailu- tai ravitsemusaiheiselta koulutukselta?

Onko ruokailu- ja ravitsemusaiheisiin koulutuksiin helppoa tai vaikeaa osallistua? Miksi?
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Mita muuta ruokailu- ja ravitsemuskoulutuksiin liittyvaa haluaisit sanoa?

Pitaisiko mielestasi ruokailu- ja ravitsemusosaamista mitata jotenkin? Miten?

Mita muuta koulutusta tarvitsisit talla hetkella? Miksi? (Muu kuin ruokailu- ja ravitsemusaihei-
nen koulutus)

Haluatko antaa palautetta taman kyselyn toteutuksesta?
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Liite 3: Kysely kotihoidon ohjaajille

Hyva kotihoidon ohjaaja! 08/2016

Vastaathan muutamiin kysymyksiin, kiitos! Lisaa kirjoitustilaa paperin toisella puolella.

Onko hoitohenkilokunta osallistunut ruokailu- tai ravitsemusaiheisiin koulutuksiin? Kertoisitko
minkalaisiin?

Hyotyivatko tyontekijat koulutuksistaan? Vastasivatko ne mielestasi tarkoitustaan?

Onko hoitohenkilokunnalla nyt tarvetta ruokailu- tai ravitsemusaiheiselle koulutukselle? Min-
kalaista koulutusta he tarvitsisivat?

Mita toivoisit hoitotyontekijoille suunnatulta ruokailu- tai ravitsemusaiheiselta koulutukselta
tulevaisuudessa?
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Onko hoitohenkilokunnan helppoa tai vaikeaa osallistua ruokailu- ja ravitsemusaiheisiin koulu-
tuksiin? Miksi?

Mita muuta ruokailu- ja ravitsemuskoulutuksiin liittyvaa haluaisit sanoa?

Pitaisiko mielestasi hoitotyontekijoiden ruokailu- ja ravitsemusosaamista mitata jotenkin?
Miten?

Mita muuta koulutusta hoitajat tarvitsisivat talla hetkella? Miksi? (Muu kuin ruokailu- ja ravit-
semusaiheinen koulutus)

Haluatko antaa palautetta taman kyselyn toteutuksesta?
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Liite 4: Pohdintatehtava

Arvioi seuraavia vaihtoehtoja. Mita kyseinen vaihtoehto voisi tarkoittaa kotihoidossa ruo-

kailuun ja ravitsemusosaamiseen liittyvassa kartoittamisessa. Mieti ja kirjoita pohtien eri

nakokulmia (edut, haitat, mahdollisuudet ja uhat ym.). Kuinka kadyttokelpoinen tama vaih-

toehto olisi kdytannossa? Miten sen voisi toteuttaa?

1.

Mitataan hoitajan osaaminen asiakkaiden voinnin perusteella ja asiakkaan ravitsemustilan

arvioinnin avulla.

2.
3.

Mitataan testilla hoitajien tietamysta, esimerkiksi ravitsemustietamystesti.

Kartoitetaan hygieniapassilla hoitajan ruokailu- ja ravitsemusosaamista

. Arvioidaan kehityskeskusteluilla hoitajan ruokailu- ja ravitsemusosaamista
. Arvioidaan keskustelemalla hoitajan ruokailu- ja ravitsemusosaamista

. Verkkokurssit hoitajien ruokailu- ja ravitsemusosaamisen arvioinnissa

. Arviointi osana nayttoprosessia

. Perehdytysohjelmaan sisallytetty arviointi

. Muu tapa?

10. Mita keinoa sina haluaisit kayttaa tulevaisuudessa?



Liite 5: Tutkimuslupa

Helsingin kaupunki

Etelan palvelualue

Sosiaali- ja terveysvirasto
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
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Pdytékirjanote 1(2)

16.06.2016

Etelén palvelualueen johtaja

Maria Niemi

1§

P&itds tutkimuslupahakemuksesta HEL 2016-007041
HEL 2016-007041 T 13 02 01

Péétos

Pastoksen perusteldt

Toimistopaallikkd paatti myéntaa tutkimusluvan Maria Niemen tutki-
muslupahakemukselle "Kotihoidon tyéntekijoiden koulutustarpeet izk-
kéiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen" (ylempi amk). Opinnayte-
tydn yhteyshenkiléna sosiaali- ja terveysvirastossa on

‘ b

Opinnéytety6ssa kartoitetaan henkilékunnan ja esimiesten kasityksia
hoitajien koulutustarpeista liittyen ruokailuun ja ravitsemukseen. Tarkoi-
tuksena on tehda avoin kyselytutkimus kotihoidon hoitajille ja esimiehil-
le. Tulokset analysoidaan laadullisia menetelmia k&yttaen.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:
Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle.

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkiloita.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esitteleméén tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveysvirastoon.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti tai s&hkéinen
osoite, josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveysviraston kayttéén
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki).

Lisatiedot
Helena Soini, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46933
helena.soini(a)hel.fi
Postiosoite Kiéyntiosoite Puhelin Y+tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6  FI1880001200052430
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel fi/sote +358 9 310 42504 F102012566
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Helsingin kaupunki Péytékirjanote 2(2)
%=7| Sosiaali- ja terveysvirasto
— Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
Etelan palvelualue 16.06.2016
Etelén palvelualueen johtaja
Liitteet
1 Tutkimuslupahakemus 10.6.2016
2 Tutkimussuunnitelma
3 Muut liitteet
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja
terveyslautakunta
Yhteyshenkils Liite 1
Liite 2
Liite 3
Péytakirjanote on Iahetetty asianosaiselle 21.6.2016.
Etelan palvelualueen johtaja
Liisa Viljaranta
vs. palvelualueen johtaja
Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-8 FI11880001200052430
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro

sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel.fi/sote +358 9 310 42504 F102012566



