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1 Johdanto

Suomessa elavien elinajanodote on kohonnut tasaisesti viime vuosikymmenina.
Vuonna 2013 arvioitiin miesten elinajanodotteeksi 77,8 vuotta, kun naisilla vas-
taava luku oli 83,3 vuotta (Tilastokeskus 2016). Kotona pitkd&an selvitdkseen
monet idkkaat tarvitsevat asumisensa tueksi erilaisia kunnan jarjestamia palve-
luja (Aldén-Nieminen, Mannistd, Laitalainen, Prattala & Suominen 2009, 10).
Kunnan tehtaviin kuuluu asianmukaisen kotihoidon jarjestaminen sita tarvitsevil-
le (Sosiaalihuoltolaki. 1301/2014, 14.8). Kotihoidon sisalté maaritellaan jokaisel-
le asiakkaalle yksildllisesti huomioiden asiakkaan tarpeet ja toimintakyky. N&in
ollen kotihoidon rooli asiakkaan ravitsemuksen toteutuksessa ja tarkkailussa
vaihtelee. (Pesonen & Rieppo 2013, 2.) Vuonna 2012 laadittu laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta (980/2012) maarittdd 10. pykalassa vanhustenhoitoon liittyvasta asiantunte-
muksesta. Pykaldn mukaan kunnalla tulee olla kaytettavissa erityisosaamista
muun muassa ladkehoidon ja geriatrian ohella myo6s ravitsemuksesta. On todet-
tu, etta hyvan ravitsemuksellisen tilan yllapidolla on elaméanlaatua parantava ja
toimintakykya tukeva seka tiettyjen sairauksien etenemista hidastava vaikutus.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 155). Kotihoidon hoitajien tehtaviin
kuuluu tarkkailla asiakkaiden ravitsemustilaa ja ravitsemuksen toteutumista

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 202).

Tama opinnaytetyo toteutettiin Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalvelujen kotihoidon toimeksiantona.
Opinnaytetyon aiheena on lahihoitajien kokemuksia Joensuun kotihoidon asiak-
kaiden ravitsemuksen toteuttamisesta. Haastattelu on rajattu lahihoitajiin, koska
asiakkaiden kanssa paivittain tyoskennellessaan he nakevat tilanteen lahelta,
tietavat kuinka hoito toteutuu ravitsemuksen osalta ja huomaavat ravitsemusti-
lassa tapahtumat muutokset nopeasti. Aihe valittiin, koska se on sairaanhoitajan
tydssa hyodyllinen ja toimeksiantajalle ajankohtainen. Opinnaytetyd kirjoitettiin
vuoden 2016 aikana ennen Siun soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-

palvelujen kuntayhtyman voimaantuloa.



2 Kotihoito

2.1 Kotihoito ja sen tehtavat

Kunnan tehtavana on jarjestad sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua ja koti-
hoitoa (1301/2014, 14.8). Kotipalvelu ja kotisairaanhoito muodostavat yhdessa
kokonaisuuden, jota kutsutaan kotihoidoksi. Sosiaalihuoltolain mukaan kotipal-
velu on tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat tukea alentuneen toimintakyvyn,
kuten sairauden tai erityisen perhe- tai elamantilanteen takia. Kotipalvelun lisa-
na on mahdollista saada erilaisia tukipalveluja, kuten ateria- ja siivouspalveluja
(19.-20. 8.) Kotisairaanhoito tarkoittaa terveyden- ja sairaanhoitoa, joka tapah-
tuu palvelua tarvitsevan henkilon kodissa tai kotiin verrattavassa ymparistossa
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25.8). Sdanndllisen kotihoidon piiriin kuuluval-
ta asiakkaalta voidaan peria kuukausimaksua, joka maaraytyy hanen maksuky-
vykykynsa ja tarvitsemiensa palvelujen mukaan. Tilapédisesta kotihoidosta voi-
daan peria kunnan maarittdma kertamaksu. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista 912/1992, 3.8)

Ensisijainen paikka idakkaan hoidon toteutukselle on hanen kotinsa. Tassa opin-
naytetyossa iakkaalla tarkoitetaan henkil6d, jonka toimintakyky on alentunut i&n
mukanaan tuomien muutosten myotd. Kunnan on tarjottava palveluja, jotka
edistavat kotona selviytymista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. 14. 8.) Kotihoi-
don tehtavana on tukea iakkaiden ja pitkaaikaissairaiden kotona asumista. Koti-
hoitopalvelun sisalté arvioidaan jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. Pal-
velutarpeen pohjalta tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa palvelun tarve
maaritelladn jokaiselle henkilékohtaisesti. (Karukannas & Pesonen 2016, 2, 4.)
Kotihoidon ja sen palvelujen lainsaadanndllisestd puolesta on vastuussa sosi-

aali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerié 2016).



2.2 Kotihoito ja sen asiakkaat Joensuun kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueella

Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen hoito-
ja hoivapalvelujen jarjestama kotihoito jakautuu useaan alueeseen, jotka ovat
Keskusta-alue, Pohjoinen keskusta, Rantakyla-Karsikko, Niinivaara, Kontiolahti,
Vaarat-Pyhaselka, Eno sekd Outokumpu (Joensuun kaupunki 2016a). Kotihoi-
don palvelujen asiakkaista suurin osa on yli 75-vuotiaita. Kotihoidon tarjoamat
palvelut on suunnattu lahtokohtaisesti idkkaille, pitkdaikais- ja monisairaille, se-
k& muistiin liittyvistd ongelmista karsiville henkilgille, joiden kotona selviytymi-
nen on edelld mainituista syistd heikentynyt. Muita kotihoidon palveluja kaytta-
vid ryhmid ovat sairaalasta kotiutuvat, vammaiset henkil6t ja sotainvalidit. (Ka-
rukannas & Pesonen 2016, 2-3.) Vuoden 2017 alusta lahtien Joensuun kau-
pungille kuuluneet sosiaali- ja terveyspalvelut kuten kotihoitopalvelut ja asumis-
palvelut tuottaa Siun sote, eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma (Joensuun kaupunki 2016c; Siun sote 2017).

Saannollisen kotihoidon piiriin tuleville asiakkaille tehdaan yksiléllinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa kuvataan asiakkaan toimintakykya seka hoidossa
kaytettavia auttamismenetelmia. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta kayvat ilmi
hoidon tavoitteet ja arviointi seka asiakkaan omat nakemykset tarvitsemastaan
hoidosta. Kotihoitoa toteutetaan kunkin asiakkaan kohdalla yksil6llisesti niin,
ettd toiminta perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jota paivitetaan saannolli-
sesti kolmen kuukauden vélein, seka aina avun tarpeen muuttuessa. (Karukan-
nas & Pesonen 2016, 4.)

2.3 Kotihoidon asiakkaiden tuen tarve ravitsemukseen liittyen

Kotihoidon palveluun kuuluvat ravitsemukseen liittyvat osa-alueet maaritellaan
jokaiselle yksilollisesti, asiakkaan toimintakyky huomioiden. Kotihoidon tyénteki-
jat tarjoavat apua aterioiden lammittamisessa seka aamu-, véli- ja iltapalan val-
mistamisessa, mikali asiakas ei pysty naista asioista itsenaisesti huolehtimaan.
Jos asiakas ei pysty omatoimisesti hoitamaan ruokaostoksiaan, avustaa koti-

hoidon tydntekija kauppatilauksen tekemisessa korkeintaan kahdesti viikossa.



Asiakkaita ohjataan ja neuvotaan monipuoliseen ruokavalioon seka energian- ja
nesteensaantiin liittyvissé asioissa. Asiakkaan ravitsemustilaa seurataan MNA -
testin avulla vuosittain. (Pesonen & Rieppo 2013, 7.) MNA (Mini Nutritional As-
sessment) on testi, joka kartoittaa pisteytyksen avulla yli 65-vuotiaiden ravitse-
mustilaa ja virheravitsemuksen kasvanutta riskia. Testilla saadaan arvioitua,
onko iakas virhe- tai aliravitsemuksesta karsiva, virheravitsemusriskissé oleva
vai hyvan ravitsemustilan omaava. Kuitenkaan testin avulla ei pysty paattele-
maan asiakkaan ruokavaliota tai ravintoaineiden saantia. (Lyyra, Pikkarainen &
Tiilikainen 2007, 190-191.) MNA -testin ohella painoa tarkkaillaan tarvittaessa
painonmittauksilla (Pesonen & Rieppo 2013, 7).

Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada my6s muita palveluja, jotka autta-
vat kotona selviytymisessa. Esimerkkina téllaisista tukipalveluista ovat ate-
riapalvelu seka kaupassakayntiin ja muuhun asiointiin liittyvat palvelut. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2016.) Ateriapalvelu kuljettaa aterian asiakkaan kotiin.
Yksi kotiin kuljetettu ateria siséltaa lammitettavan ruoan, salaatin seka jalkiruo-
an. Asiakkaan erityistarpeet huomioidaan ja esimerkiksi ruoan rakenteeseen on
mahdollista vaikuttaa. (Joensuun kaupunki 2016b.) Arvion ateriapalvelun saa-
miseksi tekee sairaanhoitaja tai sosiaalipalveluohjaaja. Arviossa kartoitetaan

ateriapalvelua hakevan asiakkaan toimintakykyé. (Joensuun kaupunki 2015.)

Joensuun kaupunki tekee asiakastyytyvaisyyskyselyja tuottamiensa hoito- ja
hoivapalvelujen laadusta saanndllisen kotihoidon piiriin kuuluville asiakkaille,
heidan omaisilleen sek& hoitohenkilokunnalle. Vuosien 2015-2016 vaihteessa
tehtyyn laatukyselyyn lisattiin ensimmaista kertaa mukaan myds ravitsemusta

kasitteleva osio. (Pesonen 2015.)

3 Ravitsemus osana kokonaisvaltaista hoitoa

3.1 lakkaiden ravinnontarve ja ravitsemuksen erityispiirteet

lakkaiden hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hyvasta ravitsemustilasta

huolehtiminen. lkaantyessa ihmiselle tulee paljon fysiologisia, psyykkisia ja so-



siaalisia muutoksia, jotka aiheuttavat haasteita ravitsemukseen liittyen. (Pura-
nen & Suominen 2012, 5-8.) Ihmisen kehonkoostumus muuttuu, kun ikaantyes-
sa elimistdbn nesteiden solu- ja lihasmassan méaara pienenee ja rasvakudoksen
maaré kasvaa (Sinisalo 2015, 95-96). Amerikkalaisen 70-79 -vuotiaille tehdyn
tutkimuksen mukaan sekd miehet ettd naiset menettavat lihasmassaa
ikédantyessédan. Tutkimuksessa havaittin  kaytettavissd olevan lihasvoiman
vahenevan suhteessa nopeammin verrattuna lihasmassaan. (Goodpaster, Har-
ris, Kritchevsky, Nevitt, Newman, Schwartz, Simonsick, Tylavsky, Visser & Won
Park 2006, 106.) Ihmisen energiantarve vahenee jo varhaisesta keski-idsta lah-
tien, kun perusaineenvaihdunnan taso laskee ja fyysinen aktiivisuus heikkenee
(Lyyra ym. 2007, 187). Vaikka energiantarve vahenee, voi suojaravintoaineiden
tarve kuitenkin lisaantya ikdantymisen tuomien sairauksien ja runsaan laak-
keidenkayton takia (Sinisalo 2015, 96). Huonojen ruokailutottumusten ennalta-
ehkaisy on tarkead, koska hairi6ita esimerkiksi elektrolyyttitasapainossa on
hankalaa korjata jalkeen péin (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
34).

Aliravitsemuksen riski kasvaa fysiologisten muutosten, sairauksien ja heikenty-
neen toimintakyvyn seurauksena (Puranen & Suominen 2012, 6-7). lakkaan
ruokahalua vahentavat myds maku- ja hajuaistin sekd ruokahalua saatelevan
jarjestelman heikentyminen. Ruoansulatusentsyymien eritys heikkenee ja ma-
halaukku tyhjenee hitaammin. Myds ruoansulatuskanavan limakalvoilla ja lihak-
sissa tapahtuu muutoksia, kuten surkastumia, jotka voivat vaikuttaa imeytymi-
seen ja aiheuttaa ummetusta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 196.)
Siksi iakkaiden ruokavaliossa olisi erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota ruoan

monipuolisuuteen, kuitupitoisuuteen seka hyvaan laatuun ja makuun.

3.2 Ravitsemukseen liittyvia suosituksia Suomessa

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut suomalaisia ravitsemussuosituk-
sia pohjoismaisten ravitsemussuositusten pohjalta vuosina 1987, 1998, 2005 ja
2014. Yleisten ravitsemussuositusten tarkoituksena on ohjata vaeston ravitse-

mustottumuksia paremmaksi ja samalla edistda terveytta. (Arffman, Partanen,
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Peltonen & Sinisalo 2009, 62.) Ne siséaltavat ravintoaineiden saantisuosituksia
seka suositeltavia ruokavalintoja. Yleiset ravitsemussuositukset soveltuvat paa-
asiassa terveille ja fyysisesti kohtalaisen aktiivisille ihmisille ja ne antavat suun-
taa terveellisesta ruokavaliosta. Yleisten ravitsemussuositusten lisaksi on laadit-
tu myoOs tarkennettuja suosituksia eri vaestoryhmille. (Sinisalo 2015, 67—-68.)
Vuonna 2010 Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ensimmaiset koh-
dennetut valtakunnalliset ravitsemussuositukset ikdantyneelle vaestolle. Ikaan-
tyneiden ravitsemussuosituksissa huomioidaan ikaantymisen aiheuttamia eri-
tyistarpeita esimerkiksi energia- ja suojaravintoaineiden osalta. Suosituksissa
korostetaan myds ravitsemustilan, ruokailun ja ravinnon saannin yhteytta ikaan-
tyneiden terveydentilaan, toimintakykyyn ja hyvaan elaménlaatuun. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010b, 12.)

Ikaantyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on auttaa terveydenhuollon
ammattihenkil6itd tunnistamaan ikaihmisille ominaisia ravitsemukseen liittyvia
erityispiirteita seka toteuttamaan tavoitteellista ravitsemushoitoa osana hyvaa
kokonaisvaltaista hoitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 155.) Kes-
keisia tavoitteita ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa ovat tiedon lisaéaminen
hoitohenkilostélle iakkaiden ravitsemuksen erityispiirteista, kaytantdjen yhden-
mukaistaminen, ravitsemustilan heikkenemisen tunnistaminen ajoissa seka ra-
vitsemushoidon toteuttaminen kaytannon hoitotydssa toimipaikasta riippumatta.
Tarkeita aiheita suosituksissa ovat yksilollisten tarpeiden huomioiminen, tarpei-
den muuttumisen tunnistaminen, ravitsemuksen saannéllinen arviointi, ravinto-
aineiden riittavan saannin turvaaminen seka yli 60-vuotiaille lisattava saanndolli-
nen D-vitamiinilisa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 8-9.) Ikaanty-
neille kohdennetuissa ravitsemussuosituksissa korostuu etenkin yksildllisyyden
huomioiminen. Koska ihmiset ovat ikdantyessaan hyvin eri kuntoisia, ikaanty-
neiden ravitsemussuositukset on jaoteltu viela neljadn ryhmaan toimintakyvyn
mukaan. (Puranen & Suominen 2012, 8-9). Omat suosituksensa on hyvakun-
toisille ikdantyneille, kotona asuville monisairaille ikaantyneille, kotihoidon asi-
akkaana oleville monisairaille ja toiminnanvajauksesta karsiville seka ympari-
vuorokautisessa hoidossa oleville ikdantyneille (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 10-11).



11

lakkaiden ateriarytmin tulisi olla saanndllinen ja suositeltava ruokailujen maara
olisi 4-6 ateriaa paivassa. lakkaat syovat usein pienia annoksia, joten huomiota
tulisi kiinnittaa erityisesti ruoan energiatineyteen. Tarvittaessa ruoan energiati-
heytta lisataan rasvoilla ja ravintoaineilla, kuten proteiinilla, vitamiineilla ja ki-
venndisaineilla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 195.) Jokaisella ate-
rialla olisi hyva olla proteiinipitoista ruokaa proteiinin saannin turvaamiseksi.
Riittava proteiinin saanti on tarkead, silla se edistdd lihasmassan sailymista,
suojaa sarkopenialta eli lihaskadolta seka auttaa painehaavojen ehkéisyssa ja
niiden paranemisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b 17, 36; Kelo
ym. 2015, 35.) Esimerkiksi sairastumisen takia vahankin aikaa kestanyt puutte-
ellinen proteiininsaanti vaikuttaa idkkaalla heikentden immuunipuolustusta eli
taudinaiheuttajia torjuvaa jarjestelmaa, seka vahentaen elimiston solu- ja lihas-
massaa (Lyyra ym. 2007, 194). Riittdva proteiininsaanti yllapitaa myods hyvaa
immuunipuolustusta ja nopeuttaa sairauksista toipumista (Kelo ym. 2015, 35).

Viljatuotteiden ja kalan syomista suositellaan niiden hyvien ravintoainepitoi-
suuksien vuoksi. Taysjyvaviljatuotteiden hiilihydraateista saatavan energian li-
saksi kuitu ehkaisee ummetusta. Suolen toimimisen kannalta myds saéannolliset
ruokailuajat ja WC:ssa kaynnit ovat tarkeita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 47.) Pitkakestoiset hiilihydraatit sopivat ikdantyneille lyhytkestoisia hiili-
hydraatteja paremmin (Kelo ym. 2015, 38). Riittdva nesteiden nauttiminen run-
saskuituisen ruoan kanssa on tarkeaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 47). Maitotuotteita olisi hyva kayttda 3—4 annosta paivassa kalsiumin
saannin turvaamiseksi. Jokaisella aterialla olisi hyva sydda kasviksia seka
huomioida, etta ruoasta saatavat rasvat ovat pehmeita. Suolaa ruokiin tulee
lisatd kohtuullisesti. Saantisuositus suolalle on viisi grammaa vuorokaudessa,
mika tayttyy helposti etenkin, jos ikdantynyt kayttada kaupan valmiseineksia. (Ke-
lo ym. 2015, 34-35.) Tarkeana tavoitteena ikdantyneiden ravitsemuksessa olisi
my0s turvata riittava D-vitamiinin saanti ympari vuoden, koska D-vitamiini auttaa
luuston rakennusaineina toimivien kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen suolis-
tossa. Riittava D-vitamiinin saanti voi vaikuttaa hyddyllisesti my6s vastustusky-
kyyn. D-vitamiinin puute heikentdd muun muassa kalsiumin imeytymista ja hau-

rastuttaa luustoa edistamalld D-vitamiinin vapautumista. Suosituksen mukaan
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yli 60-vuotiaiden tulisi saada 20 mikrogrammaa D-vitamiinia vuorokaudessa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 43.)

Nesteen tarve vaihtelee ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten iké ja fyysi-
sen aktiivisuuden maara. Yleinen ohje on nauttia 1-1,5 litraa nesteita paivassa
ruoan sisaltamien nesteiden lisaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b,
41.) Yleensa riittavan maaran nesteita saa juomalla aina kun janottaa. lakkailla
janon tunnetta saatelevan janokeskuksen toiminta saattaa muuttua niin, etta
janon tunnetta ei ilmene, vaikka nesteen tarve on yh& yhté suuri kuin nuorem-
milla. Tasta johtuva riittamatdon nesteiden nauttiminen onkin yleisin syy kohon-
neelle veren natriumarvolle eli hypernatremialle. Myds runsas nesteiden mene-
tys voi johtaa hypernatremian syntymiseen. (Mustajoki 2015.) Neste- ja elektro-
lyyttitasapainon hairiot aiheuttavat elimiston kuivumista (Lyyra ym. 2007, 196).
Omaisten ja hoitohenkilokunnan merkitys iakk&&n nestetasapainon tarkkailussa
on erityisen tarke& (Mustajoki 2015). Myds toimintakyvyn heikkeneminen ja nie-
lemisongelmat voivat vahentaa nautittujen nesteiden maaraa (Lyyra ym. 2007,
196).

3.3 Kotihoidon asiakkaiden hyvéan ravitsemuksen tavoitteet

lakkailla hyva ravitsemustila parantaa elaménlaatua, hidastaa sairauksien ete-
nemista seka auttaa yllapitamaan toimintakykya (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 155a). Myds kotona asumisen mahdollisuudet ovat paremmat, kun
ravitsemustila on hyva. Kun toimintakyvyn heiketessd myds ruoanlaittotaito
heikkenee eika iakas kykene itse hankkimaan ruokaa, kasvaa myos riski virhe-
ravitsemukselle. (Ikonen 2015, 217.) Tuloksellinen ravitsemushoito vaatii toteu-
tuakseen riittavasti ravitsemustietoista henkilokuntaa, joka soveltaa tietoaan
kaytannon hoitotyéhon. Toimivassa ravitsemushoidossa vastuu on jaettu ja mo-
niammatillinen yhteistyd on sujuvaa. Tarkeaa apu ravitsemushoidon suun-
nittelussa on myds ravitsemusasiantuntija, joka tuntee ikdantyneiden ravitse-
muksen erityispiirteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16-21.) Ra-

vitsemusasiantuntijat suunnittelevat ruokavalion ravitsemuksellisesti riittavaksi
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huomioiden asiakkaan omat tottumukset ja tarpeet yksil6llisesti (Sinisalo 2015,
206.).

lakkaiden ravitsemushoidon tavoitteena on ehkaista aliravitsemusta ja ravitse-
mukseen liittyvid ongelmia turvaten riittava ravintoaineiden saanti (Puranen &
Suominen 2012, 5). Energiansaannin tulisi olla tasapainossa suhteessa sen
kulutukseen (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 195). Vaikka energi-
antarve laskee aiempaan verrattuna, ravintoaineiden tarve pysyy samana, mika
tulee huomioida ravitsemusta toteuttaessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016). lakkaan ruokailussa korostuu usein psykososiaaliset merkitykset. Ruo-
kailuun kannattaa varata riittavasti aikaa, silla mukava, rauhallinen ruokailuti-
lanne voi saada idkk&an syomaan enemman. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 195.) Oikea-aikainen ja oikein kohdennettu ravitsemushoito seka ravit-
semusongelmien ehkaisy séastavat hoitokustannuksia (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 17).

3.4 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito tarkoittaa terveytta edistavaa ravitsemukseen liittyvaa hoitoa,
jossa ravinnon ja ravintoaineiden riittavaa saantia edistetdan esimerkiksi sopi-
valla ruokavaliolla, taydennysravintovalmisteilla, suonensisaisella tai letkuravit-
semuksella. Tavoitteena on parantaa tai pitdd ylla potilaan ravitsemustilaa ja
nopeuttaa sairauksista toipumista. Se on osana jokaisen potilaan kokonaishoi-
toa ja siihen kuuluu ravitsemustilan ja ravinnontarpeen arviointi, ravitsemusoh-
jaus, ravitsemushoidon toteutus sekd seuranta ja vaikuttavuus. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010a, 16.)

Ravitsemushoitoon osallistuva joukko on moninainen ja siitd vastaa laakari
muun hoidon ohella. Sen suunnittelu, toteutus, arviointi ja seuranta ovat mo-
niammatillista toimintaa, johon osallistuu esimerkiksi hoitajia, ravitsemustera-
peutteja ja ruokapalvelun tyontekijoita. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisa-
lo-Ojala 2009, 35-36.) Etenkin kotihoidossa my0s idkas asiakas itse ja hanen

omaisensa ovat merkittdvassa osassa ravitsemushoidon toteutuksessa (Ravit-
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semusterapeuttien yhdistys ry 2009, 202). Ravitsemushoitoon ei usein kiinniteta
tarpeeksi huomiota, jolloin ravitsemuksen mahdollisuudet terveyden edistami-
sessa jadvat kayttamattad (Lyyra ym. 2007, 190). Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta on vuonna 2010 julkaissut Ravitsemushoito -suosituksen, jonka tavoittee-
na on kehittda terveydenhuoltoon yhdenmukaiset ruokailun ja ravitsemushoidon
kaytanteet osaksi asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Ravitsemushoidossa huomi-
oidaan erilaiset tilanteet seka riskit ikdihmisen elamassa ja terveydentilassa,
jotka saattavat vaikuttaa ravitsemukseen. Téallaisia ovat esimerkiksi erikoisruo-
kavalion, sosemaisen tai nestemaisen ruoan tarve. Oleellista on seuloa va-
jaaravitsemuksen riskid ja arvioida asiakkaan ravitsemustilaa sekd ravinnon
tarvetta. (Hyytinen ym. 2009, 35-36.)

3.5 Ikdantyneiden asiakkaiden ravitsemustilan ongelmat

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) mukaan suurin riski ravitsemuson-
gelmiin kuten lilan vahaiseen energiansaantiin, laihtumiseen ja aliravitsemuk-
seen on yli 80-vuotiailla. Erityisen suuri riski on iakkailla, jotka tarvitsevat paivit-
taisiin toimintoihin ja elamiseen toisten avustusta (Lyyra ym. 2007, 10). lakkailla
kotihoidon asiakkailla kiinnitetddn huomioita erityisesti virhe- ja aliravitsemuk-
seen seka niille altistaviin ymparistosta johtuviin, psyykkisiin seka fysiologisiin,
kuten laakkeista ja sairauksista johtuviin tekijoihin. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2009, 207.) (Lyyra ym. 2007, 11.)

Aliravitsemus iakkaalla voi johtua monista tekijoista ja sen syy on aina selvitet-
tava. Aliravitsemukseen johtavia tekijoita ovat esimerkiksi liian vahainen ravin-
nosta saatava energian maara, ruoansulatuskanavan hairiét tai ravintoaineiden
aineenvaihduntaa heikentava sairaus. (lkonen 2015, 223.) Virheravitsemukses-
sa saatu energian maara on riittava, mutta ravinnon yksipuolisuuden takia suo-
jaravintoaineita eli vitamiineja, proteiineja ja kivenndisaineita saadaan liian va-
han (Lyyra ym. 2007, 10).

Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen on sitd vaikeampaa, mitd haastavampi pe-

russairaus asiakkaalla on (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 198). Muu-
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tokset elaméssa voivat vaikuttaa ikaantyneen syomiseen. Esimerkiksi elakkeel-
le jaaminen, ero, puolison tai laheisen kuolema, yksinaisyys ja muistisairaudet
voivat vaikuttaa ruokavalintoihin tai syédyn ruoan maaraan. (Sinisalo 2015,
105.) My6s paihde- tai mielenterveysongelmat kuten masennus voivat aiheuttaa
ruokailujen laiminlyonti&, joka johtaa ravitsemustilan heikkenemiseen (Lyyra ym.
2007, 10).

Virhe- ja aliravitsemuksen seurauksena tulevat ongelmat ovat hyvin moninaisia.
Usein heikentynyt ravitsemustila voi ndkyd myos mielialan laskuna, voimatto-
muutena tai ruokahalun heikkenemisenda. Aliravitsemuksen tuomia fysiologisia
muutoksia ovat lihasten ja hengityksen sekd sydamen toiminnan huonontumi-
nen. (Lyyra ym. 2007.) Vahaisemmatkin ravitsemusongelmat voivat aiheuttaa
limakalvomuutoksia, syljenerityksen vahenemistd, sieni-infektioita seka tuleh-
dusalttiutta lisdavid muutoksia suun kudoksissa (Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2009, 207). Heikentynyt ravitsemustila laskee myds vastustuskykya, lisda
infektioherkkyytta seka altistaa muille terveysongelmille (Puranen & Suominen
2012, 6). Myos fyysinen aktiivisuus vahenee seka sairauksien ja haavojen pa-
raneminen hidastuvat (Lyyra ym. 2007, 186-187; Sinisalo 2015, 105). Jos iak-
kdan ravitsemus on pitkdan vajanaista, on seurauksena HRO eli hauraus-
raihnaus-oireyhtyma, joka tarkoittaa yleista ikdantyneen heikkoa terveydentilaa
ilman varsinaista taustalla olevaa sairautta (Sinisalo 2015, 95). HRO:ssa oireina
on usein tahaton laihtuminen, vasymys, fyysisen aktiivisuuden vaheneminen
seka lihasheikkous (Pitkala, Rantanen, Strandberg & Viitanen 2006, 1497).
Korkea painoindeksi tai painon nousu eivat takaa iakkaalla riittavaa ravintoai-
neiden saantia, vaan myos ylipainoinen voi olla aliravittu. Suositeltava painoin-
deksi yli 65-vuotiaille on 24-29 kg/m? ja yli 75-vuotiaille 25-30 kg/m2. (lkonen
2015, 223; Sinisalo 2015, 97.)

Heikentynyt ravitsemustila voi johtua myds sairauksista tai heikentyneesta toi-
mintakyvysta. Esimerkiksi dementia, Parkinsonin tauti, syopa, helikobakteeri-
infektio tai aivohalvauksen jalkitila heikentavat ruokahalua ja voivat johtaa alira-
vitsemustilaan. (Hiltunen 2009, 3551) Heikentynyt naké hankaloittaa ruokailuti-
lannetta seka ruoan hankintaa ja valmistamista (Ravitsemusterapeuttien yhdis-

tys ry 2009, 196). Laakitys ja hidastunut aineenvaihdunta saavat usein idkkaille
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aikaan ruoansulatukseen liittyvia ongelmia, kuten ummetusta, joka voi pahim-
millaan vahent&aéa ruokahalua huomattavasti. Neurologisista sairauksista johtuva
nielun lihasten heikkeneminen voi aiheuttaa nielemisongelmia, joissa vaarana
on aspiraatio eli ruoan henkitorveen kulkeutuminen seka aspiraation myéta tu-
leva keuhkokuume. Pidemman aikaa jatkuneena nielemisongelmat voivat ai-
heuttaa myds vajaaravitsemusta. (Sinisalo 2015, 96, 173.) Vaaran kokoinen
hammasproteesi voi hankaloittaa ja vahentaa tiettyjen kovempien ruokien esi-
merkiksi kasvisten syomistd, jolloin ruokavalio jaa yksipuoliseksi (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry 2009, 196).

Muistin toimintaa heikentavat sairaudet ovat varsin yleisid Suomessa. Vuonna
2010 julkaistussa Kaypa hoito -suosituksessa kerrotaan yhdella kolmesta 65
vuotta tayttaneesta olevan muistiin liittyvia ongelmia. Arviolta 70% etenevista
muistiin liittyvista ongelmista aiheutuu Alzheimerin taudista. (Kéaypa hoito 2010,
2.) Suomalaisessa nelja vuotta kestéaneessa tutkimuksessa seurattiin yli 65-
vuotiaiden muistisairautta sairastavien ja heita hoitavien puolisojen ravitsemuk-
sen toteutumista. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd muistisairautta sairasta-
vien ravitsemuksellinen tila on huonompi kuin heitd hoitavilla puolisoilla. Tutki-
muksessa mukana olleista 93% koki, ettd heilla ei ole ravitsemukseen liittyvia
ongelmia. Muistisairautta sairastavien naisten ravintoaineiden saanti jai usean
ravintoaineen kohdalta suosituksien alapuolelle. Muistisairailla miehilla tilanne
oli parempi ja ravintoaineiden saanti vastasi paaosin suositusten kriteereja. (Jy-
vakorpi, Puranen & Suominen 2013, 6—7, 38.)

Tarkea osa kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa on myds laakityksen ja
ravinnon mahdollisten yhteisvaikutusten huomiointi. Laékkeiden ja ravinnon yh-
teisvaikutuksista on viel& melko vahan tietoa saatavilla, mutta vaikutus voi olla
kahdensuuntainen. Laakitys voi vaikuttaa ravintoaineisiin tai ravinto voi muuttaa
ladkeaineen jakautumista ja imeytymista tai vaikutusta. (Hyytinen ym. 2009,
202-203.) Jotkut ladkkeet voivat heikentaa ruokahalua, ohentaa suun limakal-
voja, vahentaa syljeneritysta, aiheuttaa pahoinvointia sekd haju- ja makuaistin
muutoksia (Lyyra ym. 2007, 188). Vahentynyt syljeneritys voi aiheuttaa suun
kuivumista, jolloin suu on kipe& ja myds alttimpi haavoille ja tulehduksille (Sini-
salo 2015, 171-172).
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4 Ravitsemustilan arviointi ja seuranta

4.1 Hoitajan rooli kotihoidon asiakkaan ravitsemuksen seurannassa ja
toteutuksessa

Kotihoidossa hoitajien tehtavana on seurata asiakkaiden ruokatalouden hoitoa,
ravitsemustilaa ja ruokailua seka varmistaa, ettd asiakkaat saavat sopivasti ja
riittdvasti energiaa ja ravintoaineita ruoastaan (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 202). Hoitajan tehtaviin kuuluu ravitsemushoidon toteuttamisen lisaksi
my6s hoidon merkityksen kertominen asiakkaalle (Sinisalo 2015, 204). Parem-
pikuntoisen asiakkaan ruokatalouden hoitoa arvioitaessa hoitaja seuraa ruoka-
ostosten, ruoan valmistuksen, syomisen seka keittiohygienian yllapidon onnis-
tumista. Naiden perusteella voi arvioida palvelujen tarvetta. (lkonen 2015, 224—
225.) Ravitsemushoito on ehdottoman asiakaslahtdista ja ravitsemustilan arvi-
oinnissa ja hoidon onnistumisessa myds asiakkaan toiveilla seka omaisilla on
keskeinen rooli. Ravitsemusta ja ravitsemushoitoa on tarke&a suunnitella yh-
dessd omaisten kanssa. Moniammatillisessa yhteistydsséa ravitsemustilan arvi-
oinnin lisdksi hoitohenkilokunnan havainnot asiakkaan syomiskayttaytymisesta
ja lempiruoista ovat tarkeita ravitsemustilan seké tarvittavien palvelujen arvioi-

misessa. (Puranen & Suominen 2012, 40.)

Asiakkaalta arvioidaan avun tarve ruokailussa ja hanen yksildlliset tarpeet ravit-
semukseen liittyen kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Riittdva ravinnon-
saanti turvataan sopivan ruokavalion ja ravintolisien avulla. Ruokasuunnittelun
tulisi vastata asiakkaan yksiléllisia toiveita. Toimintakyvyn mukaan tarvittaessa
jarjestetaan kauppapalvelu tai ateriapalvelu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 22, 35.)

Hoitaja voi myds kotikdayntien aikana vaikuttaa omalla toiminnallaan ikaanty-
neen syomiseen. Kun ikdantyneelld haju- ja makuaisti seka purentavoima ovat
heikentyneet, voi ruoan makua voimistaa ja tarjoilla asiakkaalle mieliruokia.
Suolan runsas kaytto ei ole suositeltavaa, mutta ruokaa voi maustaa esimerkiksi
pippurilla ja yrteilld. (Kelo ym. 2015, 37-38.) Ruoan energia- ja ravintotiheytta

voi liséta rikastamalla ruokaa esimerkiksi oljylla ja valttamalla kevyttuotteiden
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kayttoa. Vahan syévan asiakkaan ruoan houkuttavuutta voi lista tarjoilemalla
useita pienid aterioita tasaisesti paivan aikana (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 34, 36). Ruokailuhetkien houkuttavuutta voi lisata natin kattauksen
avulla ja tekemalla ruokailusta mukavan rauhallisen hetken (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 203). Hoitajan tulisi myos valttdéa murskaamasta
ladkkeita asiakkaan ruoan sekaan, silla laakkeet voivat muuttaa ruoan makua

tai aiheuttaa metallin makua suuhun (Kelo ym. 2015, 37-38).

Ravitsemukseen liittyvd ohjaus ja neuvonta ovat tarkeitd virheravitsemuksen
ehkaisemisessa. Neuvonnassa on hyva muistaa hienotunteisuus, silla muutok-
set ruokavaliossa ja elamantavoissa onnistuvat parhaiten, kun iakkéan koke-
muksia kuunnellaan ja arvostetaan. Muutosta on hyva lisata vahitellen. Ohjauk-
sessa voi keskustella asiakkaan ja tamén omaisten kanssa tavoitteellisesti esi-
merkiksi ruokailu- ja liikuntatottumuksista, hyvan ravitsemustilan yllapitamisesta,
ladkityksen vaikutuksesta ravinnonsaantiin, ruoan hankinnasta ja valmistukses-
ta sekd apuvalineiden tarpeesta. (lkonen 2015, 226; Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 208.) Toimintakyvyltaan heikentyneille soveltuvat ruoanval-
mistukseen ja ruokailuun kehitetyt apuvalineet voivat helpottaa itsendista syo-
mista ja lisatd kotona asuvan iakkaan omatoimisuutta. Asiakkaan tilanteen tun-
tevan hoitajan olisi hyva kertoa erilaisista apuvalinevaihtoehdoista. (Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry 2009, 207.) Saatavilla on esimerkiksi muotoiltuja
juomamukeja, paksukahvaisia ruokailuvalineitd, purkkien ja pullojen avaajia,
pystykahvaisia veitsid, joustosankaisia saksia ja ruokaliinoja helpottamaan ar-
kea (Ikonen 2015, 227).

4.2 lakkaan ravitsemusongelmien tunnistaminen ja ehkaisy

Hyvan hoidon ja ravitsemustilan takaamiseksi on tarkeaa, etta hoitajat osaavat
tunnistaa ja ehkaista vajaaravitsemuksen riskitekijoita. Ravitsemustilan saannal-
linen arviointi ja seuranta ovat edellytyksina hyvin toteutuvalle ravitsemushoidol-
le. (Sinisalo 2015, 106.) Ravitsemustilan arviointi auttaa huomaamaan ajoissa
asiakkaat, joilla on riski virhe- tai aliravitsemukselle (Chernoff 2014, 456).

Saanndllinen arviointi ja seuranta auttavat ravitsemushoidon suunnittelussa,
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kaytdnnon toteutuksessa sekd hoidon onnistumisen arvioinnissa. Ravitse-
musongelmien taustatekijat tulee selvittaa aina, jos tehtyjen testien tulos viittaa

vajaaravitsemukseen tai sen riskiin. (Sinisalo 2015, 106.)

Aliravitsemusta arvioidessa huomioidaan painon lasku, laboratoriomaaritykset
sekd mahdolliset psyykkiset tai sosiaaliset syyt vahéaiselle syonnille (Hiltunen
2009, 3552). Laboratoriomaarityksista tavallisimmin ravitsemustilan arvioi-
miseksi selvitetddn seerumin albumiini, prealbumiini, transferriini, natrium, ka-
lium, fosfaatti sek& veren hemoglobiini. Muita tarpeellisia selvityksia ovat B12-
vitamiinin, foolihapon, kalsiumin, magnesiumin seka C- ja D- vitamiinien arvot.
(Lyyra ym. 2007, 190.) Yksinkertaisin tapa seurata ik&d&ntyneen ravitsemustilaa
on saanndllinen painon seuranta. Sopivasta painon suhteesta pituuteen kertoo
painoindeksi (BMI, Body Mass Index, Pl), joka saadaan kun jaetaan paino (kg)
pituuden nelidlla (m?). (Sinisalo 2015, 101.) Painonmuutosten ollessa nopeita,
on syyta epailla alentunutta ravitsemustilaa (Lyyra ym. 2007, 190). Painon las-
kiessa tahattomasti yli kolme kilogrammaa kuukauden aikana, tulee ravitse-
mukseen puuttua. Asiakkaan painoa tulisikin seurata kuukausittain, jotta pai-
nossa tapahtuvat muutokset havaittaisiin ajoissa. (Puranen & Suominen 2012,
13)

Yli 65-vuotiailla ravitsemustilaa arvioidaan MNA eli Mini Nutritional Assessment
-testilla. MNA -testissa ravitsemustilaa maaritelladn muun muassa kysymalla
asiakkaalta hanen kasitystadn omasta terveydentilastaan, arvioimalla lihasmas-
san ja rasvakudoksen maaraa seka proteiinin- ja nesteensaantia. (Hyytinen ym.
2009. 32.) Jos iakkaan painoa ei saada mitattua, voi MNA -testin lyhyempaa
versiota kayttad myos ravitsemustilan nopeaan arviointiin (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010b, 30). Hyvamuistisella kotihoidon asiakkaalla sydtya ruo-
an maaraa ja ravintoaineiden saannin riittdvyytta voi arvioida myods ruokapaiva-
kirjalla tai ruokailunseurantalomakkeilla. Huolellisesti taytetysta ruoankayttolo-
makkeesta voidaan arvioida energian ja proteiinin saannin lisaksi kalsiumin ja
C-vitamiinin saannin riittavyytta. (Puranen & Suominen 2012, 14, 17.) Liian va-
haisen nesteytyksen merkit huomatessaan hoitaja voi ilmaista tarpeen laborato-
riomaarityksille. Esimerkiksi kuivat limakalvot, turvonnut kieli, silmien painumi-

nen syvalle, noussut kehon lampétila, vahentynyt virtsaneritys, ummetus, pa-
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hoinvointi ja oksentelu, laskenut verenpaine seka sekavuus voivat olla merkkeja

edenneesta kuivumistilasta. (Chernoff 2014, 437.)

4.3 Ravitsemushoidon laadun kehittaminen

lakkaille tulisi olla tarjolla riittava maara laadukkaita, edullisia ja saavutettavuu-
deltaan helppoja ravitsemuspalveluja. Hyvalla laadulla tarkoitetaan asiakkaiden
tyytyvaisyyttd tilaamansa palvelun saatavuuteen, siséltoon ja toteutustapaan.
Ravitsemushoito tapahtuu usein monen eri toimijan yhteistyona. Yhteiset tavoit-
teet ja toimintatavat hoidon toteutukselle ovat tarkeita ravitsemushoitoon osallis-
tuvien toimijoiden, kuten hoitajien, ateriapalvelun ja omaisten kesken. Yhteisty6-
ta tekevien ruokapalvelujen laatua voi kehittdd vastaamaan ruoan laadulta, ra-
kenteelta ja maulta kotihoidon asiakkaiden toiveita. Ravitsemushoidon kehitta-
misen kannalta tarke&& olisi organisaation johdon ja ravitsemushoitoa kehitta-
vien tyontekijoiden toimesta suunniteltu ravitsemushoidon seurantajarjestelma,
jonka avulla voidaan valvoa iakkaiden ravitsemustilaa ja ravitsemussuositusten
toteutumista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 20-22; Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010b, 57.)

Kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen ongelmakohdat tulee tunnistaa, jotta ke-
hittimishanke voidaan aloittaa. Ravitsemushoidon laatua tarkastellaan hoitoa
jarjestavan organisaation toimivuuden seka hoidon laadun nakoékulmasta. Or-
ganisaation johdon on jarjestettava riittdvasti resursseja tuloksellisen ravitse-
mushoidon toteutumiseksi. Yksi tapa mitata hoidon laatua ravitsemuksen osal-
ta, on saanndlliset asiakaskyselyt. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
20-22.) Asiakaskyselyissa tai haastatteluissa voi mitata kotihoidon laatuominai-
suuksien toteutumista, palvelujen siséltdjen riittdvyytta, asiakkaan kokemusta
saamansa hoidon vaikutuksesta seka kotihoidon kehittamistarpeita. Asiakasky-
selyiden tulosten perusteella voi ryhtya tarpeellisiin kehittamistoimiin tietyn osa-
alueen osalta. (Heinola 2007, 32-33.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatteluaineistoon perustuen selvittda kay-
tdnnon hoitotydssa toimivien lahihoitajien kokemuksia kotihoidon asiakkaiden
ravitsemuksen toteuttamisesta Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistoiminta-alueella. lakkaiden ravitsemukseen liittyviin erityispiirteisiin on
vasta viime vuosina kiinnitetty enemman huomiota, jonka takia vuonna 2010 on
laadittu ikdantyneiden ravitsemussuositukset ohjaamaan idkkaiden ravitsemus-

hoitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 5-6.)
Tutkimuskysymyksind opinnaytetydssa ovat:
Kuinka kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan?

Millainen on hoitajan rooli ravitsemuksen toteuttamisessa?

Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan ravitsemuksen arviointiin?

P w0 DN

Millaisia haasteita ja kehityskohteita ravitsemuksen toteuttamiseen liit-

tyy?

Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen hoito ja
hoivapalvelujen kotihoito on tehnyt sdanndéllisesti kyselyitd hoidon laatuun liitty-
en ja vuonna 2016 valmistuneessa laatukyselyssa oli ensimmaista kertaa mu-
kana myds ravitsemus (Pesonen 2015). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa lisda tietoa kotihoidon johdolle hoitajien ravitsemusosaamisesta ja kay-
tanndssa tapahtuvasta ravitsemushoidosta. Saadun tiedon perusteella kotihoi-
don laatua voidaan kehittad myos ravitsemuksen osalta puuttumalla mahdolli-

siin puutteisiin tai epakohtiin.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella kerataan ihmisten kokemuksiin,
nakemyksiin ja motivaatioihin perustuvaa tietoa. Talla lahestymistavalla saa-
daan monipuolisia ja ilmiota syvallisesti kuvaavia tuloksia. Laadullinen lahesty-
mistapa valitaan, kun aineistoista halutaan |0ytdd samankaltaisuuksia tai eroa-
vuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa luodaan ehdotuksia késitteista ja paady-
tdan yhtenaiseen kasitteen maarittelyyn. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 66-67.) Tutkimuksen tekijan tulee arvioida luotettavuutta koko prosessin
ajan. Esimerkiksi omat oletukset aiheesta eivat saa vaikuttaa tutkimuksen
etenemiseen. (Vilkka 2015, 196-197.)

Laadullinen tutkimus on empiiristd, eli kokemusperaista. Tutkimuksen raporteis-
sa voidaan hyodyntaa haastatteluista saatuja vastauksia ottamalla niista lai-
nauksia osaksi raporttia. Tama ei nosta tutkimuksen luotettavuutta, mutta tuo
tekstiin lisaa elavyytta. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on kaksisuuntai-
nen ymmarrys, eli haastattelija ymmartad haastateltavaa ja haastatteluihin pe-

rustuva raportti on lukijalle ymmarrettava. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 22, 68—69.)

Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monella eri menetelmalld, joista kayte-
tyimpia ovat kysely, haastattelu, havainnointi, seka erilaisista dokumenteista
yhteen koottu tieto. Aineistonhankintamenetelma valitaan tilanteen mukaan.
Menetelman valintaan vaikuttaa tutkittava ongelma, mutta myods tutkimukseen
varatut resurssit, kuten aika ja raha. Tilanteesta riippuen tutkimukseen voidaan
kayttaa joko yhta tai tarvittaessa useampaa menetelmaa. Tutkimusmenetelmaa
valittaessa huomioidaan tutkimusasetelma ja pohditaan, minka tyyppista tietoa
on tarkoituksena saada. Tutkimusasetelman ollessa laajempi, hyvia tiedonke-
ruumuotoja ovat havainnointi, keskustelu ja omaelamankertojen hyoédyntami-
nen. Mita rajatumpi tutkimusasetelma on, sita luotettavampaa on siirtya kaytta-
maan tiedonkeruussa esimerkiksi strukturoituja eli tarkasti etukateen suunnitel-

tuja kyselyja. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 71.)
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Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien henkil6iden maaraan eli naytteen ko-
koon vaikuttavat tutkimusresurssit. Aikaa kuluu aineiston hankinnan lisaksi
my0ds sen analysointiin. Yleensé laadulliseen tutkimukseen hankittu aineisto on
pieni verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena ei ole tuottaa tilastollista tietoa, vaan kuvata tutkittavaa aihetta mahdolli-
simman totuudenmukaisesti. Taman takia laadullinen tutkimus korostaa tutkitta-
van tietoa ja aiheeseen liittyvid kokemuksia. Tutkimusraportista on kaytava ilmi,
kuinka tutkimuksessa kaytetyt tiedonantajat on valittu. (Sarajarvi & Tuomi 2009,
85-86.)

Laadulliset menetelmat ovat hyvia esitutkimuksen teossa, koska niiden kautta
saatuun tietoon pohjautuen on hyva lahtea hahmottamaan kvantitatiivisesti eli
maaréallisesti testattavia aiheita (Alasuutari 2011, 253). Mietittdessa laadulliseen
tutkimukseen hankittavan aineiston riittavyytta, yksi mahdollinen mittari riitta-
vyydelle on kyllddntymisen eli saturaation saavuttaminen. Talla tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itsed&n. Tutkimusongelman kannalta uutta

tietoa ei enaa ilmene. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 87.)

6.2 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Teemahaastatteluun perustuva tutkimus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen,
jotka ovat suunnittelu-, haastattelu- ja analyysivaihe. Suunnitteluvaiheessa koo-
taan teoriatietoon perustuvat teemat. Haastatteluvaiheessa suunnitellaan kysy-
mykset ja analyysivaiheessa tulkitaan saatuja aineistoja. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 66-67.) Teemahaastatteluun valitut teemat pohjautuvat tietoon, jota ai-
heesta on jo olemassa (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75). Siina aihetta lahestytaan
teemojen, ei tarkasti kohdennettujen kysymysten kautta (Hirsjarvi & Hurme
2010, 48). Pyrkimyksena on saada vastauksia, jotka ovat merkityksellisia tutki-

muksen tarkoituksen ja tehtavan nakdkulmasta (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75).

Haastattelu on joustava tutkimusmenetelméa, koska siina haastattelija voi esittaa
kysymyksid haluamassaan jarjestyksessa seké toistaa tai selventad niitd. Aja-

tuksena on saada mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvaa tietoa. Eettiselta
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kannalta tarkasteltuna voi olla perusteltua antaa haastateltavalle tietoa haastat-
telun tulevasta sisallosta, kuten esimerkiksi teemoista. Haastatteluun osallistu-
vat henkilot pystytddn valikoimaan etukateen. Nain tutkittavaksi saadaan henki-
l6ita, joilla on kokemuksia ja tietoa tutkittavasta aiheesta. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 73-74.) Ennen varsinaisten haastattelujen suorittamista kysymysten ym-
marrettavyys ja toimivuus on hyva varmistaa esitestaamalla (Vilkka 2015, 130).
Haastattelun huonoihin puoliin kuuluu siihen kuluvat resurssit, koska sen toteut-

taminen on usein kallista ja aikaa vievaa (Sarajarvi & Tuomi, 2009, 74).

6.3 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimi Joensuun kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalvelut. Joensuu, Outokumpu
ja Kontiolahti muodostavat yhdessa yhteistoiminta-alueen, jonka tarkoituksena
on taata terveyspalvelut kaikille Joensuulaisille, Outokumpulaisille ja Kontiolah-
telaisille. (Joensuun kaupunki 2016a.) Opinnaytetyd kohdentuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueen tarjpamaan kotihoitoon. Haastattelun koh-
deryhmaéksi valittiin |&hihoitajat, koska he tekevat eniten péivittaista hoitotytta
kotihoidon asiakkaiden luona. Lahihoitajat toteuttavat perushoivaa ja avustavat
asiakkaita konkreettisin keinoin, kuten lammittamalla ruokaa mikrossa, tai avus-
tamalla kauppatilauksen teossa. Kotikaynneilla he kohtaavat asiakkaat kotiym-

paristéssa ja nakevat, kuinka ravitsemus toteutuu kaytannossa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaran sijaan on tarkeampaa keskittya
sisdlllliseen laatuun (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Kysy-
myksenasettelussa on tarkeda tuntea kohderyhma, etta aineiston kasittelyssa ei
tule virheellisia tulkintoja, jotka voivat vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen
(Vilkka 2015, 130-131). Haastateltavien maaréaksi valikoitui lopulta kuusi henki-
|64, joista kaikki olivat naisia. Ikdjakaumaltaan he olivat 30—60 vuotta. Osallistu-
neet lahihoitajat valittiin paaasiassa eri kotihoidon yksikoéista Joensuun kaupun-
gin sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueelta, jotta saatiin kattavasti

kokemuksia, eivatkd kokemukset sijoittuneet vain tiettyyn yksikk6on. Haastatel-
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tavien nimet saatiin ennakkoon tietoon kotihoidon eri yksikoéiden yhteyshenkil6l-
ta.

Opinnaytety6hon valittiin laadullinen l&ahestymistapa, silla laadullisessa tutki-
muksessa tutkittavien nédkokulma on keskeisessé roolissa (Sarajarvi & Tuomi
2009, 74). Laadullinen ndkdkulma antoi tassa tapauksessa hoitajien kokemuk-
sien kautta oleellista tietoa ja n&kodkulmia, joita voidaan hyddyntaa kotihoidon
laadun kehittamisessd. Teemahaastattelu valikoitui aineistonhankintamenetel-
maksi, silla avoimien kysymysten kautta saatiin mahdollisimman rehellisia ja
hoitajien omakohtaisiin kokemuksiin perustuvia vastauksia. Haastattelurunko
laadittiin kevaan 2016 aikana ja haastattelut suoritettiin kesalla 2016 toimeksi-
antajan kanssa sovituissa kotihoidon yksikdissa. Haastattelunauhoitteiden litte-
rointi seka aineiston analysointi tapahtuivat alkusyksyn 2016 aikana.

Esitestauksessa oli paikalla kaksi haastattelijaa, koska kysymykset haluttiin
muokata mahdollisimman toimiviksi. Kaksi haastattelijpa mahdollisti tydnjaon,
jossa toinen haastattelee ja toinen havainnoi tilannetta tarkkaillen kysymysten
toimivuutta seka esittden tarvittaessa lisakysymyksia. Esitestauksessa haastat-
telurunko todettiin toimivaksi ja siitd saatu aineisto otettiin mukaan opinnayte-

ty6hon haastateltavan luvalla.

Alun perin suunniteltiin, ettd kaikissa haastatteluissa olisi paikalla kaksi haastat-
telijaa. Aikataulujen hankalan sovittamisen takia haastattelupaikat paadyttiin
jakamaan ja suorittamaan yksin. Yhteensa haastatteluja tehtiin kuusi, joista yksi
oli esitestaus. Haastattelujen kestot vaihtelivat paljon. Lyhyin kesti 15 minuuttia,
kun taas pisimpaan meni aikaa 43 minuuttia. Litteroidun aineiston maara vaihte-
li viidesta sivusta kolmeentoista sivuun. Kuusi haastattelua osoittautui sopivaksi
aineiston maaraksi, koska niistd saatiin runsaasti aineistoa analysoitavaksi ja
opinnaytetyon toteuttamiseksi. Naistd kuudesta haastatteluainestosta 16ytyi niin

yhtenevia kuin eroavia kokemuksia.
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6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisessa analyysissa on kaksi vaihetta eli havaintojen pelkistaminen ja ar-
voituksen ratkaiseminen. Naita vaiheita on hankala lahte& erottelemaan, koska
ne limittyvat paallekkain. Pelkistamisen ensimmaisesséa vaiheessa aineistosta
poimitaan kaikki tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto. Taméan jalkeen
aineistoa supistetaan yhdistaméalla havaintoja. Kun havainnot yhdistetaan, saa-
daan aikaan samaa aihetta kasiteleva kokoava havainto. Pyritdan siis l0yta-
maan jokin haastatteluaineistoa yhdistava saantd. Arvoituksen ratkaiseminen
tarkoittaa sitd, ettd saadusta aineistosta tehddan tutkittavaa aihetta kasittava
merkitystulkinta. Analyysi suoritetaan harvoin katsellen tai kuunnellen alkupe-
raista tutkimusaineistoa. Yleensa alkuperadinen tutkimusaineisto muutetaan hel-
pommin kasiteltavdan, suppeampaan muotoon. (Alasuutari 2011, 39-40,
44,85.)

Haastatteluista saatua aineistoa voidaan analysoida useiden eri menetelmien
avulla. Yksi menetelma on siséllénanalyysi, jota voidaan kayttaa sellaisenaan,
tai se voidaan yhdistaa osaksi analyysikokonaisuutta. Sisallénanalyysi on teks-
tianalyysi, jossa etsitaan tekstin merkityksia. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91, 104.)
Analyysimenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin sisallonanalyysia. Siséllénana-
lyysi on aineistojen perusanalysointimenetelma, jossa kerattya aineistoa tiivis-
tetdan lyhyesti ja yleistavasti kuvailtavaan muotoon. Siind voidaan tuoda
selkeasti esille myds tutkittavien ilmididen valiset suhteet esimerkiksi kasitelu-
okitusten, kasitejarjestelmien, mallien tai kasitekarttojen avulla. Oleellista on
erottaa tutkimusaineistosta yhtenevaisyydet ja eroavuudet. Siséllonanalyysi aut-
taa ymmartamaan tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-166.)

Kun haastattelut oli tehty, kerétty aineisto kuunneltiin ja litteroitiin asiakirjoiksi.
Litteroidessa kirjoitettiin kaikki, mitd haastateltava sanoi. My6s kysymykset na-
kyivat litteroinneissa. Kaikki litteroitu aineisto tulostettiin ja niihin perehdyttiin
tarkasti. Vaikka haastattelu eteni teemojen mukaan, silti yhdessa vastauksessa
saattoi ilmetda moniin eri teemoihin kuuluvia asioita. Aineiston selkeyttamiseksi

valittiin jokaiselle teemalle vari, jonka jalkeen litteroidusta aineistosta ryhdyttiin
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etsimaan eri teemoihin kuuluvia asioita. Kun kyseiseen teemaan kuuluvat il-
maukset oli merkitty aineistossa samalla vérill&, oli myds helpompi hahmottaa ja
vertailla vastauksien yhtalaisyyksia ja eroja. Jokaiselle teemalle tehtiin asiakirja,
johon koottiin kaikista haastatteluista opinnaytetyon kannalta oleelliset ilmauk-
set. Teemoja oli yhteensa neljd, joista jokaisesta tehtiin taulukko. Néaihin taulu-
koihin ryhmiteltiin kunkin teeman alle kuuluvat ilmaukset. Yhdessa taulukossa
oli viisi saraketta, joista ensimmaiseen tuli alkuperainen litteroitu ilmaus, toiseen
alkuperaisesta ilmauksesta pelkistetty versio, kolmanteen ilmausta tiiviisti ku-
vaava alakategoria, neljinteen ylakategoria ja viidenteen sarakkeeseen teema.
Taulukoinnin avulla aineistosta etsittiin yhtalaisyyksia ja eroja, joiden perusteella

saatiin opinnaytetyon tulokset.

7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Asiakkaiden ravitsemustilan seuranta ja ongelmat

Lahihoitajilta selvitettiin tutkimuskysymyksella “Kuinka asiakkaiden ravitsemusti-
laa seurataan”, kuinka he tarkkailevat asiakkaiden ravitsemustilaa, millaisia ar-
vioinnin mittareita heilla on kaytdssaan seka millaisia ongelmia kotihoidon asi-
akkaiden ravitsemukseen liittyy. Paakategoriaan “Asiakkaiden ravitsemustilan
seuranta ja ongelmat” muodostui ylakategorioiksi: “Seurannan keinot yhtene-
via lahihoitajien keskuudessa”, “Tutut potilaat tarkeita onnistuneen seu-
rannan kannalta”, “Kokemukset nestetasapainon onnistumisen suhteen

vaihtelevat” seka “Havaintoja suuremmista virheravitsemuksista vahéan’.

Kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilan seurannan keinoista oleellisimpana
kaikki lahihoitajat kokivat paivittdisen yleisvoinnin seurannan. Muina konkreetti-
sina ravitsemustilan seurannan keinoina lahes jokainen mainitsi saanndllisen
painon mittaamisen, painoindeksin seurannan seka MNA -testin tekemisen.
Asiakkaan painoa kerrottiin seurattavan noin kerran kuussa, tarvittaessa jopa
viikoittain. Ravitsemustilan seurannassa tarkedana koettiin myds syédyn ruoan

maaran konkreettinen seuranta kotikdynneilla. Esimerkiksi jddkaapin sisallon
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seuranta paivittain oli monen mielesta tarkea osa asiakkaan ravinnonsaannin

seurantaa.

“Jéékaappi on ikdén kuin ladékekaappi, eli terveydentila sitten hel-

posti hiipuu jos siella ei oo asiat kunnossa.”(H1)

Ravitsemustilan arviointiin kaytettin RAVA:n ruokailun avun tarpeeseen liittyvaa
osiota seka MNA -testid. Neljd kuudesta kertoi, ettéd asiakkaan ravitsemustilan
arviointiin kaytetddn MNA -testid. Valtaosa kertoi, etta MNA -testi tehd&aan ky-
seisen kotihoidon alueen asiakkaille kerran vuodessa, mutta yksi kertoi testia
tehtdvan kahdesti vuodessa. MNA -testi koettiin padasiassa hyvana keinona
ravitsemustilan arviointiin. Yhden lahihoitajan mukaan ongelmana oli, etta ei ole

tarpeeksi aikaa tehda testia.

” No, joo uusille asiakkaille tehddén (MNA) ja kerran vuodessa Sii-
hen pyritdén... mutta tota ei oo meilla téalla hetkella keretty niita te-
hé.. Etta tosi harmi.”(H4)

Yksi lahihoitajista ei osannut nimetd kotihoidossa kaytdssa olevia ravitsemusti-
lan mittareita. Testien tekeminen koettiin myds hieman haastavaksi, silla asiak-

kaat eivat valilla suostu mukaan testaukseen.

"On meilla jottain (testejé) kdytdéssé, mutta mie henkilbkohtasesti en
00...00n patrille yritdnyt teha...oliko just nyt kevéélla. Mutta hyo kiel-
taytyivat, nii ei voi teha vakisinkaan, mutta voijaanhan talleen ite

niinku arvioija sitten sita.”(H5)

Kokemukset asiakkaiden ravitsemustilaan liittyvistd ongelmista olivat vaihtele-
via. Kaikki nimesivat jonkin verran ravitsemukseen liittyvia haasteita, joita olivat
kohdanneet asiakkaillaan kotihoidossa tydskennellessa. Kaksi ei ollut havainnut
mitddn merkittavia ravitsemuksesta johtuvia ongelmia asiakkailla, vaikka nime-
sivatkin useita ravitsemukseen liittyvia haasteita. Yhden mielesté asiakkailla oli

runsaasti haasteita ravitsemukseen liittyvissa asioissa.
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“Ei oo ikina tullu eiké sattunu eftta ravitsemuksen takia ois niinku
asiakkaalle tullu itessaan, etta kylla siina sitten aina joku muu on

taustasyy. (H5)

“Ei niilla muuta ookkaan ravitsemuksen kanssa kun haasteita. Tal-

l& hetkella pistetaan piipaa-autolla useemmin ku useemmin.”(H1)

“Ihminen alkaa olla desorientoitunut, sekava, sitten ihmetellaan et
mik& on etta...Voipi johtuu ihan siitd kun ei oo syony, juonu hyvin

ja silla on se virtsatieinfektio. "(H4)

Ravitsemustilassa esiintyviksi ongelmiksi nimettiin aliravitsemus, mutta my6s
yhta lailla ylensyodnti. Muita ongelmia, joita lahihoitajat olivat tydskennellessaan
kotihoidon asiakkailla havainneet, olivat ruokahalun ja ndlan tunteen heikenty-
minen tai puuttuminen, liilan vahainen juominen, yksipuolinen ruokavalio seka
proteiinivaje. Tarkeana asiana ravitsemustilan ongelmien havaitsemiseksi koet-
tiin hoitajien saanndlliset kaynnit samojen asiakkaiden luona. Talléin hoidon
jatkuvuus toteutuisi paremmin ja hoitaja pystyisi seuraamaan tarkemmin asiak-

kaan paivittain nautittujen ruokien ja juomien maaraa.

Ravitsemustilan seurannassa oleelliseksi asiaksi koettiin tdsmallinen kirjaami-
nen. Kirjaamisen tarkeys korostuu etenkin tilanteissa, joissa hoitajan ja asiak-
kaan valilla ei ole aiemmin ollut hoitosuhdetta. Kirjaamisen tarkeytta osana ra-

vitsemustilan seurantaa korostikin nelja lahihoitajaa.

“Yksittaisella kdynnilld on mahdotonta tietééa jos ei ole kirjattuna, et-
ta jatetty tarjolle vaikka tdméan ja taman verran jotain (juomista). Et
onks menny vai ei. Tai jos mie oon yksittainen kavija, nii enha mie
voi jadkaappia katsomalla tietdd, ettd mita sieltd on menny tai onko

menny mitddn. Se on se info ja yhteistyd.” (H1)
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7.2 Lahihoitajan rooli ravitsemuksen toteuttajana kotihoidossa

Paakategorian “Hoitajan rooli ravitsemushoidon toteuttajana” ylakategorioiksi
saatiin “Lahihoitaja ravitsemukseen liittyvien palvelujen tarpeen arvioija-
na”, “Lahihoitaja asiakkaan motivoijana” ja “Lahihoitaja kotihoidon asiak-
kaan monipuolisen ravinnonsaannin turvaajana”. Kotihoidon asiakkaiden
ravitsemuksen arvioiminen, toteuttaminen ja ravitsemushoitoon osallistuminen
koettiin pd&asiassa tarkeind osina paivittaistd kotihoitoa. Paivittain l&hihoitajat
auttavat muun muassa aamupalojen ja valipalojen valmistamisessa sek&a huo-
lehtivat kdynneilladn asiakkaille tarjolle riittavasti juotavaa. Ravitsemushoidon
toteuttaminen koettiin ajoittain hieman ongelmallisena, silla ikaantyneiden huo-
nontunut ruokahalu ja muistamattomuus lisdavat riskia syémisen ja juomisen
laiminlyonnille. Kotikayntien yhteydessa lahihoitajat arvioivat paivittain asiakkai-
den ravitsemustilaa ja tarvittaessa ravitsemukseen liittyvien palvelujen tarvetta.
Paivittaista tilaa seuraamalla arvioidaan esimerkiksi, onko tarvetta selvitella asi-
akkaan ravitsemustilaa laboratoriomaéaritysten tai testien avulla, onko tarvetta
ruoan rikastamiselle tai lisaravinteille tai tarvitsisiko asiakas kayttoonsa ateria-

tai kauppapalvelun.

Haastattelussa ilmi tuodut ajatukset ja asenteet ravitsemukseen liittyen olivat
erilaisia. Kaksi lahihoitajaa kertoi ravitsemuksen aiheena olevan heille hyvin
tarkea. Toinen heista koki, ettéa yleisen asenteen mukaan ravitsemusta pidetaan
tarkeana osana kotihoidon tydntekijan tyota. Yksi kertoi, ettd hanen kokemuk-
sensa mukaan kaikkien kotihoidon asiakkaiden ravitsemukseen ei puututa, jos

sitd ei ole erikseen kirjattu hoito -ja palvelusuunnitelmaan.

“Voi sanoo et tdad on suurimmalle osalle sellanen syddmen asia, et-
ta jos jollaki on sattunu vahinko, etta kahvit loppuu nii vaivihkaa kii-

kutellaa ja sit otetaa takasipéi ettei kukaa jéis ilman.”(H2)

“-Etta eihan kaikille asiakkaille my6 millaan tavalla ees puututa ra-
vitsemukseen, etta hyo hoitaa sen ite tai omaisten tai muitten kans-
sa, mut kenen kanssa meilla on tama hoito- ja palvelusuunnitelman

mukaisesti niin tasta ravitsemuksesta huolehdittaan.” (H5)
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Kokemukset vaikuttamiskeinoista ja asiakkaan motivoimisesta vaihtelivat. Vaik-
ka haasteita ravitsemusasioissa ilmeni melko paljon, moni koki pystyvansa vai-
kuttamaan asiakkaiden ravitsemustilaan melko hyvin ja ravitsemustilan paran-
tamisen keinoja olevan riittavasti. Keinot asiakkaiden valintoihin sek& syomi-
seen vaikuttamiseksi olivat hyvin kadytannonléaheisia ja hoitajan mielikuvituksen
kayton tarkeytta keinojen keksimiseksi korostettiin. Osa koki my6s keinojen

keksimisen ravitsemustilan parantamiseksi haasteellisena.

"Keinothan on aika vahéiset... Suostuttelemallahan yritetdén saaha
—mutta eipé sitd oikein voi sitten jos ihminen ei sy, ni pakollahan et
syota etta...” (H6)

Konkreettisina keinoina sydmiseen motivoimiseksi mainittin annoskokojen tar-
keys, lempiruokien tilaaminen, ruoan esille laittaminen seka yksildllinen ja erityi-
sesti kdytannonlaheinen kannustaminen ja ohjaus. Viisi l&hihoitajaa kertoi osal-
listuneensa asiakkaiden kauppatilausten tekemiseen. Nelja kertoi tietoisesti oh-
janneensa asiakkaiden valintoja terveellisemmiksi kauppatilausta tehdessa.
Kaikki kertoivat pyrkivansa tarjoamaan asiakkaalle mahdollisimman mieluisaa
ruokaa. Kauppatilaukseen osallistuneet lahihoitajat tekivat tilaukset yhdessa
asiakkaiden kanssa huomioiden heidan mieltymyksensa. Puolet toi esille kiinnit-

tdneensé huomiota sopiviin annoskokoihin.

"Sellanen kikka on, et jos tunget pikkulautaselle kamalan kasan
ruokaa nii ei kukaan syo sita, ettd en mie tuommosta satsia jaksa.
Jos sama on isommalla vadilla ni ei se naytakkaa nii isolta. Vahan
sellasta suhteellisuuden hamaysta. Pelataan tammdosilla annosko-
kojutuilla.” (H1)

Motivoimisen lisaksi oleelliseksi koettiin erilaiset keinot ja kekselidisyys ravinnon
saannin turvaamiseksi. Nelja kuudesta lahihoitajasta kertoi aliravitun tai niukasti
syovan iakkaan kohdalla tarkeinta olevan, ettd asiakas syt edes jotakin. Eten-
kin hyvin iakkaiden aliravittujen kohdalla ruoan terveellisyytta tarkedmpéana pi-

dettiin maistuvuutta. L&hihoitajat kertoivat esimerkiksi tilaavansa asiakkaille
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kaupasta mieliruokia seka lisaavansa aamiaisiin ja ateriapalvelun ruokiin run-
saammin mausteita, hilloa tai voita tehdakseen niistd maistuvampia, energiapi-

toisempia ja ravitsevampia.

"Kaupasta mie tilaan yleensa asiakkaan mieluisia ruokia vaikka ne
ei ihan niin ois aina terveellisid meijan nakokulmasta, mutta se et

Jjos han niinku aina jotakin séis.”(H2)

"—No, mie ainaki ite pyrin vahan sitte maustammaan. Laitan reilusti
voita..vaikka lissaan vahan jos on maitoo, niinku tuoretta maitoo
niin siitd lissdén vaikka puuroon ja vdhan teen semmoseks niinku

maittavammaks etta..” (H4)

Muita keinoja monipuolisen ravinnonsaannin turvaamiseksi oli esimerkiksi ateri-
an valmiiksi esille laittaminen, sydmisen seuraaminen vieressa, elintarvikkeiden
tuoreudesta huolehtiminen ja vanhentuneiden tuotteiden poistaminen seka vi-

tamiinilisan lisdéaminen paivittaiseen ruokavalioon.

7.3 Asiakkaan ravitsemuksen arviointiin vaikuttavat tekijat

Tutkimuskysymyksella “Millaiset tekijat vaikuttavat asiakkaan ravitsemuksen
arviointiin” haluttiin selvittda, kuinka lahihoitajat kykenevat arvioimaan asiakkai-
den ravitsemustilaa ravitsemukseen liittyviin suosituksiin perustuen. Lisaksi ha-
luttiin tietdd, millaisen kasityksen asiakkaan ravitsemustilasta kotikaynnin yh-
teydessa saa. Paakategorian “Asiakkaan ravitsemuksen arviontiin vaikuttavat
tekijat” ylakategorioiksi saatiin: ”Ravitsemukseen liittyvéat suositukset” ja
”Kotikaynnin yhteydessd muodostuva kasitys asiakkaan ravitsemustilas-

ta )

Kaikki lahihoitajat tiesivat, ettd on olemassa erilaisia ravitsemukseen liittyvia
suosituksia, mutta suositusten sisaltd ei kuitenkaan ollut tuttu kuin muutamalle.
Lahihoitajat toivoivat saavansa aiheesta lisakoulutusta tai mahdollisuuden tutus-
tua suosituksiin tybajalla. Erityisesti ikadntyneiden ravitsemussuositukset olivat

vieraita. Yhdelle ne olivat tuttuja, ja kaksi kertoi joskus kuulleensa suositusten
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olemassaolosta. Kolme kuudesta ei tuntenut ikaantyneiden ravitsemussuosituk-
sia. Hoitajat kokivat, ettéd tyOajalla ei ehdi tutustumaan ravitsemukseen liittyviin

suosituksiin.

"Tiedén ettd ne (ravitsemussuositukset) on muuttunu, mutta milla
ajalla mie kerkeen lukemaan sen ihan kokonaan, nii siitd vois tulla
meille enemman vaikka ihan koulutuksen kautta, ettd kaytds ne
paékohat.”(H3)

"No ettd ei oo kéyty (ravitsemussuosituksia), ettd ainakin omalle
kohdalle olisi semmonen kehittamisen kohde. — Kollega sano, etta
on varmaan koneella (ikd&ntyneiden ravitsemussuositukset), mutta
ei 00 keritty kattoo.(H4)

Kaikilla kuudella lahihoitajalla oli yhteneva mielipide kysymykseen “Saako koti-
hoidon kaynneilla kattavan kasityksen asiakkaan ravitsemustilasta?” Kaikki
kuusi olivat sitd mielta, ettd kattavan kasityksen voi saada, jos asiakas on tuttu
ja hanen luonaan kaydaan usein. Kattavaa kasitysta ei valttaméatta saa jos asi-
akkaan luona kaydaan harvemmin tai kotikdynnin suorittaa sijainen. Kun asiak-
kaan tuntee, osaa havainnoida voinnissa tapahtuvia muutoksia. Haastatteluai-
neistossa korostuivat asiakkaan tunteminen ja molemminpuolisen luottamuksen
muodostuminen. Yksi lahihoitaja mainitsi, ettd kattavaa kasitystd on hankala
saada, koska kaynnit ovat niin lyhyita, etta siind ajassa ei ehdi huomioida kaik-

kea.

“Et kun on tuttuja asiakkaita ja myd niinku tunnistetaan heissé ta-
pahtuvia muutoksia huomattavasti noppeemmin, kun heidéan luona

kaydaan saanndllisesti--" (H3)

”Ehka sellasen (kattavan kasityksen) sitten saa, kenen luona kay-
vaan paivittain ja useamman kerran paivassa, et se riippuu ihan sii-

ta, miten...miten tapaa sitd henkil6a.” (H5)
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7.4 Ravitsemuksen toteuttamiseen liittyvid haasteita kotihoidossa

Tutkimuskysymyksella “Millaisia haasteita ja kehityskohteita ravitsemuksen to-
teuttamiseen liittyy” selvitettiin, millaisia asioita lahihoitajat kokevat haasteellisi-
na ja missa asioissa olisi tarvetta kehittdmiselle. Paakategorian “Haasteet ja
kehityskohteet” alle muodostui kaksi ylakategoriaa: ”Asiakaslahtoiset tekijat”

ja "Muista syista johtuvat tekijat”.

Jokainen kuudesta lahihoitajasta kertoi muistisairauksien aiheuttavan haasteita
ravitsemuksen toteutukseen. Muistisairauden takia asiakas saattaa unohtaa
syoda tai kieltaytya syémasta, koska muistelee jo syoneensa. Muistisairaan ker-
tomuksiin taytyy suhtautua varauksella. Kaksi l&hihoitajaa toi esille, etta valilla
asiakkaiden syomista taytyy myds rajoittaa. Muistisairauden seurauksena janon

ja nalén tunteet voivat kadota seka kaytds muuttua aggressiiviseksi.

“Muistisairaus lisdantyy entistda enemman, kun menndan eteenpain
niin joukko eikun kasvaa. Ja sen myo6ta tulee se haaste, ettd miten

me ravitaan se muistisairas, joka ei itse muista syéneenséa.” (H2)

Lahihoitajien kokemuksien mukaan asiakkaiden terveydentila ja perussairaudet
vaikuttavat ravitsemuksen toteutumiseen. Esimerkiksi nielemisongelmat voivat
vaikeuttaa syomista. Sairauksien aiheuttama yleiskunnon lasku ja erilaiset tu-
lehdustilat voivat heikentaa ruokahalua. Suureksi haasteeksi koettiin i&n seka
sairauksien aiheuttaman nélan ja janon tunteen katoaminen. Ruokaan on saa-
tava makua ja tuoksua, jotta se olisi mieluisampaa. Valmisruoat ja ateriapalve-
lun ruoka eivat aina maistu asiakkaille, jotka ovat tottuneet sydmaan itse valmis-

tettua kotiruokaa.

“Valilla tuntuu niin harmilliselta ku huomaa kaikki merkit, mutta ku ei
00 nalan tunnetta eikd janon tunnetta niiku jo puhuin siitd. Miten

saada motivoituu ja kannustaa. ” (H1)
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“Tai yleensé sitte vanhuskin kun ei oo nélkd. Kun esimerkiks val-
misruoka ei tuoksu, ei heratd ruokahalua, miten me saadaan mau-

ton, hajuton ruoka menemaé&an. Siinéd on haastetta kuule.” (H2)

Kaksi lahihoitajaa kertoi, ettéd asiakkaan juomien nesteiden maéaraa voidaan ko-
tihoidossa tarkkailla nestelistan avulla. Sen kaytto ei kuitenkaan ole aivan luo-
tettavaa, silla kaikki nautitut nesteet eivat valttamatta tule merkityiksi listaan.
Asiakas voi juoda silloin, kun kotihoidon hoitaja ei ole paikalla, jolloin nesteet
saattavat jaavat merkitsemattd. Myos lahihoitajat voivat unohtaa merkita asiak-
kaan nauttimat nesteet listaan kdyntiensa aikana.

"Toisaalta nestelistojaki vois olla enemman, mutta kaytantd on
osottanu, ettd meillakin kun on aika tiukka tahti, niin merkkaako sit
jokane sinne. Et siina on viela yks haaste, me emme ole kaikki ehka

niin tarkkoja sitd merkkaamassa.” (H1)

“Joillaki on nestelista, mutta sitédki on hirveen vaikee kéyttéda, koska
tota no se et mitéa hoitajan kaynnin aikana juo, nii seha siihen on

merkattu, mutta juoko muute nii se on vaikee.” (H2)

Nelja lahihoitajaa toi esille ateriapalvelun kautta tulevat annokset, joissa heidéan
mielestaan olisi kehitettdvaa. Kaksi mainitsi esimerkkind ateriapalvelun kautta
tulevan porkkanaraasteen, joka on rakenteensa vuoksi hankalaa syoda. Myos
salaatti ja pasta jaavat monella asiakkaalla syomatta. Kolme koki, ettd ate-
riapalvelun ruoat eivat vastaa asiakkaiden mieltymyksia. Yksi lahihoitaja kertoi
ateriapalvelun ruoan olevan ravitsevaa ja herkullisen nakdista, tuoksuista ja
vastaavan asiakkaiden tarpeita. Hanen mielestaan asiakkaat ovat tyytyvaisia
ateriapalvelun annoksiin. Kaikki ateriapalvelun maininneet pitivat ateriapalvelun
kautta tulleita ruoka-annoksia terveellisind. Kehitysehdotuksena mainittiin ateri-

oiden suuntaaminen iakkaalle vaestolle soveltuvammaksi.

“Etta siind on niinku se ruoka ja vanhus, jotka ne ei kohtaa. Sillalail-
la, ettd he ei 0o tottunu niitd syomaan ja se mika on syomatta oleva

ruoka niin se ei ravitse jos se jaa siihen kippoon. —Se ois hyva, et-
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ta ateriapalvelu ja myo oltais pikkusen enemman samassa venees-
sa.” (H2)

“Salaatit ei kylla mene. Toisaalta heidan on kylla aika hankala kun
monesti on jotai porkkanaraastetta, jota on vaikee pureksii. — Eika
se pastakaan taida ihan ykkonen olla ” (H1)

Haasteena kaikki lahihoitajat yhtéa lukuun ottamatta toivat esille ajan riittamatt6-
myyden. Kotikdynneilla ei ole valttdmatta aikaa jadda seuraksi ruokailun ajaksi.
Yksi lahihoitaja mainitsi, etta hoitajan lasndolo ruokailutilanteessa parantaa asi-
akkaan ruokahalua. Kaksi kertoi kotihoidon kayntien rytmittdmisen asiakkaan
ruokahalun mukaan olevan haaste. Esimerkiksi aamukierrolla hoitaja kay use-
amman asiakkaan luona, jolloin aamupalan ajankohta vaihtelee eri asiakkaiden
valilla sen mukaan, milloin hoitaja saapuu paikalle. Hoitajan apua ruokailussa

tarvitsevat pystyvat ruokailemaan ainoastaan kotikayntien yhteydessa.

“Ja tietddhén sen jokainen, ettd maistuuhan se ruoka paremmallta,
kun on ruokaseuraa. On joku muukin, joka on siind, vaikka eih&n

myéd nyt voija alkaa syyé siind, mutta voitas vaan olla.” (H2)

“Kun on paljon asiakkaita niin tuolleen ajallisestihan voi huomata
sellaset, ettd myo ei voida olla kaikkien luona puol kaheksan, ka-
heksan. --Ajallisuus siitd, ettd keritaan niihin ruoka-aikoihin ajoissa,
jotta ollaan paikalla silloin kun se on se nélkd. Koska sittenha se ois
jotenki niinku meijan hallinnassa, etta nyt vasta syt kun myd tul-
laan tdha. ” (H3)

Haasteita ravitsemuksen tarkkailuun ja toteutukseen voi aiheuttaa asiakkaan
omat tottumukset seka tavat toteuttaa ruokavaliota. Jokainen lahihoitaja toi ilmi
asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat seikat. Lahihoitajien mielesta koti on
haasteellinen ymparisto vaikuttaa asiakkaan ravitsemukseen. He kokivat asiak-

kaan itsemaaradmisoikeuden seka tapojen ja tottumusten kunnioittamisen ko-
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rostuvan kotihoidossa tyoskennellessa. Kaikki olivat olleet tilanteessa, jolloin
heidan ja asiakkaan nakemykset ravitsemuksen toteutuksesta erosivat toisis-
taan. Tallaisissa tilanteissa l&ahihoitajat kertoivat keskustelun ja motivoinnin ole-
van vaikuttamisen keinoja. Keskusteleminen ja kannustaminen ovat tapoja

paasta asiasta yhteisymmarrykseen.

“Mutta sit jos ihminen on jottain paéattany ettd han syopi ja juopi ja

ellda nain nii se on todella hankala sitten saaha sitd muutosta.
(H5)

Usean lahihoitajan kokemuksista kavi ilmi, ettd haasteita aiheutuu henkil6kun-
nan vaihtuvuudesta. Sijaiset ja kesatyontekijat eivat tunne asiakkaita ja heidan
tapojaan. Asiakkaiden tunteminen koettiin tarkeaksi tekijaksi onnistuneen ravit-
semuksen seurannan ja toteutuksen kannalta. Yksi lahihoitaja pohti, ovatko
nuoret kesatyontekijat riittAvan ammattitaitoisia toteuttamaan asiakkaiden ravit-

semusta.

"Mutta sitten nyt esimerkiks nyt kesélléd kun on huomannu, ettd kun
on naita meijan kesatyttoja ja -poikia, ettd kun on vahan nuorem-
pia, niin on sitten tullu semmosia omia haasteita etté...en oo ihan

varma etté onko ihan hallussa sitten heilld.” (H4)

Lahihoitajat kokivat ravitsemukseen liittyvan tietotaidon osaamisen keskuudes-
saan hyvaksi. Kaikki olivat sitd mielta, etta lisdkoulutus ravitsemukseen liittyvis-
ta aiheista olisi tarpeellista. Ehdotettuja lisdkoulutusaiheita olivat allergiat, saat-
tohoidossa olevan asiakkaan ruokavalio seké syopaa sairastavan ruokavalioon
liittyvat erityispiirteet. Myo6s ravitsemussuosituksista toivottiin lisakoulutusta.
Koulutuksiin osallistuttaisiin mielelldan, jos se vain tydnjaon puolesta onnistuisi.
Esille nousivat kiire ja kotihoidon tytnjakoon liittyvéat seikat. Kaikki hoitajat eivét
voi osallistua samaan aikaan koulutuksiin, silla osan on hoidettava asiakas-
kaynnit. Koulutuksen toivottiin toteutuvan tydpaikalla niin, ettd mahdollisimman
moni paasisi osallistumaan. Moni lahihoitajista toivoi tytpaikalla toteutuvaa lu-

ennointia ja konkreettista havainnollistamista ravitsemukseen liittyvista aiheista.
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"Sanosin néin, ettd meillad kaikilla on hallussa se ravitsemuksen tar-
keys, mutta ettd just se uuden tiedon saaminen nopeesti tdnne.”
(H3)

Yhdeksi kehityskohteeksi mainittin moniammatillinen yhteisty6, jota lahihoitajien
mukaan on ravitsemuksellisissa asioissa saatavilla varsin vahan. Asiakkaan
ravitsemukseen liittyvid kysymyksia pohditaan lahinnd oman tiimin I&hihoitajien
ja sairaanhoitajien kesken seka tarvittaessa laakarin kanssa. Esimerkiksi ra-
vitsemusterapeutin palveluille olisi kayttda, jos niitéa olisi helpommin saatavilla.
Yksi lahihoitaja mainitsi kehityskohteena terveellisesta ruokavaliosta keskuste-

lun ik&&ntyneiden parissa jo ennen kuin nama paatyvat kotihoidon asiakkaiksi.

"Meilla on hyvin paljon moniammatillisuutta, esimerkiks kuntoutuk-
seen ja meilla on fysioterapeutti, mutta taa ravitsemus, taa on kylla

pikkusen oikeesti véhé huonolla tolalla.” (H2)

"Et jos sitd saatas jotenki kamppanjoitua jo ennen ku ne on ees
meijan asiakkaana. Et jotenki se terveysvalistus saatas tapahtu-

maan jo aikasemmin.” (H3)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lahihoitajien kokemuksia kotihoidon asi-
akkaiden ravitsemuksen toteuttamisesta Joensuun kaupungin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueella. Haastatteluun osallistuneilla tydkoke-
muksen maara kotihoidossa vaihteli yhden vuoden kokemuksesta lahes kol-
meenkymmeneen vuoteen. Kuitenkin useammalla lyhyemméan aikaa kotihoi-
dossa tyoskennelleellda oli aiempaa hoitoalan kokemusta muualta jo useiden
vuosien ajalta. Tyokokemuksen maaran suuren vaihtelevuuden vuoksi saatiin
nakemyksid sekd kokeneemmilta ettd vahemman aikaa kotihoidossa tydsken-

nelleilté lahihoitajilta. Taustatietojen selvittdminen auttaa ymmartadmaan haasta-
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teltavan kokemuspohjaa aiheesta (Vilkka 2015, 131). Haastateltujen lahihoita-
jien maara oli vahainen, joten yleistettavia paatelmia ikaan tai tybkokemukseen

perustuen ei pystytty tekemaan.

Keinot asiakkaiden ravitsemustilan seurannaksi olivat p&&asiassa yhtenevia.
Hoitajan hyva havainnointikyky seka tietotaito ravitsemusasioista koettiin tarkei-
na jokapaivaisessa tytssa. Asiakkaan ravitsemustilaa tulisi seurata MNA -testin
avulla vuosittain (Pesonen & Rieppo 2013, 7.) Saatujen tulosten mukaan tama
padasiassa toteutui. Haasteeksi vuosittaisen testaamisen toteutumiselle koettiin
ajan riittamattomyys ja asiakkaiden mahdollinen kieltdytyminen. Suuri osa asi-
akkaiden ravitsemuksen tarkkailusta tapahtui silmamaaraisesti asiakkaan ruo-

kailua, sy6dyn ruoan mééraa ja yleistilaa seuraamalla.

Asiakkaiden ravitsemustilassa oli havaittu ongelmia, joista eniten aliravitsemus-
ta. Kotihoidon asiakkaille vuonna 2015 tehdysséa tutkimuksessa todettiin, etta yli
75-vuotiaista 86% oli aliravittuja tai kuului aliravitsemuksen riskiryhméaan (Kai-
panen, Tiihonen, Hartikainen & Nykanen, 2015, 49-50). Lahihoitajien mukaan
ravitsemustilan ongelmista useimmat ovat estettavissa varhaisella puuttumisel-
la. Erityisesti muistisairauksien sekd ruokahaluttomuuden koettiin aiheuttavan
haasteita ravitsemuksen toteuttamiseen. Suomen muistiasiantuntijat ry:n (Jyva-
korpi ym. 2013, 38) hanketta varten toteutetussa tutkimuksessa todettiin muisti-

sairauden usein heikentavan kotona asuvan iakkaan ravitsemustilaa.

Tarkeana ongelmien havaitsemiseksi koettiin hoitajien sdaanndlliset kaynnit ja
sen seurauksena hoidon jatkuvuus. Asiakkaan tunteminen oli tarkeaa, jotta ra-
vitsemuksessa tapahtuvia muutoksia voi arvioida ja ravitsemusta toteuttaa on-
nistuneesti. Luotettavan ja onnistuneen ravitsemustilan seurannan kannalta ko-
ettiin tarkeédksi, ettd samat hoitajat hoitaisivat tiettyja asiakkaita. Myos Saner-
man (2009, 175) vaitoskirjaa varten tehdyssa tutkimuksessa asiakkaat kokivat
hoitajien vaihtuvuuden ja kiireen ongelmallisena. Asiakkaan tarpeiden ja miel-
tymysten yksil6llinen huomiointi koettiin tarkeana asiana, minkda myds P6lénen
(2016, 25) toteaa Pro-gradu -tutkielmansa tuloksissa. Sijaisena tai harvoin asi-
akkaan luona kaydessa voi olla hankala arvioida ravitsemustilaa kokonaisvaltai-

sesti ja toteuttaa ravitsemushoitoa yksildllisesti.
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Lahihoitajat kokivat tasmaéllisen kirjaamisen téarkeéksi osaksi hoidon jatkuvuutta
ja onnistunutta ravitsemuksen ja nestehoidon toteuttamista. Vuonna 2006 teh-
dysséa tutkimuksessa havaittiin kotihoidon tydntekij6illa olevan haasteita koko-
naisvaltaisessa kirjaamisessa (Gronroos, Perala & Sarvi, 18). TAman opinnay-
tetyon tuloksista voi paatella, ettd esimerkiksi nestelistojen kaytt6 ei ole luotet-
tava keino tarkkailla asiakkaan nauttimien nesteiden maaréa, koska nestelistat

voivat olla puutteellisesti taytettyja.

Lahihoitajat kokivat olevansa tarke&dssa roolissa asiakkaiden ravitsemuksen
toteutuksessa. Tarkeassa osassa pidettin ammattitaitoa ja kykyd reagoida
tydssa eteen tuleviin haasteisiin. Kotihoidossa tydskentelevat lahihoitajat tarvit-
sivat hyvaa mielikuvitusta ja ongelmanratkaisukykya puuttuakseen onnistunees-
ti asiakkaiden heikentyneeseen ravitsemustilaan. L&hihoitajat kokivat omat vai-
kutusmahdollisuutensa asiakkaiden ravitsemustilaan hyvana, mutta nimesivat
kuitenkin myds useita ravitsemuksen toteutukseen liittyvia haasteita. Ravitse-
mukseen pyrittiin vaikuttamaan keskustelemalla ja motivoimalla. Asiakkaan it-
semaaraamisoikeutta kunnioitettiin ja tarkeana pidettiin muutoksien tekemista
yhteisymmarryksessa. Aistien ja purentavoiman heikentyessa ruokahalu voi
kadota, jolloin olisi hyva tarjota mieliruokia (Kelo ym. 2015, 37-38). Erityisesti
ruokahalun ollessa heikko, lahihoitajat pitivat ruoan makua terveellisyytta tarke-

ampana.

Oma seka muiden kotihoidon hoitajien ravitsemukseen liittyva tietotaito arvioitiin
hyvaksi. Kuitenkin osa ravitsemukseen liittyvista suosituksista oli lahihoitajille
vieraita. Jokainen vastanneista oli kuullut ravitsemussuosituksista, mutta ikaan-
tyneiden ravitsemussuositukset olivat suurimmalle osalle taysin tuntemattomia.
Ravitsemushoitosuosituksen tavoitteena on kehittda terveydenhuoltoon yhden-
mukaiset ruokailun ja ravitsemushoidon kaytanteet, joiden toteuttaminen vaatii
tutustumista ravitsemushoitosuosituksen sisaltéon (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2009, 202). Ravitsemukseen liittyvien suositusten kertaaminen ja ai-
heeseen liittyva lisdkoulutus olisivat tarpeellisia kotihoidon hoitajille. Vuonna
2006 kotihoidon tyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettéa tyopaivaan
on hankala siséllyttdd alan ammatilliseen materiaaliin perehtymista. Tutkimuk-

seen osallistuneet jaivat myos kaipaamaan lisda tukea omaehtoiselle opiskelul-
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le. (Grénroos ym. 2006, 22) My6s tdman opinnaytetydn tuloksissa todettiin, ettéa
omaa ammatillista osaamista on haastavaa kehittda tydaikana kiireesta johtuen.
Hoitajat olivat valmiita kehittamaan omaa ammattitaitoaan ty6aikana, jos siihen
jarjestyisi mahdollisuus. Kiireen takia myds asiakkaan ravitsemusasioihin ei

pystytty kayttdmaan niin paljon aikaa, kun olisi haluttu.

Ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus, arviointi ja seuranta ovat moniammatil-
lista toimintaa, johon osallistuu esimerkiksi hoitajia, ravitsemusterapeutteja ja
ruokapalvelun tyodntekijoita (Hyytinen ym. 2009, 35-36). Tuloksista kavi ilmi,
ettd lahihoitajat kaipaavat lisdd moniammatillista yhteistyota sekd koulutusta
ravitsemukseen liittyen. Gronroos (2016, 25) toteaa Pro gradu -tutkielmansa
yhtené johtopaatoksena, etté kotihoidon kaytdssa tulisi olla ravitsemusterapeutti

jolta saisi apua ja tukea seka koulutusta.

Kehityskohteena tuotiin esille ateriapalvelun kautta tulevat ruoat, jotka eivét aina
ole sitd, mitd asiakkaat haluaisivat sytda. Haastatteluaineistosta |0ytyi yhtene-
via mielipiteita siitd, kuinka ateriapalvelun kautta tulevia annoksia voisi kehittaa.
Moni kotihoidon asiakkaista kayttda ateriapalvelua, joten ateriapalvelun merki-

tys heidan ravitsemukseensa on merkittava.

8.2 Johtopaatokset

Lahihoitajat olivat kiinnostuneita ravitsemukseen liittyvista asioista, ja haastatte-
luista valittyi heidan innostuksensa aihetta kohtaan. He pitivat aihepiiria tarkea-
na, tunnistivat riskitekijoitd asiakkaiden virheravitsemukselle seka toivat esille
kehityskohteita. Lahihoitajien keinot seurata asiakkaiden ravitsemustilaa olivat
yhtenevia. Yleisvoinnin tarkkailua, asiakkaiden tuntemista ja tasmallista kirjaa-

mista pidettiin tarkeimpina asioina ravitsemustilan seurannassa.

Hoitajan rooli ravitsemuksen toteuttamisessa oli merkittédva, mutta kiireen koet-
tiin hankaloittavan syvallistd perehtymista asiakkaan tilanteeseen. Léahihoitajan
ammattitaito ja kyky keskustella seka puuttua asiakkaan ravitsemustilaa uhkaa-
viin tekijoihin olivat tarkeitéa onnistuneen ravitsemuksen toteutuksessa. Kotihoi-

don tyontekijoiden tietdmys koettiin olevan hyvalla tasolla, mutta kuitenkaan
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ravitsemussuositusten sisaltd ei ollut kaikille tuttu. Motivaatiota oman ammatti-

taidon kehittdmiselle ja lisékouluttautumiselle olisi, jos se onnistuisi tydajalla.

8.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella esimerkiksi uskottavuu-
den, siirrettavyyden ja vahvistettavuuden nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuk-
sen eteneminen tulee kuvata niin, etta lukija ymmartaa analyysin vaiheet ja luo-
tettavuuteen liittyvat tekijat. Siirrettdvyyden kannalta on tarkeaa, etta osallistu-
jien valinta ja taustat seka aineiston hankinnan ja analysoinnin kulku selitetaan.
Tarkasti selitetyn tutkimusprosessin avulla tutkimus voidaan siirtdd myos toi-
seen toimintaymparistoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-
198.) Opinnaytetydprosessin kulku pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
ja saatuja tuloksia verrattiin aiempaan tutkittuun tietoon luotettavuuden lisaa-
miseksi. Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia tutkimustietoon perustuvia, mah-
dollisimman uusia lahteitd. Kaytetyt lahteet olivat pdaasiassa enintddn 10 vuotta
vanhoja ja ainakin 2000-luvulla kirjoitettuja. Lahteet ja viitteet merkittiin selkedasti
ja asiallisesti. Nain alkuperainen tiedon lahde on loydettavissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 173). Keratty haastatteluaineisto havitettiin asian-

mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Luotettavuuden lisddmiseksi kysymysten ymmarrettavyys ja toimivuus on hyva
varmistaa esitestaamalla (Vilkka 2015, 130). Ennen varsinaisia haastatteluja
suoritettiin esitestaus yhdessa kotihoidon yksikdssa. Lahihoitajat osallistuivat
haastatteluun vapaaehtoisesti ja tayttivat kirjallisen suostumuksen, jossa anta-
vat luvan kayttaa kerattya aineistoa valmiissa opinnaytetydssa. Yhteydenotois-
sa pyydettiin, ettd haastattelujen toteutukselle jarjestettaisiin rauhallinen paikka.
Tilan tulisi olla rauhallinen, jotta vuorovaikutus onnistuisi ilman hairiéita (Hirsjar-
vi & Hurme 2010, 74). Lahes jokainen kerta rauhallinen ymparisto jarjestyi, mika
mahdollisti tilanteeseen keskittymisen. Yksi haastattelu keskeytyi hetkeksi ja
huonetta vaihdettiin, mutta saadun aineiston perusteella tama ei vaikuttanut

aineiston laatuun.
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Lahihoitajat saivat tutustua teemoihin etukateen, mikéa on tarkeaa haastattelun
onnistumiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tama antoi mahdollisuuden val-
mistautua pohtimalla, millaisia asioita voisi kertoa. N&in pystyttin saamaan
mahdollisimman monipuolisia nakokulmia ja vastauksia esitettyihin kysymyksiin.
Opinnaytetytn haastatteluissa huomattiin, ettd monet olivat miettineet saatekir-
jeessa annettuja teemoja hyvin tarkasti ja jopa kirjoittaneet muistiinpanoja ai-
heesta. Osalla muistiinpanot auttoivat jasentamaan ja muistamaan omia ajatuk-

sia.

Haastatellessa ilmeni, etta ainakin kaksi l&hihoitajista oli pohtinut teemoja tydyh-
teison kanssa. Tarkoituksena oli saada jokaiselta haastateltavalta oma henkil6-
kohtainen kokemus, joten yhteisen mielipiteen esiin tuominen ei aivan vastan-
nut sitd, mité haluttiin. Kun haastateltava on keskustellut muiden kanssa aihees-
ta, ovat hdnen omat kokemuksensa voineet muuttua vastaamaan yleisesti val-
litsevia mielipiteitéa. Talléin esiin tulleet kokemukset eivét olleet ainoastaan hei-
dan omiaan, vaan kuvasivat myo6s laajempaa tydyhteisosta kerattya kokemusta.
Teemojen pohtiminen tydyhteisdssa voi tarkoittaa, etta aihetta pidetaan tarkea-

na.

Kysymykset muotoiltiin niin, ettd ne antoivat tilaa vastata oman kokemuksen
mukaisesti. Lisakysymysten avulla saatiin tarkempia vastauksia. Kysymyksen-
asettelussa pyrittiin valttamaéan johdattelua. Luotettavuuteen vaikuttaa jos ky-
symyksiin ei ole vastattu rehellisesti, asioita on unohdettu tai jatetty kertomatta.
Haastattelu on molemminpuolinen vuorovaikutustilanne, jonka onnistumisen
kannalta on oleellista, ettd kumpikin osapuoli ymmartaa kaytettyjen kasitteiden
ja ilmaisujen merkityksen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 52-53). Ihmisen ilmaisutai-
dot vaikuttavat siihen, kuinka hyvin hanen ajatuksensa tulevat esille haastattelu-

tilanteessa.

Suomessa on vuonna 1964 tehty Helsingin julistus, joka on kansainvalisesti
hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Julistuksen mukaan eri tieteenalojen tutki-
muksissa sitoudutaan turvaamaan eettisyyden toteutumista. Hoitotieteellista
tutkimusta ohjaa American Nurses Association (ANA) 1995 julkaisemat hoitotie-

teellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. Tarkeina arvoina tutkimuseettisissa ohjeis-
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sa pidetaan tutkittavan hyvinvointia, tutkittavan oikeuksia ja yksityisyyden tur-
vaamista seka haavoittuvien ryhmien huomiointia. Tutkijan tulee huolehtia tutkit-
tavan riittavat tiedot tutkimuksesta ja suostumus osallistumisesta. Tutkittavalle
ei saa aiheutua haittaa tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 212-214, 218.)

Tata opinnaytetyoté tehdessa tutustuttiin tutkimuseettisin ohjeistuksiin ja nouda-
tettiin hyvia eettisia periaatteita koko opinnaytetyoprosessin ajan. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkeina eettisind periaatteina nousevat esille osallistuvien va-
paaehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen seké luottamuksellisuus. Haastat-
teluun osallistuvien l&hihoitajien nimet saatiin ennakkoon tietoon kotihoidon eri
yksikodiden yhteyshenkilolta. Tutkimukseen osallistuvalta on oltava tietoinen
suostumus tutkimukseen, eli tutkittavan tulee tietaéa tutkimuksen luonne ja kir-
joittaa suostumuslomake. Myo6s oikeus tutkimuksesta pois vetaytymiseen tulee
saattaa tutkittavan tietoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)
Opinnaytety6ta tehdessa tutkimuksen luonne saatettiin yksikdille tiedoksi yksi-
kon yhteyshenkilon kautta saatekirjeelld (lite 4) seka haastatteluun osallistuvien
l&hihoitajien valikoiduttua suostumuslomakkeen yhteydessa (lite 5). Saatekir-
jeesta selvisi opinnaytetyon sisaltd ja kayttdtarkoitus seka siina annettiin tieto
haastattelujen nauhoituksesta. Haastateltaville annettiin tiedoksi saatekirjeessa,
suostumuslomakkeessa seké haastattelutilanteen alussa, ettd tutkimuksesta sai

halutessaan vetaytya pois misséa vaiheessa tahansa.

Haastattelutilanteessa tutkittavilta varmistettiin, ettd opinnaytetyon sisaltd ja
kayttotarkoitus ovat tiedossa ja nauhoitettuja aineistoja saa kayttaa tutkimuksen
teossa. Haastateltavien yksityisyydensuojaa on turvattava koko prosessin ajan
(Vilkka 2015, 47). Lahihoitajien vastauksia kasiteltiin nimettémasti ja luottamuk-
sellisesti. Aineistoja kasiteltiin sattumanvaraisesti numeroituina, eikad osallistu-
neiden nimet tulleet selville aineistossa tai valmiissa tydssa missaan vaiheessa.
Lahihoitajia ei mydskaan ole yksiloity valmiissa opinnaytetydssa niin, etta heidat
voisi kuvauksien perusteella tunnistaa. Luottamuksellinen aineiston kasittely
toteutui sailyttamalla nauhoitteita ja litteroituja aineistoja huolellisesti muiden
saavuttamattomissa sek& huolehtimalla, ettei haastatteluun osallistuneiden

henkilGtietoja tai yksityisasioita paljastu sivullisille.
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8.4 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen alkoi vuoden 2016 alussa, jolloin oltiin yhteydessa
toimeksiantajan edustajaan. Alun perin opinnaytetyon toimeksiantona oli kvanti-
tatiivinen tutkimus kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksesta valmiiksi keréttyyn
aineistoon perustuen. Aineisto osoittautui otannaltaan suppeaksi ja tutkimuseet-
tisesti opinnaytetydhon soveltumattomaksi, silla tutkimukseen osallistuneet eivét
olisi tienneet aineiston kaytosta opinnaytetydssa. Toimeksiantajan edustajan
kanssa yhteistygssa valittiin uusi ravitsemukseen liittyva aihe, jonka rajaami-
sessa saatiin kayttdd omaa luovuutta. Tutkimuksen nékokulma pééatettiin vaih-
taa asiakkaista l&hihoitajiin. Lahestymistavaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus
ja tiedonkeruumuodoksi teemahaastattelu.

Selkeéd tyonjako oli tarkea osa prosessia, jolloin yhdessa tekemisen lisaksi
mahdollistui itsendinen tydskentely omalla ajalla. Teoriapohjan kokoaminen sy-
vensi ymmarrysta aiheeseen ja kehitti kykya arvioida tiedon luotettavuutta. Tie-
toperustaa kirjoittaessa saatiin monipuolisesti tietoa ikaihmisten ravitsemuksen
erityispiirteiden, ravitsemustilan tarkkailun ja ravitsemushoidon liséksi myds ra-
vintoaineisiin liittyen. Sairaanhoitajalle tieto ravitsemusasioista on hyvin tarkeaa,
silla useimmilla sairaanhoitajan tydskentelyalueilla ravitsemukseen liittyviin asi-

oihin kohtaa paivittain.

Huolellinen perehtyminen laadulliseen tutkimukseen liittyvaén teoriatietoon lisa-
si tietoutta kaytetyista tutkimusmenetelmisté ja opinnaytetydprosessin vaiheista.
Haastattelujen toteuttaminen vaati huolellista haastattelurungon suunnittelua,
jolloin oli kiinnitettava huomiota ymmarrettaviin ja selkeisiin kysymyksiin. Kysy-
mysten muotoilu tuotti valilla hankaluuksia, mutta opinnaytetydhon valikoituneet
kysymykset osoittautuivat toimiviksi. Aineistoa kerdtessa sai kokemusta haas-
tattelujen toteuttamisesta. Litterointi osoittautui mielenkiintoiseksi ja mukavaksi
vaiheeksi. Aineiston analysointi oli opinnaytetydprosessin aikaa vievin ja haas-
tavin vaihe, koska materiaalia oli runsaasti. Opinnaytetydprosessin aikana ym-
marrettiin, kuinka paljon huolellista suunnitelmallisuutta, ty6ta ja aikaa vaatii

tuottaa luotettavaa tietoa laadullisen tutkimuksen keinoin.
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Haasteita opinnaytetydprosessin toteuttamisessa aiheutui esimerkiksi aikatau-
lussa pysymisessa. Haastattelut toteutettiin kesalla 2016, mutta niiden aikatau-
lut viivastyivat hieman kotihoidon tyontekijoiden kesalomien vuoksi. Viivastys ei
kuitenkaan ollut niin merkittava, etta se olisi vaikuttanut opinndytetyon valmis-
tumisajankohtaan. Opinnaytetyota kirjoittaessa oppi, ettd taman kaltaisissa pro-
sesseissa onnistuminen aikataulun mukaan voi rippua myds ulkopuolisista teki-
joistd. Toimeksiantajan edustaja vaihtui opinnaytetyoprosessin aikana. Tama ei
kuitenkaan vaikuttanut opinnaytetyon tekemiseen, silla opinndytetyOprosessi
eteni ongelmitta. Opinnaytetyon ollessa lahes valmis, voimaan tuli organisaa-
tiomuutos, jonka seurauksena kunnan tarjpaman kotihoidon jarjestdd vuoden
2017 alusta alkaen Siun sote. Muutoksen takia opinnaytetyon hyédynnettavyyt-

ta oli mietittava laajemmasta nakoékulmasta.

8.5 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa huomaa lahihoitajien halun oppia uutta
ravitsemukseen liittyen. Tuloksia voi hyddyntaa jarjestamalla kotihoidossa hen-
kilostdlle koulutusta lahihoitajien mainitsemista aiheista. Tuloksista saa hyvéan
kasityksen siita, millaisia haasteita ja erityispiirteitd kotihoidon asiakkaiden ra-
vitsemuksen toteuttamiseen liittyy. Kun ravitsemuksen haasteet ja erityispiirteet

ovat selvilla, on helpompi ryhtya toimiin tilanteen kehittdmiseksi.

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi laatia Joensuun alueella kotihoidossa tyds-
kenteleville hoitajille suunnatun ohjelehtisen. Ohjelehtinen voisi perustua ikéaan-
tyneiden ravitsemussuosituksiin seka ravitsemushoitosuosituksiin. Se voisi Si-
saltaa tietoa ravitsemuksen tarkkailusta ja virheravitsemuksen tunnistamisesta,
iakkaan nestetasapainosta, laakityksen vaikutuksista ruokavalioon seka vinkke-
ja iakkaan ruokahalun parantamiseksi. Ohjelehtisia voisi jakaa jokaiseen koti-
hoidon toimistoon. Koulutusta voisi jarjestaa ikaantyneen ravitsemuksen erityis-

piirteisiin seka lahihoitajien toivomiin aiheisiin liittyen.

Saman kaltaisen kyselyn, joka tehtiin 1&hihoitajille, voisi tehda myds kotihoidon

asiakkaille. Kyselysséa asiakkaat saisivat nimeta ravitsemukseensa liittyvia epa-
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kohtia ja kehitysmahdollisuuksia. Tulosten avulla voisi selvittaa, vastaako
asiakkaiden saama palvelu heidan ravitsemukseen liittyvda tuen tarvettaan.
Mielenkiintoista olisi myos vertailla lahihoitajien ja kotihoidon asiakkaiden n&-
kemyksiad ravitsemuksen toteutumisesta. Olisi kiinnostavaa myds vertailla,
muuttuuko kotihoito ravitsemusasioiden osalta Siun soten aloitettua vuoden
2017 alussa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa ruokailutottumuksia iak-
kailta, jotka eivat vield tarvitse kotihoidon palveluja. Tallaisen tutkimuksen poh-
jalta olisi mahdollista puuttua havaittuihin epakohtiin jo ennen kotihoidon palve-

luihin siirtymista.
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Organisaation nimi: | Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
| o ) | alue, Hoito- ja Hoivapalvelut, kotihoito
| Toimeksiantajan edustaja: Seua Karukannas
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| Puhehnnumero 050 5246256
| SQh_KOpOStI , seua karukannas@jns.fi

_ Oplskeluanlopuskeluouden tiedot

Koulutusohjelma: H0|totyon koulutusohjelma sanraanhontaja
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = 1400092 Satu Salmela
, 1400096 Susa Pursiainen
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Toimeksiannon kuvaus

Aihe Lahihoitajien kokemuksia Joensuun kotihoidon asiakkaiden
| - - . ravitsemuksen toteutumisesta
Toteutusmuoto Kvalitatiivinen tutkimus, joka perustuu teemahaastattelulla
_keréattavaan aineistoon. )
Aikataulu 1.1.2016-31.1.2017
~ Kustannusarvio j ja Oplskeluat kustantavat opinnaytetyosta aiheutuvat kulut.

kustannusvastuu

, Toumeksnantajan sitoumukset

Toimeksiantaja sitoutuu tekemaan yhteistyota koko optnnaytetyoprosessm ajan ja antamaan
opinnéytetydn toteuttamiseen tarvittavia tietoja. Yhteyshenkiléna toimeksiantajan puolelta toimii

Anni Pesonen. Opinnéytetydn tekijanoikeudet kuuluvat opiskelijoille.

:_Oplskeluan S|toumukset

Valmis ty esitellaan t0|mek3|anta1alle Opiskelijat toteuttavat oplnnaytetyon ‘noudattaen

 vaitiolovelvollisuutta ja hyvia eettisia periaatteita. Haastattelua varten haetaan tukimuslupa.

Toimeksiantaja saa rinnakkaiskayttdoikeuden valmiin opinnadytetyén tuloksiin. Haastattelu
toteutetaan kesén 2016 aikana ja opinndytetyd on valmis 31.1.2017 mennessa.

Opinndytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Helena lkonen

helena.ikonen@karelia.fi

Opinnaytetyén julkisuus
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JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatos 1
Sosiaali- ja terveyskeskus
Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja 8.6.2016§5

Hakija/asianosainen

Asia

P&atoksen perustelut

Paatos

Toimivallan perusteet

Nahtavanapito

Allekirjoitus

189/00.01.03/2013

Karelia ammattikorkeakoulu / Hoitotyon koulutusohjelma / sairaanhoitaja
Salmela Satu ja Pursiainen Susa

Tutkimuslupa / Karelia-ammattikorkeakoulu

Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman
sairaanhoitajaopiskelijat Satu Salmela ja Susa Pursiainen hakevat lupaa
opinndytetyohonsa liittyvaa tutkimusta varten.

Opinndytetyon aihe: Lahihoitajien kokemuksia Joensuun kotihoidon
asiakkaiden ravitsemuksen toteutumisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on on haastatteluaineistoon perustuen selvittaa
Joensuun kotihoidossa kdytdnnon hoitotydssa toimivien lahihoitajien
kokemuksia ravitsemusosaamiseen ja kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen
toteutumiseen liittyen.

Tutkimuksen kohde Joensuun kaupungin kotihoidossa tyoskentelevat
|dhihoitajat.

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

4 - 8 toimeksiantajan kanssa sovittua yksikkda Joensuun sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueelta.

Tutkimuksen aineiston keruumenetelma on kvalitatiivinen tutkimus,
joka perustuu teemahaastattelulla kerattavaan aineistoon.
Tutkimuksen aineiston keruun ajankohta on kesalla 2016.

Aineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Tutkimus ei aiheuta Joensuun kaupungille kustannuksia.

Opinndytetyd tulee toimittaa Joensuun kaupungin hoito- ja hoivapalvelujen
kayttoon. Tybeldmaohjaaja kehittamisasiantuntija Anni Pesonen.

Myénnan tutkimusluvan opinndytety6hon Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotydn koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoille Satu Salmelalle ja
Susa Pursiaiselle liitteend olevan tutkimussuunnitelman mukaisesti
Lahihoitajien kokemuksia Joensuun kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen
toteutumisesta.

Hallintosaanto 3 § ja 57§.
Sosiaali- ja terveysjohtajan delegointipd&tds 30.5.2016 § 23.

Paatos asetetaan yleisesti ndhtavaksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa
ennakolta ilmoitettuna aikana 10.6.2016.

=
Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja Seifa Karukannas
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JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatos 2
Sosiaali- ja terveyskeskus

Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja 8.6.2016§ 5

Tiedoksianto Paatoksen olen tandan antanut tiedoksi : STLTK, opiskelija Satu Salmela,

opiskelija Susa Pursianen, Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjaaja Helena lkonen, kehittamisasiantuntija Anni Pesonen

Paivays: 8.6.2016

{
o L NI
toimistosihteeri SeijaSolanpaa |

Lisatietoja: hoito- ja hoivapalvelujen johtaja Seija Karukannas,
p. 050-524 6256
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Saatekirje

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyotd kotihoidon asiakkaiden ravitsemukseen liittyen. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, kuinka kotihoidon asiakkaiden ravitsemus toteutuu
l&hihoitajien ndkdkulmasta. Taméa opinnaytetyd toteutetaan Joensuun kaupun-
gin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalvelujen

toimeksiantona.

Haastattelemme tutkimusta varten kotihoidossa tydskentelevia lahihoitajia eri
kotihoitoalueilta Joensuussa. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna, joka
nauhoitetaan analysointia varten. Nauhoitteet havitetddn opinnaytetyon valmis-
tuttua. Haastattelusta saatu aineisto kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta
osallistujien henkildllisyydet pysyvat salassa koko prosessin ajan. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujalla on oikeus peruuttaa tut-
kimukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Valmis opin-

naytetyd on julkinen asiakirja, joka julkaistaan Theseus- tietokannassa.

Tutkimuskysymyksidmme ovat

Kuinka kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan?
Millainen on hoitajan rooli ravitsemuksen toteuttamisessa?

Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan ravitsemuksen arviointiin?

P w0 Db

Millaisia haasteita ja kehityskohteita ravitsemuksen toteuttamiseen liit-

tyy?

Haastattelu toteutetaan kesan 2016 aikana. Haastattelussa on lasna haastatteli-
ja ja haastateltava. Haastatteluymparistosta pyritdan jarjestamaan rauhallinen ja

aikaa haastattelulle varataan yksi tunti.

Ystavallisin terveisin
Satu Salmela Susa Pursiainen

satu.salmela@edu.karelia.fi susa.pursiainen@edu.karelia.fi



Liite 5
Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Hei tutkimukseen osallistuja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
laadullista opinnaytety6td, jossa selvitamme kuinka kotihoidossa tyoskentelevéat
l&hihoitajat kokevat kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen toteutuvan.

Haastattelemme opinnaytety6ta varten kotihoidossa tydskentelevia lahihoitajia
eri kotihoitoalueilta Joensuussa. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna, joka
nauhoitetaan analysointia varten. Nauhoitteet havitetdan opinnaytetyon valmis-
tuttua. Haastattelusta saatu aineisto kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta
Teidan henkilollisyytenne ei tule ilmi missdan vaiheessa. Tutkimus toteutetaan
noudattaen hyvia eettisia periaatteita. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
Teilla on oikeus peruuttaa tutkimukseen osallistuminen missa tahansa tutki-
muksen vaiheessa. Valmis opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joka julkaistaan
Theseus- tietokannassa. (www.theseus.fi)

Haastattelu toteutetaan Teidan tydpaikallanne heindkuussa 2016. Haastattelus-
sa on lasna yksi haastattelija ja haastateltava. Haastatteluymparistésta pyritdan
jarjestamaan rauhallinen ja aikaa haastatteluun varataan yksi tunti.

Mikali Teilla on kysyttavaa liittyen tutkimukseen, otattehan yhteytta meihin.

Ystavallisin terveisin,

Satu Salmela ja Susa Pursiainen

satu.salmela@edu.karelia.fi susa.pursiainen@edu.karelia.fi

Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Minéa suostun Satu Salmelan ja

Susa Pursiaisen opinnaytetyota varten tehtavaan haastatteluun ja sen nauhoit-
tamiseen, seké annan oikeuden kayttaa haastattelussa kerattya aineistoa opin-
naytetyossa.

Aika Paikka
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Haastattelurunko

Tutkimus- Teema Kysymys Tarkentavat

kysymys kysymykset
Taustatiedot Ika Kuinka kauan olette

Sukupuoli tyoskennelleet kotihoi-
dossa?

1. Ravitsemuksen Kuinka tarkkailette | Kuinka usein?
seuranta ja asiakkaiden Millaisia mittareita
haasteet ravitsemuksen kaytatte ravitsemustilan

tilaa? arviointiin?
Millaisia haasteita Miksi?
kotihoidon Mista johtuvat?
asiakkaiden Kuinka havaitset?
nestetasapainossa | Kuinka tarkkailet?
esiintyy?

Millaisia tapauksia?
Oletteko itse Mista johtuvat?
havainneet Kuinka niihin
kotihoidon puututaan?
asiakkailla Millaisia haasteita ai-
virheravitsemusta? | heuttaa?

2. Hoitajan rooli ra- | Miten osallistutte Millaisia keinoja
vitsemushoidon asiakkaan ravitse- | kaytatte parantaak-
toteuttajana muksen to- senne asiakkaan

teutukseen? ravitsemustilaa?
Millaista ravitse-
mukseen liittyvaa
ohjausta ja
neuvontaa annatte
asiakkaille?
3. Ravitsemustilan Kuinka hyvin koette | Oletteko tutustuneet

arviointiin vaikut-
tavat tekijat

tuntevanne nyKkyi-
set ravitsemukseen
liittyvat
suositukset?

Saako kotihoidon
kaynneilla kattavan
kasityksen
asiakkaan
ravitsemustilasta?

ikaantyneiden
ravitsemussuosituksiin?

Miksi saa/Miksi ei saa?
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4, Haasteet ja

kehityskohteet

Minka koette suu-
rimpana haastee-
na ravitse-
mukseen liittyvis-
sa asioissa kotihoi-
dossa?

Koetteko tarvitsevanne
lisda koulutusta ra-
vitsemusosaamiseen
liittyen?

Asiakaslahtoiset
tekijat?

Organisaatioon/
koulutukseen liit-
tyvat?

Mista aiheista?

Minkéalaista kou-
lutusta?
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Alkuperainen | Pelkistetty | Alakategoria | Ylakategoria | Pd&kategoria
ilmaus ilmaus

Meill&kin on Suurin osa | Muistisairaus | Asiakas- Haasteet ja
suurin osa nai- | muisti- l&ahtdiset te- kehityskohteet
t& muistisairai- | sairaita, kijat

ta. Nalan tun- | jolloin nalan

ne katoaa ja tunne

janon tunne katoaa ja

katoaa, tulee kayttaytymin

aggressiivista, | en muuttuu.

negatiivista,

harhaisuutta,

et kaikkee

mahdollista

siihen. (H1)

Muistisauraus

lisdantyy entis-

ta enemman

kun menné&an | Muistisai-

eteenpain niin | rauden

joukko eikun maara kas-

kasvaa. Ja sen | vaa. Haas-

myota tulee se | teena se

haaste etta kuinka ravi-

miten me ravi- | ta muistisai-

taan se muisti- | ras, joka ei

sairas, joka ei | muista syo-

itse muista neensa.

sybneensa.

(H2)

Sit joidenkin Hoitajien on | Ruoan Asiakkaan Hoitajan rooli
kohdalla jou- kaytettava maistuminen | monipuolisen | ravitsemushoi-
dutaan tekee mielikuvitus- | asiakkaille ravin- don toteutta-
niin, etta kun ei | ta, jotta asi- nonsaannin jana

mikaan muu akkaita turvaaminen

mee niin taytyy | saadaan

jotain yrittaa syomaan.

jopa lanttulaa- | Ruokiin saa-

tikkoo mustik- | tetaan lait-

kakeitolla. Taa | taa erikois-

oli tammonen | iakin lisuk-

ekstriim keita, jotta

se
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esimerkki. (H1)

Erimerkiks se
ettd yrittda saa-
ha ruokaa mais-
tuvammaksi jo-
ko rikastamalla
sita esimerkiks
jos se el maistu.
Sit maustaa
vaikka kermalla
tai voilla tai jol-
lain kun se ma-
kuaisti on muu-

tenki niin huono.

(H2)

maistuisi
asiakkaalle.

Hoitaja rikas-
taa ruokaa
lisdamalla
ruokiin maus-
teita ja ras-
vaa, jotta ruo-
ka maistuisi
paremmin
heikentyneen
makuaistin
takia.




