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Abstract

The topic of this thesis is nurses’ competence in monitoring and evaluating the elderly’s
nutrition in home care in Southern Kymenlaakso. The municipalities participating in the
research were Kotka, Hamina, Virolahti and Miehikkala.

The goal for the research was to examine nurses’ competence in monitoring and evalu-
ating the elderly’s nutrition in home care of the above-mentioned municipalities. The re-
search was executed using a survey which was sent to 247 nurses. The survey was
built to Webropol- software and was sent electronically to the participants. Response
time was approximately two weeks. Altogether 61 responses were gathered.

Adequate theoretical background, clear questions and the pretesting of the question-
naire enabled the reliability of the research. Furthermore, the link to the questionnaire
was sent only to the nursing staff of home care, so that the respondents were surely
nursing professionals.

According to the results the nurses were able to manage the methods of monitoring the
nutrition although there were deficiencies in the evaluation of the nutrition. Usage of the
MNA-test was limited in home care of the municipalities participating in the research.
Know-how of the nutrition was tested using assertion formulated questions. Partici-
pants were most knowledgeable about the effects of medication on nutrition, monitoring
the nutrition and evaluating the nutrition. Lack of knowledge was largest in the chal-
lenges of the nutrition of the elderly. The respondents felt the most additional training
was required in effects of medication on nutrition and secondly in the nutrition of de-
mented patients.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maaré ja osuus vaestosta on ollut kasvussa ja se kasvaa edel-
leen. Ikaantyneilla ravitsemushoito on tarkedna osana hyvaa hoitoa. Hyvalla
ravitsemuksella tuetaan terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua. Ikaantyneille
on tehty omat ravitsemussuositukset, jotka on julkaistu Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan suosituksina. Kotihoidossa suositusten tavoitteena on, etta
siella tydskentelevat ammattilaiset tunnistavat hoitotydssa heikentyvan ravit-
semustilan ja osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa. Suosituksilla selkeytetaan
mya0s ravitsemukseen liittyvia eroja, joita tulee esille ikaantyneiden eri elamén-
vaiheissa. Lisdksi yhdenmukaistetaan hyvat kaytannét ja annetaan lisaa tietoa
ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteistd. Suosituksia olisi tarke&a kayttaa
ikdantyneiden ravitsemuksen arvioinnissa ja ohjauksessa seka kaytannon hoi-
totydssa. Kotihoidossa suosituksia tulee toteuttaa ja kaikki ikaantyneiden pa-
rissa tyoskentelevét ovat vastuussa suositusten toimeenpanosta. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010, 5-6.) Suositusten lisdksi ikdéantyneiden ravit-
semustilaa on tarkeaa arvioida saanndllisesti. Keinoja tahan ovat painon seu-

ranta, MNA-testi ja ruokailun seuranta. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 24.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien osaamista ikaanty-
neiden ravitsemuksen seurannassa ja arvioinnissa Kotkan, Haminan ja Kaa-
kon kaksikon kotihoidoissa. Kaakon kaksikon kotihoitoon kuuluvat Miehikkala
seka Virolahti. Kyseisilla kotihoidoilla on tarvetta selvittaa hoitajien osaamista-
soa ravitsemuksen seurannan ja arvioinnin osa-alueilla. Olemme myads itse
kiinnostuneita ravitsemusaiheesta, koska se tulee esille hyvin useassa yhtey-
dessa hoitotydssa. Aihe on ajankohtainen, silla vanhustenhoidon laatu puhu-
tuttaa talla hetkella Suomessa. Laadimme kyselyn, jonka avulla hoitajien
osaamista selvitetdan. Kysely l&Ahetetdan edell&a mainittujen kuntien kotihoito-
jen hoitajille. Tyon tavoitteena on antaa kotihoidoille tietoa siitd, millaisissa asi-
oissa hoitajat tarvitsevat mahdollisesti lisakoulutusta ja mitk& asiat he jo taita-

vat.



2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Ikdantynyt

Ikdantyneiden maara ja osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti. Keskimaarainen
elinika on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana lahes 30 vuotta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.)

Gerontologiassa vanhukseksi maaritellaén yli 75-vuotias. Vanhaksi katsotaan
ikéihminen, joka tarvitsee muiden apua eika tule toimeen itsenaisesti. Vanhuu-
den raja on hailyva ja fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen ikaantyminen voi-
vatkin tapahtua eri tahdissa. (Nurmiranta, Leppamaéki & Horppu 2009, 114.)
Suositeltavia nimityksia vanhukselle ovat esimerkiksi ikdantynyt tai idkas ihmi-

nen, joita tdssakin tyossa kaytetaan.

Ikaantymiseen liittyvat muutokset ovat osaksi luonnollisia, ja ne tapahtuvat hi-
taasti. Niitd ilmenee kaikissa ihmisissa ja muutokset ovat palautumattomia.
Vanhenemiseen liittyy ulkoisia tekijoita eli ymparistotekijoita seka sisaisia teki-
joita eli perintotekijoitd. Luonnolliset vanhenemismuutokset eivat kuitenkaan
johdu ulkoisista tekijoista. Toimintakyky heikkenee ik&éntyneilla usein nope-
asti. Sita voidaan kuitenkin yll&apitaa riittavalla ravitsemuksella ja erilaisten har-
joitusten avulla seka hoitamalla mahdolliset sairaudet. (Ravitsemusterapeutti-
nen yhdistys Ry 2008, 8.)

2.2 Ravitsemus

Ravitsemuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka sisaltdé ravinnon kayttoon
liittyvia toimintoja. N&ita toimintoja ovat ruuan valinta, ravinnon hyédynnetta-
vyys seka vaikutukset elimistdon ja terveyteen. (Voutilainen, Fogelholm & Mu-
tanen 2015, 207.) Ravinto koostuu ruoka-aineista, joita ovat esimerkiksi liha,
maito, leipé ja vihannekset. Ruoka-aineista koostetaan aterioita ja aterioista
puolestaan muodostuu ruokavalio. Ruokavalioita on monenlaisia. N&ita ovat
esimerkiksi kasvis- ja sekaruokavaliot seka erityisruokavaliot, joita kaytetdan

sairauksien hoitoon. (Sinisalo 2015, 10, 65.)

Ruoka-aineet sisaltavat energian lisaksi erilaisia ravintoaineita, kuten hiilihyd-
raatteja, rasvoja, vitamiineja, proteiineja ja kivennaisaineita. Liséksi useimmat
ruoka-aineet sisaltavat myos vetta. Ruoka on ihmiselle tarkedé koko elaman

ajan, niin fyysisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisesti. Ravitsemuksessa on eri
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ikakausina erilaiset painopisteet, minka vuoksi niita varten on omat ravitse-
mussuositukset. Terveellinen ja suosituksiin perustuva ruokavalio on kuitenkin
aina lahtokohtana kaikelle. Ravitsemussuosituksia onkin suunniteltu avuksi oi-

keanlaisen ruokavalion koostamiseen. (Sinisalo 2015, 10, 65.)
2.3 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, johon kuuluu
kotisairaanhoito, kotipalvelu ja omaishoidontuki. Kotihoidon tarkoituksena on
auttaa muun muassa hoito- ja huolenpitoty6n avulla eri-ikaisia avun tarvitsi-
joita, joiden toimintakyky on heikentynyt tilapaisesti tai pysyvasti seka mahdol-
listaa turvallinen ja hyva elaméa omassa kodissa. Tavoitteena on tarjota asiak-
kaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvia palveluja, kuten paivittaisissa toimin-
noissa auttamista niin, etta asiakas pystyy selviytymaan arjesta omassa kodis-
saan. Sairaus, vammaisuus, paihde- tai mielenterveysongelma seka heikenty-
nyt toimintakyky ovat perusteita kotihoitopalveluille. (Ikonen & Julkunen 2007,
14-17))

Kotihoito tarjoaa perushoivaa, terveyden edistamista ja sairaanhoitoa, psyko-
sosiaalista tukea asiakkaalle ja omaisille seka kuntouttavien toimintojen suun-
nittelua ja toteutusta muiden toimijoiden kanssa. Perushoivaan sisaltyy esi-
merkiksi hygieniassa ja ruokailussa avustamista, kotiympariston siistimista ja
vaatteiden huoltoon liittyvid tehtavia. Terveyden edistdmisessé huolehditaan
esimerkiksi toimintakykya yllapitavasta kuntoutuksesta, ennakoivasta tyosta
seka sairaanhoidollisista tehtévista ja saattohoidosta. (Ikonen & Julkunen
2007, 14-17.)

3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ikdantyneen ravinnontarpeeseen, ruokavalintoihin ja syomiskayttaytymiseen
vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Ikaantymisen seu-
rauksena ravinnontarve muuttuu. Suurin muutos on energiantarpeen vahene-
minen. (Sinisalo 2015, 95-96.) Periaatteessa ikdantyneelle sopii samat ravit-
semussuositukset kuin muullekin aikuisvaestolle, mutta esimerkiksi sairauksiin
liittyvien seikkojen vuoksi voidaan tarvita erityisruokavalioihin liittyvaa tietoa.
(Suominen & Jyvakorpi 2012, 8.) Riittdvaan ravintoaineiden saantiin tulisi kui-
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tenkin kiinnittaa ikdéntyneiden hoidossa erityista huomiota ja ruokavalion laa-
dun yllapitdminen voikin olla haasteellista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 14). Ikaantyneiden hyvaan hoitoon kuuluu ravitsemuksesta huolehtimi-

nen ja ruokailuhetket toimivat paivan rytmittajina. Toimintakykya yllapidetaan,

ikaantymiseen liittyvien sairauksien pahenemista hidastetaan ja elaméanlaatua
parannetaan, kun huolehditaan hyvasta ravitsemustilasta. (Puranen & Suomi-
nen 2012, 5.)

Taija Puranen tutki pro gradussaan (2010) elakeikaisten ravitsemusta. Tutki-
muksesta kavi ilmi, etté naisilla oli paremmat ruokailutottumukset kuin miehilla
ja molemmilla seké& koulutus etta siviilisaaty vaikuttivat ravitsemustottumuksiin.
Energiansaanti oli naisilla 2318 kilokaloria vuorokaudessa ja miehilla 2418 ki-
lokaloria. Naisten kasvisten ja hedelmien kayttd oli runsaampaa kuin miesten
ja he saivat ravinnostaan enemman monityydyttymattomia rasvahappoja, A- ja
C-vitamiineja, kuitua seka folaattia. Suolan saanti oli suosituksiin ndhden run-
sasta molemmilla sukupuolilla, mutta miehilla viela suurempaa. Miehilla oli
my6s enemman alkoholin kayttoa. Korkeasti koulutettujen ja naimisissa tai
avoliitossa olevien miesten ruokavalio sisalsi enemman kasviksia ja C-vitamii-
nia. Lisaksi naimisissa ja avoliitossa olevat miehet saivat ravinnostaan enem-
man proteiinia. Naisilla siviilisdaty vaikutti ruuankayttéon eri tavoinkuin mie-
hilla. Naimattomat naiset s6ivat eniten hedelmi&, kuidun saanti oli muita run-
saampaa ja C-vitamiinin saanti oli heilla seké eronneilla suurinta. Myos naimi-
sissa olevilla kuidun saanti oli muita suurempaa. Sen sijaan korkeasti koulutet-

tujen ruokavalio sisélsi vahemman tyydyttyneita rasvoja.
3.1 Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Ikaantyneille on julkaistu vuonna 2010 omat ravitsemussuositukset. Niiden tar-
koituksena on tuoda esille ravitsemuksen merkitysta ikd&ntyneiden hyvinvoin-
tiin, toimintakyvyn sailymiseen ja elamanlaatuun. (Suominen & Jyvakorpi
2012, 22.) Suosituksissa ikaantyneet on jaoteltu toimintakyvyn eika ian mu-
kaan, silla samat ohjeet ravitsemuksen suhteen eivét sovi kaikille (Puranen &
Suominen 2012, 8). Ikaantyneet on jaettu neljagan ryhmaan, jotka ovat kotona
asuvat terveet ikdantyneet; kotona asuvat ikdantyneet, joilla on kroonisia sai-
rauksia ja haurastumista; kotihoidon asiakkaat seka laitoksissa asuvat ikaanty-

neet (Suominen & Jyvéakorpi 2012, 22). Jokaiselle tehdaan ravitsemusohjausta
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ja -hoitoa varten yksilollinen toimintasuunnitelma, joka perustuu arviointiin (Pu-

ranen & Suominen 2012, 8).

Ravitsemussuositusten keskeisia asioita on nelja. Ikaantymisen eri vaiheissa
on otettava huomioon ravitsemukselliset tarpeet, sairaudet, toimintakyky ja
ikdantyneiden eri ryhmat. Liséksi ravitsemusta arvioidaan saanndllisesti; paino
mitataan vahintaan kerran kuukaudessa ja MNA-testi tehdaan vahintaan ker-
ran vuodessa. Ravitsemuksen arviointiin kuuluvat myds ruokavalion laadun ja
ravinnonsaannin arviointi. Riittdva energian, proteiinin, kuidun, nesteen ja ra-
vintoaineiden saanti turvataan ravitsemushoidon avulla. Ravitsemusongelmiin
on tarke&a puuttua suunnitelmallisesti mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Jos paino on laskenut, ravitsemustila heikentynyt tai syddyn ruoan maaré on
vahainen, toteutetaan tehostettua ravitsemushoitoa. Viimeisena on D-vitamii-
nilisan kayttod, joka varmistetaan yli 60-vuotiailta. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 9.)

3.1.1 Energian tarve

Ravintoaineita, jotka tuottavat energiaa ovat rasvat, hiilihydraatit, proteiinit ja
alkoholi. Elimisto tarvitsee energiaa elamaa yllapitaviin toimintoihin, joita ovat
hengittaminen, ruumiinlammaon yllapitaminen seka elinten ja hermoston toi-
minta. Elamaa yllapitavista toiminnoista muodostuu perusaineenvaihdunta, jo-
hon kuluu energiaa paivittaisesta energiantarpeesta 60—70 %. Energiaa tarvi-
taan myos likkumiseen seka ruokailun jalkeiseen ruuansulatukseen. (Suomi-
nen & Jyvékorpi 2012, 12.)

Energiantarve saattaa olla ikaantyneilla todella vahainen, riippuen toimintaky-
vysta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Perusaineenvaihdunnan tasoon vaikuttavat
likunta, lihaskudos seké aineenvaihdunta. Jos ruokavalio on hyvin koostettu,
voi jopa 1500 kilokaloria siséltavéasta ruokavaliosta saada riittavasti ravintoai-
neita. Ruokavalion tdydentamisté taydennysravintovalmisteilla tai ravintolisilla
on mietittdva, jos energiamaara jaa toistuvasti alle taméan. (Puranen & Suomi-
nen 2012, 20.) 1500 kilokaloria toteutuu vaivattomasti syomalla paivittain

kolme ateriaa ja kahdesta kolmeen valipalaa (Hakala 2015).

Rasvat sisaltavat rasvaliukoisia vitamiineja ja valttamattomia rasvahappoja.
Rasvat ovatkin elimiston téarkein energianlahde (Hartikainen & Lonnroos 2008,

217). Ruokavaliossa rasvoja tulisi olla 25-35 %, mutta ik&&antyneilla maara voi
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olla suosituksia suurempikin (Puranen & Suominen 2012, 20). Rasvan maa-
raa, ja nain ravinnon energiamaarada, voidaan kasvattaa, jos ikaantyneen ruo-

kahalu ja energiansaanti on huonoa (Suominen & Jyvakorpi 2012, 21).

Hiilihydraattien osuus ravinnon kokonaisenergiasta tulisi olla n. 55-60 %. Niit&
tarvitaan rasvojen hajottamisessa seké nopeana energianlahteena. Imeyty-
mattomia hiilihydraatteja kutsutaan ravintokuiduksi. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 216.) Kuidun saantisuositus on 25—-30 grammaa vuorokaudessa. Hyvia
lahteita ovat taysjyvaviljatuotteet, kasvikset, juurekset, marjat ja hedelmat.
(Puranen & Suominen 2012, 22.) Kuitujen saanti on tarkeaa erityisesti ikaanty-
neille, jotka karsivat ummetuksesta. Runsaskuituinen ruokavalio sitoo kuiten-
kin paljon nesteitd, joten on my6s hyva muistaa juoda riittavasti. (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 217.)

Elimisto tarvitsee proteiineja lihaskunnon ja voiman yllapitamiseen seka ku-
dosten kasvuun ja uudistumiseen ja ne ovat elimiston rakennusaineita (Suomi-
nen & Jyvakorpi 2012, 13). Ikdantymisen my6téa proteiinien hyédyntaminen eli-
mistdssa heikkenee. Yli 64-vuotiaille proteiinia suositellaankin 1,2—1,4 g paino-
kiloa kohden vuorokaudessa. Lihaskadosta karsiville suositus on jopa 1,5-2 g.
Parhaita lahteitad ovat esimerkiksi maitotuotteet, liha, kala, kana, kananmuna,
herneet, pavut ja pahkinat. (Hakala 2015.) Jos proteiinin saanti on liian va-
haista, se heikentaa elimiston immuunipuolustusta, altistaa infektioille ja hidas-
taa niista toipumista. Myos haavojen paraneminen hidastuu. Jos ravinnosta
saatava proteiini ei riita elimiston rakennusaineeksi, proteiininlahteena alkavat
toimia omat lihakset. Nain kaynnistyy niin sanottu hajottava aineenvaihdunta
eli katabolia. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 217-218.) Pahimmillaan liian
niukka proteiinien saanti johtaa lihaskatoon eli sarkopeniaan (Puranen & Suo-
minen 2012, 21).

3.1.2 Neste

Kun ik&a tulee lisaa, veden osuus kehossa vahenee. Ikdantyneelld veden
osuus elimistésta on endaa 50-60 %. (Puranen & Suominen 2012, 23.) Nes-
tettd menetetdan virtsan valityksella, ihon, keuhkojen seka ruoansulatuskana-
van kautta. Menetetyt nesteet korvataan juomalla ja janon tunne saételee juo-
mista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008, 45.) lkaadntyessa janon
tunne heikkenee, mink& vuoksi voi kehittyd nestevajaus (Hakala 2015). Ikaan-

tyneet kuuluvatkin kuivumisen suhteen riskiryhmaan. Kuivumisesta aiheutuvia
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haittoja ovat ummetus, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja sekavuus. (Hartikai-
nen & Lénnroos 2008, 218.) Suositeltava juotava nestemaard on n. 1-1,5 lit-
raa vuorokaudessa. Tavallisen veden lisaksi voidaan juoda myo6s tuoreme-
huja, vaharasvaisia maitoja seka piimaa, silla ne sisaltavat vitamiineja seka

kivenndaisaineita. (Hakala 2015.)

3.1.3 Vitamiinit

D-vitamiini edesauttaa kalsiumin ja fosfaatin imeytymista suolistosta ja nain
luusto saa rakennusaineita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43). Silla
on osuutta my6s immuunipuolustuksen toiminnassa (Puranen & Suominen
2012, 24). D-vitamiinin hyédyntaminen ja saanti ravinnosta vahenevat ikaanty-
misen seurauksena (Hakala 2015.) Lisaksi jotkut |Adkkeet seké sairaudet
saattavat huonontaa sen imeytymista (Puranen & Suominen 2012, 25). Yli 60-
vuotiaille suositus ravinnosta saatavaan D-vitamiiniin on 10 pg vuorokau-
dessa, jonka liséksi ravintolisana 20 pg vuorokaudessa vuoden ympari. Sen
sijaan yli 75-vuotiaille suositus ravinnosta on 20 pg vuorokaudessa. (Geronto-
loginen ravitsemus Gery Ry 2015a.) Riittavalla D-vitamiinin saannilla ehkais-
taan luuston haurastumista ja kaatumisia. Hyvia D-vitamiinin lahteité ovat D-
vitaminoidut maitotuotteet, kala ja rasvalevitteet. Lisaksi D-vitamiinia muodos-

tuu auringonvalon vaikutuksesta. (Hakala 2015.)

C-vitamiini vahvistaa vastustuskykya, tehostaa raudan imeytymista seké no-
peuttaa haavojen paranemista. Se osallistuu myds elimiston tarkeiden valitta-
jaaineiden sekd hormonien muodostumiseen. Tarkeimpia lahteitd C-vitamii-
nille ovat kasvikset, hedelmat ja marjat. Saantisuositus on 75 mg vuorokau-
dessa. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 14-15.) Yksipuolista ruokavaliota nou-
dattavilla voi ilmeta lievaa C-vitamiinin puutosta, jonka oireita ovat vasymys,
heikkouden tunne, lihaskivut, hengenahdistus ja ruokahaluttomuus. Vakava

puute on nykypaivana harvinainen. (Puranen & Suominen 2012, 25.)

B12-vitamiini on osallisena elimistdn puna- ja valkosolujen muodostumiseen
sekad hermojarjestelman yllapitoon. Ainoita B12-vitamiinin lahteitéa ovat elain-
kunnantuotteet, maitotuotteet ja kananmuna. (Puranen & Suominen 2012, 27.)
Yli 65-vuotiaista yhdella kymmenesosalla on havaittu B12-vitamiinin puutetta
ja sité esiintyykin yleisimmin ikdantyneilla. Sen syyna on useimmiten imeyty-

misen hairid. (Salonen 2015.) Puutos voi aiheuttaa muistiongelmia seka lisata
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riskia muistisairauksiin. Pitkdaikainen vaje voi aiheuttaa jopa pysyvia neurolo-
gisia vaurioita. B12-vitamiinilisista ei ole Suomessa annettu suositusta. (Pura-
nen & Suominen 2012, 27.)

3.1.4 Kalsium

Kalsium on luuston tarkea mineraali (Puranen & Suominen 2012, 24). Se saa-
telee myods monia elintoimintoja, kuten lihasten, sydamen ja hermoston toimin-
taa. Ik&, sukupuoli ja koko vaikuttavat kalsiumin tarpeeseen (Suomen Luusto-
litto Ry 2015). Riittava kalsiumin saanti on ikdantyneelle tarkeaa, silla ikaanty-

essa luusto alkaa haurastua (Puranen & Suominen 2012, 24).

Kalsiumin imeytymista saatelee D-vitamiini, joten myds sen riittavasta saan-
nista on tarkeaa huolehtia (Aro 2013). Kalsiumia suositellaan saatavaksi 800
mg vuorokaudessa. Kalsiumlis&é ei tarvita, jos kalsiumia saa ravinnosta riitta-
vasti, mutta osteoporoosia sairastaville lisdsta on hyotya 1500 mg:aan asti.
Hyvia lahteita kalsiumille ovat maitotuotteet ja kala. (Puranen & Suominen
2012, 24))

3.2 lkaantyneet ja alkoholi

Ikdantyneilla alkoholin méaaran tulisi pysya yhdessa annoksessa vuorokau-
dessa. Sen energiapitoisuus on suuri, mutta se ei sisalla laisinkaan ravintoai-
neita. Liséksi useat alkoholijuomat siséaltavat paljon sokeria. (Puranen & Suo-
minen 2012, 27.)

Ikdantyneilla elimistdn nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu,
joka johtaa alkoholin vaikutusten voimistumiseen. Alkoholin kaytto lisaa kaatu-
misalttiutta ja hairitsee veren sokeritasapainoa. Lisaksi se voi kiihdyttaa tai hi-
dastaa ladkkeiden vaikutusta. (Hakala 2015.) Myds ruokahaluttomuus voi kas-
vaa entisestaan ja syominen jaada yksipuoliseksi (Puranen & Suominen 2012,
27).

3.3 Laakehoidon vaikutukset ravitsemukseen

Ikdantyessa ladkkeiden vaikutukset elimistéssd muuttuvat. Laakkeiden jakau-
tuminen, imeytyminen ja elimistosta poistuminen tapahtuvat eri tavoin kuin
nuorempana. Lisaksi elimisto reagoi ladkkeisiin toisin. (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2008, 42.) Koska laakkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun ja ruo-

ansulatuskanavan toimintaan, vaikuttavat ne silloin my6s ravitsemustilaan
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useilla tavoilla. Syljeneritys vahenee ikd&ntyessa, jonka lisédksi myds monet
ladkkeet heikentavat syljeneritysta entisestaan. Tasta on seurauksena kuiva
suu, joka voi johtaa sydmisen vahenemiseen, koska nielemisesta ja pureske-
lusta tulee hankalampaa. (Mursu & Jyrkka 2013.) Ladkkeet voivat vaikuttaa
myds haju- ja makuaistiin, jonka seurauksena ruokahalu muuttuu (Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry 2008, 42). Lisaksi mahalaukun tai suoliston lima-
kalvo voi arsyyntya aiheuttaen vatsakipuja ja sydomisen karttamista (Suominen
2013).

Laakkeilla voi olla heikentava vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen seka li-
saava vaikutus niiden poistumiseen elimistosta. Ravinnolla ja laakkeilla on
ladkkeiden tehoa lisaavia tai heikentavia yhteisvaikutuksia. Esimerkiksi mai-
don juominen joidenkin antibioottien oton yhteydessa pienentaa ladkkeen te-
hoa huomattavasti, kun taas karpalo ja mustaherukka vahvistavat joidenkin
ladkkeiden tehoa. (Suominen 2013.) Ravitsemusta on suunniteltava huomioi-
den laakkeiden vaikutukset, koska kotihoidon asiakkailla on kaytdssa monia
erilaisia laékkeita. Asiakkaiden hoitoon osallistuvien on tarkeaa tietaa, miten
ravitsemus ja laakitys sovitetaan yhteen, silla ne ovat molemmat tarkeita asi-
akkaan hyvinvoinnille. (Koivula 2014, 55-56.)

Ruokailuajat on hyva jarjestaa niin, etta ladkkeet otetaan joko ennen tai jal-
keen ruokailun. Tdma mahdollistaa ladkkeiden imeytymisen parhaalla mahdol-
lisella tavalla. (Mursu & Jyrkka 2013.) Ikaantyneille ladkkeiden nieleminen voi
olla hankalaa. Tabletteja ja kapseleita ei kuitenkaan saisi hienontaa, koska
hienontamisen seurauksena niiden vaikutus ja teho muuttuvat. Myos ruokaan
sekoitettuna l&&ke menettdd suuren osan tehostaan ja se pilaa ruoan maun.
Jos ikdéantyneelld on nielemisvaikeuksia, voidaan ladke antaa nestemaisessa

muodossa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 44.)

Koivula selvitti YAMK:n opinndytetydssaan (2014) hoitajien ammatillisia val-
miuksia asiakkaan ravitsemuksen ja ruokailun tukemisessa kotihoidossa kyse-
lyn avulla. Kyselyyn osallistui 40 lahi- ja sairaanhoitajaa neljasté eri Sas-tama-
lan kotihoitotiimista. Tutkimuksen mukaan tarkein kehittamiskohde Sastama-
lan kotihoitotiimin hoitajilla oli [a&dkehoidon vaikutukset ravitsemukseen ja suu-
rin osa hoitajista koki talla alueella ammatillisissa valmiuksissaan puutteita.

Tasta aiheesta koettiin myds eniten koulutustarvetta.
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IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN HAASTEET

Ruokavalinnat, ravinnontarve ja syomiskayttaytyminen muuttuvat ikaantymi-
seen liittyvien fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten muutosten myoéta. Ikaanty-
neen ruokahalu voi vahentya psyykkisen tilan, ladkityksien seka haju- ja ma-
kuaistien heikkenemisen seurauksena. Usein ilmenee myds ruoansulatukseen
liittyvid ongelmia, jotka johtuvat aineenvaihdunnan hidastumisesta. Yksi ylei-
sistéa ongelmista on ummetus. (Sinisalo 2015, 96.) Myds mahalaukun suolaha-
pon maara vahenee, mika saattaa johtaa vatsavaivoihin, ripuliin ja imeytymis-
ongelmiin (Hartikainen & Lonnroos 2008, 212—-213). Jotkut sairaudet, kuten
diabetes, kohonnut verenpaine, veren korkeat rasva-arvot, kihti, sappivaivat
seka laktoosi-intoleranssi, edellyttavat ruokavalion muutoksia (Ihanainen,
Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 88).

Sydmiseen ja ravitsemustilaan voivat vaikuttaa esimerkiksi yksinaisyys, talou-
dellinen tilanne ja asunnon vaihto. Myds toimintakyvylla on suuri merkitys ra-
vitsemukseen ja sen heiketessa tulee kodin ulkopuolella likkumisesta haasta-
vaa. Tama taas vaikuttaa itsendiseen ruoan hankintaan ja néain ollen myoés sen

valmistamiseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 213-214.)

4.1 Ali- tai virheravitsemus

Yleensa aliravitsemuksen taustalla on jokin krooninen sairaus, josta voi aiheu-
tua ruokahalun heikkenemista tai katoamista. Nama johtavat vahaisen ener-
gian ja proteiinin saantiin seké laihtumiseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
223.) Ruokahalun heikkenemiseen johtavia syita ovat sairaudet, ladkkeiden
sivuvaikutukset, maku- ja hajuaistimuutokset, suoliston toimintahairiot seka
masennus ja yksinaisyys. Pitk&aikaisen aliravitsemuksen merkkeja ovat laihtu-

minen, kuivuminen ja lihaskudoksen vaheneminen. (lhanainen ym. 2008, 89.)

Virheravitsemuksessa energiasta, proteiineista tai muista ravintoaineista on
puutetta, niitd saadaan liikaa, tai nilden saanti on epatasapainossa (Hartikai-
nen & Lonnroos 2008, 223). Virheravitsemuksen syntyyn vaikuttavat usein
sairaudet ja niista johtuva heikentynyt ruokahalu, lisdantynyt ravintoaineiden
tarve ja huono ruokavalion laatu. Vahainen sydminen voi johtaa anoreksiaan
ja laihtumiseen, kun taas huonolaatuinen ruokavalio ei valttamatta aiheuta pai-

nonlaskua, jos energiaa saadaan riittavasti tai liikkaa. (Suominen 2008.)
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Ali- tai virheravitsemuksesta voi seurata ruokahaluttomuutta, lihasheikkoutta,
mielialan laskua, muutoksia kayttaytymisessa, likkumisen vahenemisté ja in-
fektioherkkyyden lisaantymista. Liséksi intensiivihoidon tarve kasvaa ja hoidon
teho huononee. Ravitsemustilan heikkeneminen on tarkeda tunnistaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa, jotta sen kehittyminen voitaisiin pysayttaa.
Ravitsemustilojen hairididen riskeja arvioidaan Mini Nutritional Assessment -
testilla (MNA). (Ihanainen ym. 2008, 89.) Jos ikdantynyt karsii ali- tai virhera-
vitsemuksesta, on hanen saatava hyvaa ravitsemushoitoa, jolla mm. hidaste-
taan laihtumista ja kohennetaan toimintakykya. Riittava energian seka proteii-
nin saanti on varmistettava. Jos ruokahalu tai ravinnonsaanti on huonoa, voi-
daan sitd kohentaa huomioimalla ruoan maku ja sopiva rakenne, ikdantyneen
omat makumieltymykset seka ruokailuymparist6. (Hartikainen & Lénnroos
2008, 224.) Ravitsemushairididen hoidossa voidaan tarvita myos tehostettua
ravitsemushoitoa, jossa kaytetaan ruuan liséksi erilaisia taydennysravintoval-
misteita. Ne sisaltavat yhta paljon energiaa kuin tavallinen ruoka, mutta enem-
man proteiinia ja muita suojaravintoaineita. (Hakala 2015.) Ruokavaliota voi-
daan rikastaa myos lisaamalla aterioihin maitotaloustuotteita ja rasvaa (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 224).

4.2 Dementoituneen ravitsemus

Dementiasta voidaan puhua, kun selviytymista rajoittaa henkisten toimintojen
heikentyminen. Yleisin dementiaan johtava sairaus on Alzheimer, joka alkaa
nakya muistin toiminnanhairiéina. Tautiin liittyvat hairiot syomiskayttaytymi-
sessd, vaikeudet paikkojen loytamisessa seka avun tarpeen lisdantyminen. Jo
alkuvaiheessa useimmilla esiintyy laihtumista, joka johtuu todenn&akdisimmin
sybmisen unohtamisesta ja vaikeutumisesta. Taudinkuvaan kuuluu myos le-
vottomuutta, jatkuvaa liikkumista seka stressia, jotka lisaavat energiantarvetta.
(Ihanainen ym. 2008, 90.)

Laihtuminen heikentdd nopeasti ravitsemustilaa ja johtaa lihaskatoon. Ravitse-
mus, etenkin tiettyjen vitamiinien riittdva saanti, suojelee keskushermostoa
vaurioilta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008, 86.) Syémisen unohta-
misen lisdksi dementikko ei valttaméatta muista juuri sydoneenséa. Syéminen
my0s vaikeutuu, kun dementikko unohtaa, kuinka ruokailuvalineita kaytetaan.
Muistisairas tarvitseekin yha enemmaén apua ja tukea ruokailussa sairauden

edetessa. (lhanainen ym. 2008, 90.)
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4.3 Erityisruokavaliot

Osana sairauksien hoitoa ovat erityisruokavaliot. Niiden noudattaminen voi
olla hankalaa ja ruokarajoitusten seké erityisruokavalioiden tarpeellisuutta on
mietittava tarkkaan. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 29.) Erityisruokavaliot eivét
saa heikentaa ikaantyneen ravitsemusta eivatkd huonontaa elamanlaatua.
Imeytymis- ja aineenvaihduntahéiritt vaativat erityisruokavalion. Erityisruoka-
valioiden suunnittelussa taytyy ottaa huomioon asiakkaan ruokatottumukset ja
-mieltymykset seka huolehdittava siita, etta paivittainen ruoka turvaa riittavan

ravintoaineiden saannin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008, 76.)

Rakennemuutettua ruokavaliota tarvitaan, jos ihmisella on heikentynyt pure-
mis- tai nielemiskyky. Talloin ruokavalio voi olla pehmed&, sosemainen tai nes-
temainen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 51.) Ruoan rakenne vai-
kuttaa ravintosisaltoon ja rakennemuutettua ruokavaliota noudattavat laihtu-
vatkin helposti. Riittava energiansaanti on yksi tamén ruokavalion haasteista.
(Suominen & Jyvékorpi 2012, 29.)

Tehostetussa ruokavaliossa proteiinin maara on normaalia suurempi ja sita
tarvitsevat useimmat ikdantyneet, joilla on sairauksia ja toimintakyky on hei-
kentynyt. Jos ikdéntyneen paino on alhainen tai hanelld on tahatonta painon-
laskua, suositellaan kaytettavaksi energialisaa. Tarkeaa on tarjota pienia pro-

teiini- ja energiatiheita annoksia usein. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 32.)

Keliakia on elinik&inen suolistosairaus, jossa rukiin, ohran ja vehnan gluteeni
vahingoittaa ohutsuolen limakalvoa. Taman seurauksena ravintoaineiden
imeytyminen heikentyy. (Puranen & Suominen 2012, 31.) Jos keliakiaa ei
hoida, aiheuttaa se rasvaripulia, jonka seurauksena on aliravitsemus. Keliaaki-
kon ruokavalio siséltaa luontaisesti gluteenittomia viljoja seka gluteenittomia
erityistuotteita. Suurin osa aikuiskeliaakikoista voi kuitenkin syoda kauraa.
Ikdantyneilla keliakia on usein diagnosoitu vaarin esimerkiksi artyneen suolen
oireyhtymaksi tai anemiaksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008, 77—
78.)

Laktoosi-intoleranssissa ihminen karsii laktaasientsyymin puutteesta, joka joh-
taa laktoosin riittamattémaan pilkkoutumiseen. Tyypillisia oireita ovat ripuli, il-

mavaivat, turvotus ja vatsakivut. (Puranen & Suominen 2012, 31.) Laktoosi-
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intoleranssi ei ole allergia, vaan imeytymishairid. Suurin osa laktoosi-intoleran-
tikoista voi nauttia pienid maaria laktoosia (5-10 g) yhdessa muun ruoan
kanssa. Talloin hoitona kaytetaan vahalaktoosista ruokavaliota. Taysin laktoo-
siton ruokavalio ei ole usein tarpeen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry
2008, 78.)

Diabetes tarkoittaa aineenvaihdunnanhairiota, jossa veren glukoosipitoisuus
kohoaa liilan korkeaksi. Veren sokeripitoisuutta saatelee insuliininormoni,
mutta diabeetikolla insuliinin eritys on hairiintynyt tai loppunut kokonaan. Tyy-
pillisia oireita diabetekselle ovat jano, laihtuminen, vasymys ja lisdéantynyt virt-
saneritys. Diabeteksella on kaksi paamuotoa, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes.
Hoidossa keskeisia asioita ovat saanndllinen liikunta, ruokavalio ja tarvitta-
essa laakehoito. (Ihanainen ym. 2008, 116-118.) Suositeltava ruokavalio dia-
beetikolle on paapiirteittdin samanlainen kuin muulle vaestoélle. Jos diabee-
tikko on ikdantynyt tai diabetes todetaan idkkaalla, on riittdva ja monipuolinen
ruokavalio ehdottomasti turvattava. (Kaypéa hoito 2013.)

Ummetus on hyvin yleinen vaiva ikaantyneilla. Syyna on useimmiten liian va-
hainen kuidun maara. Lisaksi liikunnan vahaisyys, jotkut laakkeet ja liian va-
hainen juominen aiheuttavat ummetusta. Ummetuksen syy on aina tarkeaa
selvittaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47.) Hoitona on runsaskui-
tuinen ruokavalio. Lisaksi luumut vaikuttavat laksatiivisesti ja niiden kayttd on-
kin suosittua ikd&ntyneiden ummetuksen hoidossa. My@s riittavasta juomi-

sesta on hyva muistuttaa. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 35.)

Artyvan suolen oireyhtymasta karsivalla henkilolla suoli on herkempi supistele-
maan ja se reagoi voimakkaammin arsytyksille. Myos psyykkisilla tekijoilla on
yhteys oireisiin. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 35.) Oireyhtyma voi olla ripuli-,
ummetus- tai ilmavaivapainotteinen (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry
2008, 81). Oireita aiheuttavat ruoat vaihtelevat ja inmisten valilla on eroja, jo-
ten ikdantyneelta itseltdan tai hanen omaisiltaan kannattaa tiedustella oireita
aiheuttavista ruoka-aineista. Rajoitettujen ruokavalioiden pitkakestoista kéayt-
t6a on syyta valttaa, silla niiden seurauksena ruoka-valio voi muuttua liian yk-

sipuoliseksi. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 36.)
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5 RAVITSEMUKSEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Ravitsemustilan arviointi on oleellisessa asemassa terveydentilan seuran-
nassa (Hartikainen & Lonnroos 2008, 219). Sairauksia voidaan ehkaista, nii-
den puhkeamista siirtdd seka pahenemista hidastaa hyvan ravitsemustilan yl-
l&pidolla (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008, 53). Ikaantyneen ravitse-
mustilaa olisikin tarke&aé arvioida sdénndllisesti. Keinoja arviointiin ovat painon

seuranta, MNA-testi ja ruokailun seuranta. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 24.)

Koivulan YAMK:n opinnaytetydssa (2014) kavi ilmi, etta hoitajat kokivat haluk-
kuutta ja tarvetta saada ohjausta ja koulutusta asiakkaan ravitsemustilan arvi-
ointiin. MNA-testin tekeminen ja ravitsemusasioiden kirjaaminen ovat hoitajien
kaytdossa, mutta niitd ei hyddynneta riittavasti. Koulutustarvetta ja -halukkuutta
ilmeni eniten ravitsemushoidosta, erityisryhmien tukemisesta seka ladkkeiden
vaikutuksista . Asiakkaan perushoitoon ja -hoivaan liittyvat taidot omattiin eri-

tyisen hyvin tutkimustulosten perusteella.

5.1 Painon seuranta

Yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa on painon seuranta. Kotihoidon pii-
rissé painoa tulisi seurata saannollisesti, mielellaan kerran kuukaudessa. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30.)

Tarkeinta painon seurannassa on painonmuutoksien tarkkailu eika yksittainen
painon mittaus tai normaalipainon selvittaminen. Suositeltava painoindeksi

ikaantyneille on 24—-29. (Gerontologinen ravitsemus Gery Ry 2015b.)
5.2 Ruokailun seuranta

Ruokailun seurantaa kaytetaan, jos ikaantynyt on huomattavasti laihtunut, ruo-
kahalu tai ruokavalion laatu on huono tai syddyn ruoan mé&éra on hyvin vahai-
nen. Tahan kaytetadn ruoankayttblomaketta, johon kirjataan ylos syodyn
ruoan maara (liite 2). Seurantaa tulisi tehda 1-3 paivan ajan ja sen avulla saa-
daan laskettua seka kirjattua, kuinka paljon ikaantynyt todellisuudessa syo.
(Suominen & Jyvakorpi 2012, 25.) Ruoankayttélomakkeen tayttamisen helpot-
tamiseksi on siihen merkitty valmiiksi ajat, ateriat ja tavallisimpia ruoka-aineita.
Paivan lopuksi, valmista annostaulukkoa apuna kayttaen, lasketaan lomak-

keesta energian ja proteiinien saanti. (Puranen & Suominen 2012, 14.)
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5.3 MNA-testi

Yli 65-vuotiaille on kehitetty MNA-testi (Mini Nutritional Assessment), jota kay-
tetaan ravitsemustilan arviointiin (lite 1). MNA-testi voidaan toteuttaa nopeasti
ja helposti lomakkeen avulla. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 25.) MNA-testi tu-
lisi tehda vahintdan kerran vuodessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 9).

MNA-testi sisaltaa perustietojen liséksi arvion omasta ravitsemus- ja tervey-
dentilasta, kysymyksia ruoan kaytésta seka antropometrisia mittauksia, kuten
pituus, paino seka pohkeen ja saaren ymparysmitta. Tuloksia tulkitaan sum-
mapistemaaran perusteella. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 221.) Testi jakaa
tutkitut kolmeen ryhmaan: virheravitsemuksen riskissa oleviin, virheravitse-
muksesta karsiviin ja niihin, joilla on hyva ravitsemustila. Ravitsemusongel-
mista karsivat ikdantyneet on mahdollista |6ytaa jo aikaisessa vaiheessa testin

avulla. (Gerontologinen ravitsemus Gery Ry 2015b.)

6 HOITAJIEN RAVITSEMUSOSAAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Hoitajilla tulee olla laaja tietAmys tavanomaisista ravitsemukseen liittyvista asi-
oista. Ravitsemusohjauksen ja -hoidon tavoitteena on edistaa hyvinvointia ja
terveytta seka yllapitaa toimintakykya. Asiakaslahtdisyys on suuressa osassa
ravitsemusohjausta ja hoitajan tehtavana onkin auttaa asiakasta I6ytamaan

ratkaisuja ravitsemusongelmiin. (lhanainen ym. 2008, 28-29.)

Hoitaja tarvitsee tydssaan tietoa seka ravitsemussuosituksista etta tavallisim-
mista erityisruokavalioista. Tietdmysté on hyva osata soveltaa huolehdittaessa
erilaisten asiakkaiden ravitsemuksesta seka tuettaessa ja ohjattaessa heité
huolehtimaan ruokailuistaan omatoimisesti. Hoitajalla tulee olla taitoa asiak-
kaan ruokatottumusten selvittdmiseen seka ravitsemustilan arviointiin ja siina
mahdollisesti tapahtuviin muutoksiin. Hoitajan taytyy omata myos elintarvike-
tuntemusta, ruoanvalmistustaitoja ja tietoa sydomisen apuvalineista. (Ihanainen
ym. 2008, 28-29.)

Toivola tutki pro gradussaan (2014) hoitajien ravitsemusosaamista ja ravitse-
mushoidon toteutusta ikdantyneiden palvelukeskuksessa. Siina kavi ilmi, etta

hoitajilla on paljon tietoa ravitsemuksesta, mutta linja ei ole aina yhtenainen.



21

Tutkimukseen osallistui yksilohaastattelulla 14 |ahihoitajaa tai vastaavan kou-
lutuksen saanutta hoitajaa. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajien ravitsemuk-
selliset tiedot ja taidot eivat riitd turvaamaan ravitsemushoidon onnistumista.
Jotta ravitsemushoitoa voidaan kehittaa ikdantyneiden tarpeita vastaavaksi,

tarvitaan viela lisatutkimusta ravitsemushoidon ongelmakohdista.

Myos Varjosen YAMK:n opinnaytetydssa (2010) tutkittiin ravitsemushoidon
osaamista. Tutkimus tehtiin lahihoitajille niissé tyodyhteisoissa, jotka ovat toimi-
neet Loimaan ammatti- ja aikuisopiston lahihoitajaopiskelijoiden tydssaoppi-
mispaikkoina vuonna 2008. Naité tyoyhteistja edustivat kotihoito, paivahoito,
terveys-keskus, palvelukeskus ja tehostettu palveluasuminen. Kyselyyn tuli 54
vastausta, joista yksi hylattiin. Vastauksista ilmeni, ettd jopa 78 % vastaajista
tarvitsee ravitsemushoidon osaamista paivittain. Tutkimukseen vastanneista
lahihoitajista yli puolet (61 %) ilmoitti omaavansa riittavat tiedot ravitsemus-
hoidosta, 12 % erittain hyvat tiedot ja 20 % kohtalaiset tiedot.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Kotkan, Haminan sekd Kaakon kak-
sikon kotihoitojen hoitajien osaamista ikaantyneiden ravitsemuksen seuran-
nassa ja arvioinnissa. Toteutamme tutkimuksen kyselyn avulla, joka lahete-
taan edella mainittujen kuntien kotihoitojen hoitajille. Tata opinnaytetyota var-
ten on laadittu kolme tutkimusongelmaa, joiden pohjalta kyselya l&hdetaan

laatimaan. Tutkimusongelmia ovat:
1. Millaista on kotihoidon hoitohenkilokunnan ravitsemusosaaminen?

2. Miten ikdantyneiden ravitsemusta seurataan kotihoidon henkilokunnan toi-

mesta?

3. Miten kotihoidon hoitohenkilékunta arvioi ikédantyneiden ravitsemusta?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin elokuussa 2015. Ensimmaisena kerattiin
tietoa erilaisista lahteista ja tutustuttiin samasta aiheesta tehtyihin aiempiin tut-
kimuksiin. Taman jalkeen laadittiin tutkimussuunnitelma ja kyselylomaketta
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alettiin koota teoriatietojen pohjalta. Tutkimuslupia haettiin tutkimukseen vali-
tuilta kunnilta helmikuussa 2016 ja luvat saatiin saman kuun aikana. Kysely
toteutettiin Webropol ohjelman kautta ja linkki kyselyyn lahetettiin tutkimuk-

seen osallistuville sahkdpostin valityksella.

8.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimusmenetelmé&. Maarallinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien vali-
sista eroista ja suhteista. Kvantitatiivisessa menetelméassa tietoa tarkastellaan
numeerisesti, tulokset esitetdédn numeroina ja numerotiedot selitetdan sanalli-
sesti. (Vilkka 2007, 13-14.) Se vastaa kysymyksiin mik&, missa, paljonko ja
kuinka usein. Tietoa kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan hankkia erilaisista
muiden keraamista tilastoista, tietokannoista tai rekistereista tai tiedot keré-
taan itse. Kun aineisto kerataan itse, on tutkimusongelman perusteella paatet-
tava, mika tiedonkeruumenetelma valitaan ja mik& on kohderyhma. (Heikkila
2010, 17-18.) Tassa tutkimuksessa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa tay-
dennettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, koska kyselyn avoimet kysy-

mykset analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kyselytutkimuksessa esitetaan kysymyksia vastaajille kyselylomakkeen avulla
(Vehkalahti 2008, 11). Kyselyssa kysymykset on standardoitu eli vakioitu,
mika tarkoittaa sita, etta kaikilta vastaajilta kysytaan sama asiasisalto tismal-
leen samalla tavalla. Kysely soveltuu suurelle ja hajallaan olevalle ihmisjou-
kolle. (Vilkka 2015, 94.) Valitsimme tutkimukseemme itse kerattadvan aineiston
ja toteutimme kyselyn Webropol-ohjelman kautta. Kun kysely oli rakennettu
Webropol-ohjelmaan, yhteyshenkilomme Kotkan kotihoidosta lahetti sahko-
postin kotihoitojen hoitohenkilokunnille. Sahkoposti sisalsi saatekirjeen seka
linkin kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyy-
misti. Saatuja vastauksia kaytettiin vain taméan tutkimuksen teossa, eika vas-
taajien henkilollisyys tullut missaan vaiheessa ilmi. Vastausten kasittely oli
luottamuksellista, ja tutkijoina havitimme kaiken aineiston tutkimuksen valmis-
tuttua. Kunnan kayttoon jai kuitenkin yleiskoonti kaikista vastauksista seka ai-
neiston tiedostot. Vastaaminen kyselyyn kesti noin 10—-20 minuuttia.
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Otanta tarkoittaa menetelmad, jossa jokin ryhma valitaan perusjoukosta. Otos
on sellainen tutkimuksen perusjoukon osa, jonka perusteella saadut tulokset
voidaan yleistéaa koskemaan perusjoukkoa. Otanta on mahdollista toteuttaa
kokonaisotantana, yksinkertaisena satunnaisotanta, systemaattisena, ositet-
tuna tai ryvasotantana. Taman opinnaytetydn otantamenetelmana kaytettiin
kokonaisotantaa ja kohderyhmana olivat kaikki tutkimukseen valittujen kotihoi-
tojen hoitajat. Kokonaisotannassa koko perusjoukko valitaan mukaan tutki-
mukseen. Kokonaisotanta kannattaa valita silloin, kun otoskoko ylittda puolet
perusjoukosta. (Vilkka 2007, 52.)

Otoskoko on yksi tekija, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja siihen,
miten tarkasti otos kuvaa perusjoukkoa (Vehkalahti 2008, 43). Otoskokoa
suunniteltaessa on otettava huomioon vastaamatta jattavat, joita voi kyselytut-
kimuksessa olla jopa yli 20 % (Vilkka 2007, 59). My0s puutteellisesti taytetyt
lomakkeet voidaan laskea mukaan ainoastaan asianmukaisesti vastatuista
osuuksista. Kyselyyn vastanneiden maarasta syntyy toteutunut otos, jota on
aina arvioitava suhteessa perusjoukkoon. Toteutuneen otoksen on oltava riit-
tava tutkimusongelman vastaamisen seké tulosten yleistettavyyden kannalta.
(Vilkka 2015, 100-101.)

8.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laatiminen edellyttaa kirjallisuuteen perehtymista (Heikkila
2010, 47). Taman tutkimuksen teoriatieto on peraisin kirjoista, internetista ja
erilaisista aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Liséksi lomakkeen tekeminen
vaatii tutkimusongelman pohtimista ja tdismentamista seka kasitteiden maarit-

telya ja tutkimusasetelman valintaa. (Heikkila 2010, 47.)

Ennen kuin kyselylomaketta aletaan laatia, taytyy tutkimuksen tavoite selvittaa
ja tutkijan tulee tietdd, mihin kysymyksiin etsitaan vastauksia (Heikkila 2010,
47). Kysymykset voivat olla avoimia kysymyksi&, monivalintakysymyksia tai
sekamuotoisia kysymyksia (Vilkka 2015, 106). Kun kyselylomakkeen kysy-
mykset on laadittu, on varmistettava, etta kysymyksilla saadaan selvitettya tut-
kittava asia. Tiedonkeruun jalkeen ei kysymyksia voi enda muuttaa. (Heikkila
2010, 47.) Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin teoriaosuuden pohjalta ja

tama tarkistettiin muuttujataulukon (liite 4) avulla.
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Hyva kyselylomake on siisti, selkea ja kysymykset on hyvin aseteltu. Perus-
edellytyksia tutkimuksen onnistumiselle ovat hyvat kysymykset ja oikea koh-
deryhma. (Heikkila 2010, 48.) Lomakkeen suunnitteluun ja kysymysten muo-
toiluun kannattaa panostaa, koska ne ovat tarkeita vaiheita kyselylomakkeen
tekemisessa. Lomake kannattaa my0s aina esitestata ennen varsinaisen ai-
neiston kerdadmista. (Vilkka 2007, 78.) Esitestasimme kyselylomakkeen ter-
veydenhoitajalla ja lahihoitajalla. Esitestaajat antoivat kritiikkia ainoastaan ky-
selyn ulkoasusta, jota muutettiin vield, kun kysely rakennettiin Webropol-ohjel-

maan.

8.4 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineistoa alettiin kerata helmikuun viimeisella viikolla ja
aineiston keraaminen kesti yhteensa noin kaksi viikkoa. Kysely oli avoinna jo-
kaisen tutkimukseen osallistuvien kuntien kotihoitojen hoitajille noin kahden
viikon ajan. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisesti Webropol-ohjelman avulla,
josta vastaukset saadaan tallennettua automaattisesti.

Kotkan kotihoidon yhteyshenkildmme toimesta saatekirje seké kyselyyn joh-
tava linkki lahetettiin jokaiselle Kotkan, Haminan seka Kaakon kaksikon koti-
hoitojen hoitajille. Yhteensa sahkdposteja lahetettiin 247 hoitajalle. Kaakon
kaksikosta hoitajia oli 20, Kotkasta 150 ja Haminasta 77. Aineiston keraami-
nen suoritettiin 25.2.—13.3.2016. Puolessa vélissa vastausaikaa lahetimme

viela sdhkdpostitse muistutusviestin kyselyyn osallistuville.

9 TULOKSET

Saimme kyselyymme yhteensa 61 vastausta. Vastausprosenttimme oli siis 25
%. Kotkasta vastaajia oli 23, Haminasta 27 ja Kaakon kaksikosta 11. Jaotte-
limme tulosten tarkastelun aihealueittain; taustatiedot, ravitsemuksen seuranta
ja arviointi, ravitsemusosaaminen ja oma kokemus osaamisesta. Tulokset on

eroteltu kunnittain.

Kyselymme sisélsi vaittamia, joiden avulla testasimme vastaajien ravitsemus-
osaamista. Vaittdmista on koottu taulukoita, joista tulee esille oikeiden ja vaa-
rien vastausten maara. Vastauksia on avattu tekstin muodossa taulukoiden

alapuolelle.
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9.1 Kotkan tulokset

Taustatiedoissa eli kysymyksissa 1-3, kysyimme kuntaa, tyotehtavaa seka
tyokokemusta vuosina. Kotkan kotihoidon 23 vastaajasta sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia oli 7, lahihoitajia 15 ja kodinhoitajia tai kotiavustajia 1. Suu-
rimmalla osalla tyokokemusta oli kertynyt yli 10 vuotta (f=12) ja ainoastaan yh-
della vastaajalla alle yksi vuosi. Loput 10 vastaajaa jakaantuivat tasan 1-5

vuoden tyokokemuksen ja 6—10 vuoden tyokokemuksen valilla.

Ravitsemuksen seurannassa eli kysymyksissa nelja ja viisi, halusimme selvit-
t&& seuraako kotihoidon hoitohenkilokunta asiakkaiden ravitsemustilaa. Vain
yksi vastaajista kertoi, ettei seuraa asiakkaiden ravitsemustilaa. Vastaajat,
jotka kertoivat seuraavansa asiakkaiden ravitsemustilaa, saivat seuraavassa
avoimessa kysymyksessa kertoa, mita keinoja he kayttavat ravitsemustilan
seurantaan. Vastauksia tuli yhteensa 21. Yli puolet vastaajista (f=14) mainitsi
painon seurannan seka syomisen ja ruoan menekin seurannan (f=13). Seu-
raavaksi yleisin vastaus oli yleisvoinnin seuranta (f=7). Hoitajat olivat kuvan-

neet kayttamiaan keinoja muun muassa seuraavilla tavoilla:

"Painon seuranta, voinnin ja jaksamisen seuranta ja syomisten

Seuranta.”
”...Sybémisen seuranta, painon seuranta. Yleistilan seuranta...”
“Jéékaapin siséltd, ruokailujen mééaré ja laatu, paino, testit.”

Lisdksi muutamassa vastauksessa tuli esille verikokeiden ottaminen seka
ruoan laadun ja maaran seuranta. Yksittaisia vastauksia olivat muun muassa
ihon kunnon, mielialan ja vatsan toiminnan seuranta. Hoitajat kertoivat esimer-

kiksi seuraavia asioita:
”...Verikokeet laékérin ohjeen mukaan.”
”..Riittdvéasti ruokaa, monipuolista.”

"Monipuolisuus, tarvittaessa erikoisruokavaliot, lisdravinteen tms.

tarve, proteiinin saannista huolehtiminen, terveellisyys.”

”...Ihon kunto, mieliala...”
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Ravitsemuksen arviointiin liittyen kysyimme kysymyksisséa kuusi ja seitseman,
kayttavatko hoitajat MNA-testid ravitsemuksen arviointiin ja jos kayttavat, niin
kuinka usein. 23 vastaajasta ainoastaan kolme kertoi kayttdvansa MNA-testia.
Seuraavaan kysymykseen oli tarkoitus vastata, jos vastaaja oli kertonut kayt-
tavansa MNA-testid. Kolmen vastaajan sijasta nelja hoitajaa oli vastannut ta-
han. Vastaukset jakaantuivat tasan kahden vaihtoehdon vélilla, jotka olivat

harvemmin kuin kerran vuodessa ja kerran vuodessa.

Ravitsemusosaamista testasimme kyselyssa vaittamilla 8—38, jotka liittyivat
ikdantyneiden ravitsemusasioihin. Vaittamat oli jaoteltu neljaan osa-aluee-
seen; ikaantyneiden ravitsemussuositukset, lddkehoidon vaikutukset ravitse-
mukseen, ikaantyneiden ravitsemuksen haasteet seka ravitsemuksen seu-
ranta ja arviointi. Kasittelemme tuloksia osa-alueittain taulukoiden avulla. Jo-
kaisessa taulukossa siniselld pohjustettu numero on oikea vastaus. Oikeat

vastaukset ovat myos liitteessa 5.

Taulukko 1. Vaittamat ikdantyneiden ravitsemussuosituksista

Ikdantyneiden ravitsemussuositukset QOikein |Vaarin
Ikdantyessa energiantarve vahenee. 12 11
Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa ikdantyneet on jaoteltu ian
mukaan. 8 15
Perusaineenvaihduntaan kuluu paivittaisesta energiantarpeesta
60-70%. 20 3
Ikdantynyt voi saada jopa 1500 kilokaloria sisaltavasta
ruokavaliosta riittdvasti ravintoaineita. 17 6
Rasvan méaaraa voidaan kasvattaa, jos ikaantyneen ruokahalu ja
energiansaanti on heikkoa. 18 5
Kuidun saantisuositus on 20-25g vuorokaudessa. 21 2
Liian v&hdinen proteiinien saanti altistaa infektioille. 20 3
Nestevajauksesta johtuva kuivuminen voi aiheuttaa ihon kutinaa. 20 3
Hyvia D-vitamiinin lahteita ovat esimerkiksi kala ja rasvalevitteet. 22 1
C-vitamiini edesauttaa kalsiumin imeytymista. 13 10
C-vitamiinin puutoksen oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja
ruokahaluttomuus. 5 18
B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa immuunipuolustuksen
heikentymisté. 19 4
Sukupuoli ei vaikuta kalsiumin tarpeeseen. 8 15
Ikdantyneilla alkoholin vaikutukset voimistuvat. 23 0

Taulukosta 1 nahdaan, etta ikdantyneiden ravitsemussuositusten osa-alu-

eessa eniten vaarid vastauksia nousi esille neljan vaittdméan kohdalta. Nama
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vaittamat koskivat kuidun saantisuositusta, nestevajausta seka C- ja B12-vita-
miinien puutosten oireita. Ainoa vaittama, johon kaikki vastaajat olivat vastan-

neet oikein, koski ikdantyneita ja alkoholia.

Taulukko 2. Vaittamat ladkehoidon vaikutuksista ravitsemukseen

Laakehoidon vaikutukset ravitsemukseen Oikein |Vaarin
Laakkeet eivat vaikuta ravitsemustilaan. 2 21
Mustaherukka heikentaa joidenkin la&ékkeiden tehoa. 8 15
Tabletteja ja kapseleita ei saa hienontaa. 9 14
Laakkeilla voi olla heikentava vaikutus ravintoaineiden
imeytymiseen. 22 1
Ruokaan sekoitettuna laake imeytyy parhaalla mahdollisella
tavalla. 1 22

Taulukko 2 kuvaa laékehoidon vaittamien tuloksia. Esiin ei noussut merkittavia
vaittamia, joissa olisi ollut eniten vaaria vastauksia. Vaittamassa "tabletteja ja
kapseleita ei saa hienontaa” oli melko paljon hajontaa ja pienempi osa vastaa-
jista oli vastannut vaittamaan oikein (f=9). Kaikissa muissa vaittamissa oikeita
vastauksia oli suurempi maara kuin vaaria. Kahdessa viimeisessa vaittamassa

vain yksittaiset henkilot olivat vastanneet vaittamiin vaarin.

Taulukko 3. Vaittamat ikaantyneiden ravitsemuksen haasteista

Ikdantyneiden ravitsemuksen haasteet Oikein [Vaarin
Yksi virheravitsemukseen johtava tekija on liiallinen energian, proteiinien ja

ravintoaineiden saanti. 13 10
Taydennysravintovalmisteet sisédltavat enemman energiaa kuin tavallinen

ruoka. 20 3
Alzheimerin oireet voivat lisata energiantarvetta. 16 7
Ruoan rakenne vaikuttaa ravintosisaltoon. 7 16
Tehostetussa ruokavaliossa energian mééra on normaalia suurempi. 21 2
Suurin osa keliaakikoista ei voi sy6dé kauraa. 9 14
Diabeetikolle suositeltava ruokavalio on paapiirteittdin samanlainen kuin

muulle vaestolle. 18 5
Ummetuksen syyné on yleensa liian vahéinen kuidun maara. 22 1
Artyvan suolen oireyhtymésta karsivan henkilon kannattaa vélttaa oireita 12 11

Taulukko 3 kasittelee ikaantyneiden ravitsemuksen haasteita koskevia vaitta-
mi&, jossa esille nousi muutamia vaittamia, jotka olivat kerdnneet huomatta-
vasti eniten vaaria vastauksia. Taydennysravintovalmisteita ja tehostettua ruo-
kavaliota koskevat vaittamat olivat jakautuneet niin, etta tdydennysravintoval-

misteita koskevassa vaittamassa oli vain kolme oikeaa vastausta ja tehostet-
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tua ruokavaliota koskevassa vain kaksi. Artyvaa suolta koskevassa vaitta-
masséa vastaukset olivat jakaantuneet lahes tasan. Parhaiten vastaajat olivat
tienneet ummetusta seka diabeetikoita koskevat vaittamat. Ummetusta koske-

vassa vaittamassa vaaria vastauksia oli ainoastaan yKksi.

Taulukko 4. VaittAmat ravitsemuksen seurannasta ja arvioinnista

Ravitsemuksen seuranta ja arviointi Oikein |Vaarin
Kotihoidon piirissé paino tulisi mitata mielelldan kerran

kuukaudessa. 23 0
Ruuankaytttlomakkeeseen kirjataan ylos syddyn ruuan

maara. 18 5
MNA-testi tulee tehdé asiakkaalle vahintaan kerran vuodessa. 17 6

Viimeinen osa-alue sisalsi vaittamia ravitsemuksen seurannasta ja arvioinnista
ja niitd kuvataan taulukossa 4. Tassa osa-alueessa kaikki vastaajat olivat vas-
tanneet oikein painon mittaamista koskevaan vaittamaan. Myos kahdessa
muussa vaittdmassa suurin osa vastaajista oli vastannut oikein. Eniten vaaria

vastauksia oli MNA-testia koskevassa vaittamassa (f=6).

Seuraavana kysymyksilla 39 ja 40, halusimme selvittda kotihoidon hoitohenki-
l6kunnan omaa kokemusta ravitsemusosaamisestaan. Ensimmaisena ky-
syimme ravitsemustilan seurannan osaamisesta. Vaihtoehtoina osaamiselle
olivat; huonosti, tyydyttavasti, hyvin ja erinomaisesti. Tyydyttavaksi ravitse-
musosaamisensa koki 13 vastaajaa ja hyvaksi 10 vastaajaa. Kukaan vastaa-

jista ei siis kokenut osaamistaan huonoksi, eikd myodskaan erinomaiseksi.

Kysyimme myos hoitohenkilokunnan omaa kokemusta ravitsemustilan arvioin-
nin osaamisesta. Vastaukset jakautuivat myos tassa kysymyksessa kahteen
vastausvaihtoehtoon, tyydyttavasti ja hyvin. Tyydyttavasti ravitsemustilan arvi-
oinnin koki osaavansa 10 vastaajaa ja hyvin 13 vastaajaa. Myoskaan tahan
kysymykseen kukaan ei ollut vastannut vaihtoehdolla huonosti tai erinomai-

sesti.

Kyselyn viimeisen kysymyksen eli numeron 41 avulla selvitimme, kokeeko hoi-
tohenkilokunta tarvitsevansa lisdkoulutusta ravitsemuksesta. Tassa kysymyk-
sessa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto. Eniten lisakoulutusta kaivattiin

ladkkeiden vaikutuksesta ravitsemukseen (f=18) sek& dementoituneen ravitse-



29

muksesta (f=17). Seuraavaksi yleisimmat vastaukset olivat ali- ja virheravitse-
mus seka ravitsemuksen seuranta ja arviointi. Ne kerasivat molemmat 12 vas-
tausta. Lisdkoulutusta ravitsemussuosituksista ikaantyneille kaipasi yhdeksan
vastaajaa ja erityisruokavalioista seitseman vastaajaa. Tassa kysymyksessa
oli myds mahdollisuus vastata omin sanoin, mistéa kaipaisi lisdkoulutusta. Ai-
noastaan yksi vastaajista oli vastannut tahan. Hanelle oli ja&nyt epaselvéksi,

mika MNA-testi on ja kaipasi siita lisdkoulutusta.
9.2 Haminan tulokset

Haminan kotihoidon 27 vastaajasta suurin osa oli lahihoitajia (f=20), kodinhoi-
tajia tai kotiavustajia oli nelja ja sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia oli kolme.
Yli 10 vuoden ty6kokemuksen omasi vastaajista 15 henkil6&, 1-5 vuotta tyo-

kokemusta oli seitsemalla, 6—10 vuotta kolmella ja alle yksi vuosi kahdella

vastaajalla.

Kaikki vastaajat ilmoittivat seuraavansa asiakkaiden ravitsemustilaa. Myds
Haminan kotihoidon vastaajista yli puolet (f=18) toi esille ravitsemuksen seu-
rannan keinona painon seurannan. Vastaajista 20 mainitsi jollakin tavalla vas-
tauksessaan seuraavansa asiakkaiden syomista, ruoan menekkia seka sita
millaista ruokaa heidan kaapeissaan on. Uutena asiana Haminan vastauk-
sissa (f=8) nousi esille ruokailusta kyseleminen asiakkailta. Hoitajat olivat mai-

ninneet esimerkiksi seuraavia asioita:
"Painon seuranta ja ruokavalion seuranta.”

"Héviééko ruokaa kaapista, tuleeko ateriapalvelun ruoka syotya,

painon seuranta.”
”...Kyselen péivittéisistad syoémisista...”

Esille nousi myds se, etta kiinnitetaan yhdessa asiakkaan tai omaisen kanssa
huomiota siihen, millaista ruokaa asiakkaalle hankitaan (f=5). Vastausten mu-
kaan jotkut hoitajista keskustelevat asiakkaan kanssa ravitsemusasioista ja
antavat heille neuvoja ja ohjeita (f=6). Yksittaisia vastauksia olivat esimerkiksi
vireystilan seuranta, vatsantoiminnan seuranta, ihon varin tarkkailu ja suun

terveys. Hoitajat olivat kertoneet muun muassa alla olevia asioita:

”...Tekeméllé kauppalistoja asiakkaan kanssa ja ehdottamalla

vaihtoehtoja.”
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”...Ohjeistan omaisia hankkimaan tarvittaessa monipuolisempaa

ravintoa.”

"Kerron terveellisesté ja monipuolisesta ravinnosta...”

”...Vireystila, suun terveys...”

Myds Haminan tulosten mukaan MNA-testin kaytto ravitsemuksen arvioin-

nissa on hyvin vahaista. Vain viisi hoitajista vastasi kayttavansa sita, ja loput

22 vastasi kieltavasti. Naista viidesta kolme tekee MNA-testin asiakkaalle ker-

ran vuodessa. Loput kaksi vastausta jakautuivat niin, etta toinen kayttaa tes-

tia harvemmin kuin kerran vuodessa ja toinen useammin kuin kerran vuo-

dessa.

Seuraava osio sisalsi vaittamia, joilla testasimme vastaajien ravitsemusosaa-

mista. Taulukoissa sinisella pohjustetut numerot ovat oikeita vastauksia.

Taulukko 5. Vaittamat ikaantyneiden ravitsemussuosituksista

lkdantyneiden ravitsemussuositukset Oikein [Vaarin
lkdantyessa energiantarve vahenee. 21 6
lkdantyneiden ravitsemussuosituksissa ikadntyneet on jaoteltu ian

mukaan. 10 17
Perusaineenvaihduntaan kuluu péaivittaisesta energiantarpeesta 60-

70%. 24 3
lk&dantynyt voi saada jopa 1500 kilokaloria sisaltavastéa ruokavaliosta

rittavasti ravintoaineita. 13 14
Rasvan maéraa voidaan kasvattaa, jos ikdantyneen ruokahalu ja

energiansaanti on heikkoa. 23 4
Kuidun saantisuositus on 20-25g vuorokaudessa. 19 8
Liian vahainen proteiinien saanti altistaa infektioille. 23 4
Nestevajauksesta johtuva kuivuminen voi aiheuttaa ihon kutinaa. 21 6
Hyvia D-vitamiinin lahteitd ovat esimerkiksi kala ja rasvalevitteet. 25 2
C-vitamiini edesauttaa kalsiumin imeytymista. 20 7
C-vitamiinin puutoksen oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja

ruokahaluttomuus. 7 20
B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa immuunipuolustuksen

heikentymista. 23 4
Sukupuoli ei vaikuta kalsiumin tarpeeseen. 10 17
lkadantyneilla alkoholin vaikutukset voimistuvat. 24 3

Haminan tuloksissa ikdantyneiden ravitsemussuosituksia koskevissa vaitta-

misséa, jotka esiintyvat taulukossa 5, eniten vaaria vastauksia oli samoissa

vaittdmissa kuin Kotkan vastaajilla. Nama vaittdmat koskivat kuidun saanti-

suositusta, nestevajausta seka C- ja B12-vitamiinien puutosten oireita. Parhai-

ten vaittamista oli tiedetty perusaineenvaihduntaa, D-vitamiinin lahteita seka

ikaantyneita ja alkoholia koskevat vaittamat.
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Taulukko 6. Vaittamat ladkehoidon vaikutuksista ravitsemukseen

Ladkehoidon vaikutukset ravitsemukseen Oikein |Vaérin
Laékkeet eivat vaikuta ravitsemustilaan. 1 26
Mustaherukka heikentaa joidenkin laakkeiden tehoa. 11 16
Tabletteja ja kapseleita ei saa hienontaa. 16 11
Laakkeilla voi olla heikentava vaikutus ravintoaineiden
imeytymiseen. 26 1
Ruokaan sekoitettuna l&dake imeytyy parhaalla mahdollisella
tavalla. 1 26

Taulukosta 6 ndhdaan, etta ladkehoitoa koskevissa vaittamissa jokaisessa
vaittdmassa suurin osa vastaajista oli vastannut oikein. Kolmessa vaittAmassa
vastaukset olivat jakautuneet niin, etta vain yksittaiset henkil6t olivat vastan-
neet vaarin. Muissa kahdessa vaittamassa, jotka koskivat mustaherukkaa
seka tablettien ja kapseleiden hienontamista vastaukset olivat jakaantuneet

niin, etta oikeita vastauksia oli 16 ja vaaria 11.

Taulukko 7. Vaittamat ikaantyneiden ravitsemuksen haasteista

Ikaantyneiden ravitsemuksen haasteet Oikein [Vaarin
Yksi virheravitsemukseen johtava tekija on liiallinen energian, proteiinien

ja ravintoaineiden saanti. 9 18
Taydennysravintovalmisteet siséltavat enemman energiaa kuin

tavallinen ruoka. 18 9
Alzheimerin oireet voivat lisata energiantarvetta. 20 7
Ruoan rakenne vaikuttaa ravintosisaltéon. 5 22
Tehostetussa ruokavaliossa energian maéra on normaalia suurempi. 25 2
Suurin osa keliaakikoista ei voi sydda kauraa. 16 11
Diabeetikolle suositeltava ruokavalio on paapiirteittain samanlainen kuin

muulle vaestdlle. 25 2
Ummetuksen syyna on yleensa liian vahainen kuidun maara. 26 1
Artyvan suolen oireyhtymésta karsivan henkilon kannattaa valttaa oireita 19 8

Myos ikdantyneiden ravitsemuksen haasteita koskevissa vaittamissa, joita ka-
sitelladn taulukossa 7, oli eniten vaaria vastauksia samoissa vaittamissa kuin
Kotkan vastaajilla. Naita vaittdmia olivat tdydennysravintovalmisteita, ruoan
rakennetta seka tehostettua ruokavaliota koskevat vaittamat. Haminan tulok-
sissa myo0s virheravitsemusta ja artyvaa suolta koskevissa vaittdmissa oli
enemman vaaria kuin oikeita vastauksia. Parhaiten Haminan kotihoidon vas-
taajat olivat tienneet samat vaittdmat kuin Kotkan vastaajat. Diabetesta koske-
vassa vaittamassa vaaria vastauksia oli ainoastaan kaksi ja ummetusta kos-

kevassa ainoastaan yksi.
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Taulukko 8. Vaittamat ravitsemuksen seurannasta ja arvioinnista

Ravitsemuksen seuranta ja arviointi Oikein |Vaarin
Kotihoidon piirissa paino tulisi mitata mielelldan kerran

kuukaudessa. 26 1
Ruuankayttdlomakkeeseen kirjataan ylés syodyn

ruuan maara. 25 2
MNA-testi tulee tehda asiakkaalle vahintaan kerran

vuodessa. 25 2

Taulukko 8 ké&sittelee ravitsemuksen seurantaa ja arviointia koskevia vaittamia
Lahes kaikki Haminan vastaajat olivat vastanneet jokaiseen vaittamaan oikein.
Painoa koskevassa vaittamassa vaaria vastauksia oli ainoastaan yksi ja kah-

dessa muussa vaittamassa vaaria vastauksia oli kaksi.

Kyselyn viimeisessa 0siossa, jossa vastaajat saivat arvioida omaa osaamis-
taan, saimme Haminan kohdalla seuraavia vastauksia. Ravitsemustilan seu-
rannan koki hoitohenkilokunnasta 14 osaavansa tyydyttavasti ja 12 hyvin. Ai-
noastaan yksi oli vastannut osaavansa seurannan huonosti. Kukaan ei koke-

nut osaamistaan erinomaiseksi.

Myds ravitsemustilan arvioinnissa suurin osa koki osaamisensa tyydyttavaksi
(f=16). Hyvaksi osaamisensa koki 11 vastaajaa. Kukaan ei ollut valinnut huo-

noa tai erinomaista kuvailemaan osaamistaan tassa alueessa.

Myds Haminan vastauksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta kaipaa eniten lisa-
koulutusta laakkeiden vaikutuksesta ravitsemukseen (f=22). Dementoituneen
ravitsemuksesta ja ikaantyneiden ravitsemussuosituksista kaivattiin seuraa-
vaksi eniten lisakoulutusta. Molempiin tuli 15 vastausta. Loput kolme vastaus-
vaihtoehtoa kerasivét vastauksia hyvin tasaisesti. Ravitsemuksen seurannasta
ja arvioinnista seka ali- tai virheravitsemuksesta kaipaa lisakoulutusta 13 vas-
taaja ja erityisruokavalioista 12 vastaajaa. Kukaan ei ollut vastannut kysymyk-

seen omin sanoin.

9.3 Kaakon kaksikon tulokset

Kaakon kaksikosta saimme yhteensa 11 vastausta. Naista vastaajista 10 oli
lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Kodinhoitajia tai koti-
avustajia ei ollut ollenkaan. Myds Kaakon kaksikossa vastaajilla oli eniten tyo-
kokemusta yli 10 vuoden ajalta (f=5). Lahes yhta suurella maaralla (f=4) koke-

musta oli 1-5 vuotta ja kahdella vastaajista 6—10 vuotta.
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Asiakkaiden ravitsemustilaa ilmoitti seuraavansa vastaajista jokainen (f=11).
Seuraavaan kysymykseen, jossa tiedustelimme hoitohenkilokunnan keinoja
seurata asiakkaiden ravitsemustilaa, saimme vain 10 vastausta. Yksi vastaa-
jista ei siis ole vastannut tdhan. Kaakon kaksikon kotihoidossa, niin kuin myés
Kotkan ja Haminan kotihoidoissa, yleisin vastaus oli painon seuranta (f=8).
Vastaajista nelja oli maininnut kaappien tai jaédkaappien sisallon tarkkailun ja
nelja ruokailun seurannan. Taysin uutena asiana tuloksista ilmeni MNA-testin
tekeminen tarvittaessa. Nelja vastaajista oli maininnut vastauksessaan sen

kayton. Hoitajat kertoivat muun muassa seuraavia asioita:

"Painon s&anndllinen mittaus, jdékaapin siséllbén tarkistaminen,

MNA-testi tarvittaessa.”

"Katson ké&ynnilla, ettd syd. Tarkkailen kaappeja. Punnitsen asiak-

kaan yhden kerran kuussa.”

Kaksi vastaajista kertoi seuraavansa asiakkaan roskakoria sinne mahdollisesti
heitettyjen ruokien vuoksi. Yksittaisina vastauksina nousivat esille esimerkiksi
ihon varin, yleiskunnon ja juomisen seuranta. Hoitajat mainitsivat esimerkiksi

alla olevia asioita:
"Ravinnon saanti, mité syo0 ja juo.”
” .. Tarkistan onko ruokaa roskiksessa.”

MNA-testin kayttod ravitsemuksen arvioinnissa jakautui hyvin tasaisesti. Viisi
vastasi kieltavasti ja kuusi kertoi kayttavansa sita. Naista kuudesta kaksi kayt-
taa MNA-testia yhtd asiakasta kohden harvemmin kuin kerran vuodessa, kaksi

kerran vuodessa ja kaksi useammin kuin kerran vuodessa.

Seuraavassa 0siossa testasimme vastaajien ravitsemusosaamista erilaisilla
ikdantyneita ja ravitsemusta koskevilla vaittamilla. Taulukoissa sinisella poh-

justetut numerot ovat oikeita vastauksia.
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Taulukko 9. Vaittamat ikdantyneiden ravitsemussuosituksista

Ikdantyneiden ravitsemussuositukset Oikein |Vvaarin
lkdantyessa energiantarve véhenee. 4 7
lkd&antyneiden ravitsemussuosituksissa ikdantyneet on jaoteltu ian
mukaan. 7 4
Perusaineenvaihduntaan kuluu paivittaisesta energiantarpeesta 60-

70%. 8 3
lkaantynyt voi saada jopa 1500 kilokaloria sisaltavasta ruokavaliosta
rittavasti ravintoaineita. 6 5

Rasvan mééréé voidaan kasvattaa, jos ikdantyneen ruokahalu ja
energiansaanti on heikkoa. 10 1
Kuidun saantisuositus on 20-25g vuorokaudessa. 9 2
Liian vdhéinen proteiinien saanti altistaa infektioille. 10 1
Nestevajauksesta johtuva kuivuminen voi aiheuttaa ihon kutinaa. 11 0
Hyvia D-vitamiinin l&hteitd ovat esimerkiksi kala ja rasvalevitteet. 10 1
C-vitamiini edesauttaa kalsiumin imeytymista. 9 2
C-vitamiinin puutoksen oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja
ruokahaluttomuus. 4 7
B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa immuunipuolustuksen
heikentymista. 8 3
Sukupuoli ei vaikuta kalsiumin tarpeeseen. 3 8
Ikdantyneilld alkoholin vaikutukset voimistuvat. 11 0

Ensimmaisessa osa-alueessa, jota kuvataan taulukossa 9, Kaakon kaksikon
vastauksissa nousi esille kolme vaittdmaa, joissa oli eniten vaaria vastauksia.
Nama kolme vaittamaa koskivat kuidun saantisuositusta, nestevajausta seka
B-12 vitamiinin puutosta. Nama kolme eniten vaaria vastauksia keranneet
vaittamat tulivat esille jokaisen kunnan tuloksissa. Kaakon kaksikon vastaa-
jista kaikki olivat vastanneet vaarin nestevajausta koskevaan vaittamaan. Oi-
keita vastauksia eniten oli kerdnnyt ikaantyneita ja alkoholia koskeva vaittama,
tahan kaikki vastaajat olivat vastanneet oikein. Myos viides vaittdma rasvan
maarasta, seitsemas vaittama proteiinin saannista seka D-vitamiinin lahteet

olivat hyvin tiedettyja. Naihin vain yksittaiset henkilot olivat vastanneet vaarin.

Taulukko 10. Vaittamat ladkehoidon vaikutuksista ravitsemukseen

Ladkehoidon vaikutukset ravitsemukseen Oikein |Vaérin
Laakkeet eivat vaikuta ravitsemustilaan. 0 11
Mustaherukka heikent&a joidenkin ladkkeiden tehoa. 6 5
Tabletteja ja kapseleita ei saa hienontaa. 7 4
Laakkeilla voi olla heikentéva vaikutus ravintoaineiden
imeytymiseen. 11 0
Ruokaan sekoitettuna laéke imeytyy parhaalla
mahdollisella tavalla. 0 11

Taulukossa 10 esiintyvat ladkehoitoa koskevat vaittamat, joihin oli Kaakon
kaksikossa vastattu paaosin oikein. Kolmessa vaittdméassa kaikki 11 vastaajaa
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olivat vastanneet oikein. Kahdessa muussa vaittdmassa, jotka koskivat musta-
herukkaa ja tablettien ja kapseleiden hienontamista vastaukset olivat jakaan-
tuneet melko tasan oikeiden ja vaarien vastauksien kesken. Samat vaittamat

olivat jakaneet mielipiteitd myds Kotkan ja Haminan vastauksissa.

Taulukko 11. Vaittamat ik&antyneiden ravitsemuksen haasteista

Ikdaantyneiden ravitsemuksen haasteet Oikein [Vaarin

Yksi virheravitsemukseen johtava tekija on liiallinen energian, proteiinien

ja ravintoaineiden saanti. 4 7
Taydennysravintovalmisteet sisaltdvat enemman energiaa kuin 8 3
Alzheimerin oireet voivat lisaté energiantarvetta. 6 5
Ruoan rakenne vaikuttaa ravintosisaltéon. 5 6
Tehostetussa ruokavaliossa energian mééra on normaalia suurempi. 11 0
Suurin osa keliaakikoista ei voi sydda kauraa. 7 4
Diabeetikolle suositeltava ruokavalio on paapiirteittain samanlainen kuin

muulle vaestolle. 8 3
Ummetuksen syyné on yleensa liian vdhainen kuidun maara. 11 0
Artyvan suolen oireyhtymasta karsivan henkilon kannattaa valttaa oireita 7 4

Taulukko 11 kasittelee ikd&antyneiden ravitsemuksen haasteisiin liittyvia vaitta-
mi&. Tassa osa-alueessa l6ytyi eniten vaarid vastauksia taydennysravintoval-
misteita seké tehostettua ruokavaliota koskevissa vaittamissa. Nama kaksi
vaittamaa olivat esilla myods Kotkan ja Haminan tuloksissa. Tehostettua ruoka-
valiota koskevaan vaittdmaan olivat kaikki vastaajat vastanneet vaarin. Tay-
dennysravintovalmisteita kasittelevassa vaittamassa vaaria vastauksia oli kah-
deksan. Ummetusta koskevaan vaittdmaan kaikki vastaajat olivat vastanneet
oikein. Toinen vaittama, joka oli tuottanut eniten oikeita vastauksia koski dia-
beetikkoja. Myts ndma kaksi eniten oikeita vastauksia kerdnneet vaittamat tu-

livat esille kaikkien kolmen kunnan vastauksissa.

Taulukko 12. Vaittamaét ravitsemuksen seurannasta ja arvioinnista

Ravitsemuksen seuranta ja arviointi Oikein |Vaarin
Kotihoidon piiriss& paino tulisi mitata mielellaan
kerran kuukaudessa. 11 0
Ruuankéaytttlomakkeeseen kirjataan yloés syodyn
ruuan maaréa. 10 1
MNA-testi tulee tehdé asiakkaalle vahintd&n kerran
vuodessa. 11 0
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Taulukosta 12 nahdaan, etté ravitsemuksen seurannassa ja arvioinnissa oli
kokonaisuudessaan Kaakon kaksikossa vain yksi vaara vastaus. Ta&ma vas-
taus oli vaitteessa, joka koski ruoankayttdlomaketta. Siis vain yhta vastaajaa
lukuun ottamatta kaikki Kaakon kaksikon vastaajat olivat vastanneet oikein jo-

kaiseen kolmeen vaittamaan koskien ravitsemuksen seurantaa ja arviointia.

Kyselyn viimeisessé osiossa Kaakon kaksikon vastaukset omasta osaamises-
taan olivat seuraavanlaisia. Ravitsemustilan seuraamisen osasi vastaajista
seitseman tyydyttavasti ja nelja hyvin. Vastausvaihtoehdot huonosti ja erin-

omaisesti eivat saaneet yhtaan vastausta.

Vastaukset ravitsemustilan arvioinnin osaamisesta jakautuivat melko tasai-
sesti kahden vastausvaihtoehdon valilla. Tyydyttavaksi osaamisensa koki
kuusi vastaajaa ja hyvéksi viisi vastaajaa. Myoskaan Kaakon kaksikon vas-

tauksissa kukaan ei kokenut osaamistaan huonoksi tai erinomaiseksi.

Lisékoulutusta koskevan kysymyksen vastaukset jakautuivat todella tasaisesti.
Kaakon kaksikossa, niin kuin myos Kotkassa ja Haminassa, liséakoulutusta kai-
vattiin eniten ladkkeiden vaikutuksesta ravitsemukseen (f=8). Saman verran

vastauksia sai myds dementoituneen ravitsemus. Erityisruokavalioista lisakou-
lutusta kaipasi seitseméan vastaajaa, ali- tai virheravitsemuksesta kuusi vas-

taajaa, ikdantyneiden ravitsemussuosituksista viisi vastaajaa ja ravitsemuksen
seurannasta ja arvioinnista nelja vastaajaa. Kaakon kaksikossakaan kukaan ei

ollut vastannut tahan kysymykseen omin sanoin.

10 POHDINTA

Saavutimme tutkimuksellamme tavoitteet, joita olimme asettaneet, ja saimme
vastauksia tutkimusongelmiimme. Olisimme kuitenkin toivoneet hieman suu-
rempaa vastausprosenttia, jolloin tutkimuksemme luotettavuus olisi kasvanut.
Olimme tyytyvaisia kysymyksiin, joita olimme paattaneet kyselyssa kysya, eika

jalkikateen tullut mieleen asioita, joita olisi kyselyssa pitanyt tehda toisin.

Vastausprosentiksi saimme loppujen lopuksi 25 %. Taustatietokysymysten
kohdalla ei ollut mitdan epaselvyyksia. Vastauksista huomasimme, etta suurin

osa kyselyyn vastaajista olivat lahihoitajia ja suurimmalla osalla tydkokemus-
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takin oli kertynyt jo yli 10 vuotta. Monet vastaajista olivat siis kokeneita hoito-
tyon osaajia. Tulokset saatuamme paatimme tarkastella niita kunnittain, jotta
jokainen tutkimukseen osallistunut kunta saisi mahdollisimman suuren hyddyn

ja nakisivat millaisia tuloksia heiddn oman kotihoitonsa osalta saimme.

Kaikkien kolmen kunnan vastauksissa huomasimme kuitenkin hyvin paljon yh-
talaisyyksia, toki myds joitakin eroja. Vastausten perusteella kotihoidon hoita-
jat seuraavat tiiviisti asiakkaidensa ravitsemustilaa. Jokaisessa kunnassa
esille nousi useissa vastaukissa keinona painon seuranta. Harvoissa vastauk-
sissa oli kuitenkaan mainintaa siitéd, kuinka usein painoa seurataan. Painon
seurannan tulisi olla sdannollista, kotihoidon piirissa mielellaan kerran kuussa
tapahtuvaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30). Painon seurannan
kohdalla voisimme siis pohtia, onko kotihoidoissa painon seuranta riittavan
saanndllista, jotta mahdolliset muutokset huomataan ajoissa. Vaittamien koh-
dalla huomasimme kuitenkin, etta l&ahes kaikki kyselyyn vastanneet olivat vas-
tanneet oikein vaittamaan "kotihoidon piirissa paino tulisi mitata mielellaan
kerran kuukaudessa”. Tasta voimme siis paatella, etta kotihoidon hoitajat ai-
nakin tietavat, kuinka usein painoa tulisi seurata. Avoimeksi jaa se, toteutuuko
tama kotihoidossa. Kukaan ei ollut vastauksessaan maininnut kayttavansa
ruoankayttolomaketta (liite 2). Tata kaytetaan, jos ikdantynyt on huomattavasti
laihtunut, ruokahalu tai ruokavalion laatu on huono tai syédyn ruoan maara on

vahainen (Suominen & Jyvakorpi 2012, 25).

Jokaisessa kotihoidossa tuli esille vastauksia, jotka oli mainittu vain kyseisen
kunnan vastauksissa. Kotkassa ravitsemustilan seurannan keinona oli mai-
nittu verikokeiden ottaminen, Haminassa asiakkailta itseltéa kysyminen ja Kaa-
kon kaksikossa MNA-testit. On mahdollista, ettd moni vastaaja oli ajatellut
MNA-testien kuuluvan ravitsemuksen arviointiin, niin kuin tadssékin tydssa
olimme ajatelleet. Siksi vastaajat olivat saattaneet jattda sen mainitsematta ra-

vitsemustilan seurannan keinoja kysyttaessa

Kuitenkin Kaakon kaksikko, joka oli ainoana kuntana maininnut MNA-testit ra-
vitsemustilan seurannan keinona, oli kunta, jossa eniten vastaajia oli kertonut
kayttavansa MNA-testia ravitsemuksen arvioinnissa. Kotkassa testia vastasi
kayttavansa 23 vastaajasta ainoastaan kolme ja Haminassa 27 vastaajasta

nelja. Kaakon kaksikossa mééara oli suhteessa vastaajiin suurin, silla 11 vas-
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taajasta kuusi kertoi kayttavansa testid. Kyselyn vastauksissa huolestuimme-
kin eniten siita, kuinka pieni maara vastaajista kayttaa MNA-testia ravitsemuk-
sen arvioinnissa. Suositusten mukaan se tulisi kuitenkin tehda asiakkaalle va-
hintdan kerran vuodessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9). Tassa
kysymyksessa jaimmekin pohtimaan sita, onko mahdollista, ettei kotihoidossa
ole tarvetta kayttdd MNA-testia ja siksi niin moni oli vastannut kieltavasti. Koti-
hoidon asiakaskunta on kuitenkin suurelta osin vanhuksia, joiden ravitsemusti-
lassa on varmasti puutteita, joten voisimme kuvitella, etta testille olisi kylla
kayttoa. Ehka testien tekemiselle ei ole aikaa tai hoitajilla ei ole riittavasti tie-

toa ja osaamista MNA-testin suhteen?

Vaittdmissa huomasimme yhtalaisyyksia siina, etta lahes jokaisessa osa-alu-
eessa oli kuntien kesken samoissa vaittamissa eniten vaaria ja oikeita vas-
tauksia. lkdantyneiden ravitsemuksen haasteita koskevan osa-alueen vaitta-
missé oli jokaisessa kunnassa suhteessa eniten vaaria vastauksia. Tassa ai-
healueessa hoitajilla olisi eniten kehittamistarvetta. Koko kyselyssé eniten
vaaria vastauksia kerasivat vaittamat, jotka koskivat tdydennysravintovalmis-
teita, tehostettua ruokavaliota, kuidun saantisuositusta, nestevajausta seka
B12-vitamiinin puutosta. Naissa asioissa hoitajilla on siis selkeasti tiedonpuu-
tetta. Sen sijaan eniten oikeita vastauksia kerasivat vaittdmat proteiinista, D-
vitamiinista, perusaineenvaihdunnasta, ummetuksesta seké diabeteksesta.
Erityistd huomiota kiinnitimme siihen, miten hyvin ravitsemuksen seurantaa ja
arviointia seké laakehoitoa koskevien osa-alueiden vaittamat oli tiedetty jokai-
sessa kunnassa. Hoitajilla on siis naista asioista teoriatieto, mutta niin kuin
edelld kay ilmi, he eivat kuitenkaan toteuta ravitsemuksen arviointia esimer-
kiksi tekemalla MNA-testia suositusten mukaisesti. Ravitsemuksen seurannan
osalta kdytdnndn osaaminen vaikutti olevan parempaa. TAma tulee ilmi avoi-
mesta kysymyksesta, jossa vastaajat saivat kertoa kuinka he seuraavat asiak-
kaiden ravitsemustilaa. Monet vastaajista olivat maininneet oikeita asioita, ku-

ten painon seuranta ja ruokailun seuranta.

Oman osaamisen arvioinnissa hoitajat olivat itse arvioineet osaamisensa tyy-
dyttavaksi ja hyvéaksi seka ravitsemustilan seurannassa etté arvioinnissa.
Naistéd kahdesta vaihtoehdosta enemman vastauksia kerasi molemmissa vaih-
toehto tyydyttavasti. Ainoastaan yksi oli arvioinut osaamisensa huonoksi. Hoi-

tajat kokivat siis selvasti epavarmuutta ndiden asioiden osaamisessa. Kyselyn
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perusteella pohdimme sita, ettd olivatko hoitajat aliarvioineet omaa osaamis-
taan ravitsemuksen seurannan suhteen, silla avoimeen kysymykseen koskien
ravitsemustilan seurannan keinoja, oli osattu vastata hyvin. My6s ravitsemuk-
sen seurantaa koskeviin vaittamiin oli suurimmaksi osaksi vastattu oikein. Tu-
losten perusteella hoitajien osaaminen ravitsemustilan seurannassa on siis
mielestamme hyvaa. Ravitsemuksen arvioinnissa taas hoitajat olivat osanneet
arvioida oman osaamisensa mielestamme paremmin, silla MNA-testin kay-
tossa heilla on isoja puutteita. Naiden tulosten perusteella hoitajien osaamista

Voisi siis sanoa tyydyttavaksi talla osa-alueella.

Lisédkoulutusta vastaajat kaipasivat ylivoimaisesti eniten ladkkeiden vaikutuk-
sesta ravitsemukseen (f=48). Myos Salon (2012) ja Koivulan (2014) tutkimus-
ten mukaan yksi osa-alue, josta kaivattiin eniten koulutusta, oli ladkkeiden ja
ruoan yhteen sopivuus. Tutkimuksessamme tama vastaus yllatti meidat, silla
vaittamat ladkehoidon vaikutuksista ravitsemukseen oli toinen parhaiten tiede-
tyistd osa-alueista. Mietimme, onko téassa kyse hoitajien epavarmuudesta vai
mikéa sai heidat toivomaan lisékoulutusta tasta aiheesta. Tasta aiheesta voisi
hyvin tehda jatkotutkimusta. Toiseksi eniten koulutusta kaivattiin dementoitu-
neen ravitsemuksesta (f=40). Loput vastauksista jakautuivat melko tasaisesti,
mutta vahiten lisdkoulutusta kaivattiin erityisruokavalioista (f=26). Sen sijaan
Salon (2012), Koivulan (2014) ja Varjosen (2010) tutkimuksissa tama oli yksi

osa-alue, josta toivottiin eniten lisdkoulutusta.

10.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kysely lahetettiin hoitajille vasta, kun olimme saaneet kaikki tutkimusluvat ja
he saivat itse paattaa, osallistuvatko kyselyyn. Lain huolellisuusvelvoitteen
mukaan tutkittavien yksityisyyden suojaa ei saa loukata (Luoto 2009). Kyse-
lyyn vastaaminen tapahtui siis anonyymisti eik& vastaajien henkildllisyys tullut
missaan vaiheessa ilmi. Kotihoitojen osastonhoitajat lahettivat kyselyn kotihoi-
don hoitohenkil6kunnalle, joten tietoomme ei tullut mitdan vastaajien yhteys-
tietoja. My0s tutkimustekstit tulee kirjoittaa niin, ettei yksittaisia tutkittavia pysty
niista tunnistamaan (Kuula 2011, 64). Avoimista kysymyksistéa otetut suorat
lainaukset muutimmekin yleiskielisiksi. Taustatiedoista kysyimme ainoastaan
vastaajan tyotehtavan, tydkokemuksen vuosina seka kunnan, jossa vastaaja

tyoskentelee.
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Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan tarkkuutta tutkimuksen toteutuk-
sessa ja tarkkuudella tarkoitetaan sita, ettei tutkimuksessa ole satunnaisvir-
heitd. Talléin arvioidaan muun muassa vastausprosenttia. (Vilkka 2007, 149—
150.) Kyselymme luotettavuus olisikin kasvanut, jos vastausprosenttimme olisi
ollut suurempi. Kyselyllamme oli riittava teoriatausta, ja kaikki kyselyn kysy-
mykset pohjautuivat teoria osuuteen. TA&méan varmistimme muuttujataulukon
avulla (liite 4). Luotettavuuteen vaikuttaa myds se, miten vastaajat ymmartavat
kyselylomakkeen ja sen kysymykset (Vilkka 2007, 150). Kysymysten tulisi olla
selkeitd, teknisesti yksinkertaisia ja niiden testaus on tarkeaa, silla siita voi
kayda ilmi kysymysten mahdolliset epaselvyydet. (Luoto 2009). Pyrimmekin
tekemaan kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja esitestasimme kyselyn
kahdella hoitoalan ammattilaisella. Jos verkkolomake on vapaasti saatavilla,
tulee tutkimukselliseksi ongelmaksi muun muassa aineiston luotettavuuden
arviointi (Kuula 2011, 174). Linkki kyselyyn lahetettiin ainoastaan kotihoitojen
hoitohenkilokunnille, joten voimme olla varmoja siita, etta kaikki kyselyn vas-
taajat ovat hoitotydn ammattilaisia. Vaittamissa on mahdollisuus siihen, etta
vastaajat ovat vastanneet vaittamiin arvaamalla. Tama voi siis vaikuttaa luo-

tettavuuteen, koska osa oikeista vastauksista on saatettu saada arvaamalla.

10.2 Kehittdmiskohteita ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksemme pohjalta kyselyyn osallistuneiden kotihoitojen kehittamiskoh-
teina olisi erityisesti MNA-testi ja siihen liittyvat asiat. Hoitajille voitaisiin jarjes-
taa lisékoulutusta MNA-testista ja sen kaytosta. Suurin osa hoitajista kaipasi
itse lisdkoulutusta laékehoidon vaikutuksista ravitsemukseen, joten myds tasta

aiheesta olisi todennékdisesti tarpeen jarjestaa koulutusta.

Tutkimuksestamme nousi esille muutama asia, joita voisi tutkia viela lisaa.
Esimerkiksi MNA-testistd ja sen kaytdsta voisi tehdda oman kyselynsa, joka
keskittyisi vain tdh&n asiaan. Nain saisimme vield tarkempaa tietoa siita, miksi
MNA-testi on tutkimuksessamme esiintyvissa kotihoidoissa niin vahan kaytetty
ja osataanko testia kayttaa oikein. Toinen jatkotutkimusaihe voisi kasitella 1aa-
kehoitoa ja ravitsemusta, jotta saisimme viela yksityiskohtaisempaa tietoa
siita, millaisissa asioissa hoitajilla on puutteita tdssa aihealueessa. Kyselys-
samme ei tullut esille erityisia puutteita ladkehoidon vaikutuksessa ravitse-
mukseen, mutta silti hoitajat kaipasivat tasta lisdkoulutusta. Jatkotutkimuk-

sessa voisi tutkia syyta tahan.
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REITLE NUTRTION IEHYICES

m Ravitsemustilan arviointi MNA
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010)
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KHAYTA ERILLISTA TAULUKKOA ENERGIAN

JA PROTEIININ SAANNIN ARVIOINTIIN.
LASKE LOPUKSI KAIKKI YHTEEN.

TAUSTATIEDOT

Osasto

Tiimi

e Paivama

Vilkonpdiva

Pamo kg

Pituns cm

Euokavaho

Avum farve ruokaihossa

O Mommaali [ Pehme3d [ Karkea sosemainen
] Siled sosemainen | Nestemdinen

O Ea tarvitse apua

[ Tarvitsee tukea [ Sydtettiva

Muita bnomicits |

AAMUPALA
Elo

Ruokalaji (esim chrapmro vetesn,
taysjyvileipa, margariimi 60 %)

(g, t, rkd, dl,
kpl. vupale)

Syity madri

Energia Protefini
(keal) (&)

Puuro / velh

Mehnkeitto

Voisilma / hillo

Leipd

Leivanpaslliset (o)
esim levite, junsto,
leikkeleet

Tid

Juomat
esim. vesl, maifo (%a),
mebu (minkilamenT)
kabvi, fee, kerma (%)

Soken

Mum'

YHTEENSA

LOUNAS Elo

Ruokalaji

Syidty madri Energia | Proteiini

Padmoka

Tiedl

Salaatti

Salaatinkastke

Leipd

Leivanpailliset (%)
esim levite, juusto,
leikkeleet

Juomat
esim. vesi, marto (%a),
mebn (minkilainenT)
kahvi, fee, kerma (%)

Jalkimioka

Mum

YHTEENSA

kot :

JATHUU LOMAMKEEN TOISELLA PUOLELLA
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- Svoty madri
PAIVARAHVI Ruokalaji (el d, | Energia | Proteiini

kpl, vupale)
Leipd / kahwileipd
Lisukkeet
kahwilervin hsukkeet
(esim. hillo)
Tuomat
esim. vest, maito (%),
mebu (minkilamenT)
kahvi tee, kerma (%)
MM

YHTEENSA e

PATVALLINEN
Elo

Padruoka

Tieal
Salaatt
Salaatinkashke
Leipd
Lewvanpé&Eilhiset (o)
esim_ levite, juusto,
leikkeleat
Juomat
esim vesy, matto (Ya),
mehu (minkilainenT)
kahvi, tee, kerma (%)
Jalkiruoka
M

Euokalaji Sydty méiiri Energia | Proteiini

YHTEENSA e ]

ILTAPATA Elo Euokalaji Sydty midra Energia | Proteiini
Leipd
Leivanpailliset (%)
esmm. levite, juusto,
leakkeleat
Viili, jogurtti
Juomat
esim. vesy, mato (¥a),
kahvi, tee, kerma (%)
Muu

YHTEENSA ead .

PAIVAN ATERIAT YHTEENSA ENERGIA (kcal) PROTEIINI {g)

(Gerontologinen ravitsemus Gery Ry 2015)
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Tutkimuksen tekija, | Tutkimuksen Tutkimusmene- | Tutkimus- Tulokset/poh-
nimi ja vuosi tarkoitus ja ta- . :
, telma alue/otos dinta
voite
Toivola Laura-Elina: | Lis&td ymmar- Puolistrukturoitu | Neljatoista lahi- Saatiin nelja

"Tehdaan se riittava
mika voidaan,
mutta ihmeita ei voi
tehda.” Hoitajien ra-
vitsemusosaaminen
ja ravitsemushoidon
toteutus ikaantynei-
den palvelukeskuk-
sessa, 2014,

Pro Gradu, Helsin-
gin yliopisto

rysta siita, mil-
laisten tietojen,
taitojen ja asen-
teiden pohjalta
hoitajat toteutta-
vat ravitsemus-
hoitoa ja mitka
muut tekijat, ku-
ten henkilosto-
ryhmien valinen
yhteistyd, voivat
maarittaa hoi-
don toteutusta.

yksilbhaastat-
telu, analysoitiin
aineistolahtoi-
sella sisal-
[6nanalyysilla.

hoitajaa tai vas-
taavan koulutuk-
sen saanutta hoi-
tajaa ikaantynei-
den palvelukes-
kuksessa. 12 hoi-
tajaa tyoskenteli
ryhmékodeissa ja
kaksi palveluasu-
misen puolella.

paaluokkaa ku-
vaamaan ravit-
semushoitoa:
osaamisen
muotoutuminen
ja arviointi, ravit-
semukselliset
tiedot ja asen-
teet, ravitse-
mushoidon to-
teuttamisen ym-
paristd seka ra-
vitsemushoidon
kaytannon to-
teutus. Hoitajien
osaaminen ol
peraisin hyvin
vaihtelevista
lahteista. Hoita-
jilla oli paljon tie-
toa ravitsemuk-
sesta, mutta
linja ei ollut aina
yhtenéainen. Hoi-
tajien ravitse-
mukselliset tie-
dot ja taidot ei-
vat riita turvaa-
maan ravitse-
mushoidon on-
nistumista. Olisi
olennaista kehit-
tad osaamista
kaikille yhteisten
kanavien kautta.
Lisatutkimusta
ravitsemus-
hoidon ongel-
makohdista tar-
vitaan, jotta ra-
vitsemushoitoa
voidaan edel-
leen kehittaa
ikdantyneiden
tarpeita vastaa-
vaksi.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen tar-

Tutkimusmene-

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

tekija, nimi ja | koitus ja tavoite telma

VUOSI

Puranen Selvittda kotona | Terveys 2000—tut- | 1195 henkil64, Naisilla oli parem-
Taija: Elake- | asuvien 65—-84- kimuksen ravinto- | jotka olivat idltaan | mat ruokailutottu-
ikaisten ravit- | vuotiaiden ruoan- | kysely, joka oli to- | 64—85- vuotiaita. mukset kuin mie-
semus. Ter- | kayttda ja ravinto- | teutettu kayttaen Miehia oli 39% ja | hilla ja he kayttivat
veys 2000, aineiden saantia. | validoitua frekvens- | naisia 61%. enemman kasvik-
2010. Tarkasteltavana | sikyselylomaketta. sia ja hedelmia.
Pro Gradu, olivat miesten ja Laskennallinen
Helsingin yli- | naisten valiset energiansaanti oli
opisto erot seka koulu- miehilla 2418 ja

tuksen, siviilisaa-
dyn, asumismuo-
don ja koetun ter-
veydentilan yh-
teydet ruoankayt-
toon ja ravintoai-
neiden saantiin.

naisilla 2318 kcal
vuorokaudessa.
Seka miehilla etta
naisilla suolan
saanti oli runsasta
suosituksiin nah-
den.

Koulutus ja siviili-
saaty vaikuttivat
ravitsemustottu-
muksiin seka mie-
hilla etta naisilla.




Liite 3/3

Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusmene- Tutkimus- Tulokset/poh-
tekija, nimi ja | tus ja tavoite telma alue/otos dinta

VUOSI

Vappu Salo: Selvittaa koulutustar- | Tutkimus oli kol- | Ensimmaisessa Eniten koulu-
Kotipalvelun peita, joita kotipalve- | mivaiheinen. En- | vaiheessa haas- | tusta kaivattiin
tyontekijoiden | lun tyontekijoilla oli, | simmaisessa vai- | tateltiin 19 koti- ravitsemuksen
koulutustar- jotta he pystyvat tu- | heessa etsittiin palvelun tydnteki- | erilaisiin osa-
peet ja amma- | kemaan tukipalvelu- | haastattelulla jaa. alueisiin, eri-
tillisen kasvun | aterioita nauttivien vastauksia kysy- | Toisessa vai- tyisruokavalioi-

tukeminen iak-
kaiden ruokai-
luun ja ravitse-
mukseen liit-
tyen, 2012.
Vaitoskirja,
Turun yli-
opisto.

iakkaiden ravitse-
musta.

Tuoda esiin niita
mahdollisuuksia,
joilla voitiin kaytan-
ndssa tukea tyonte-
kijoiden ammatillista
kasvua.

myksiin.

Toisessa vai-
heessa kysely la-
hetettiin saman
kotipalvelualueen
ravitsemusvas-
taaville.
Kolmannessa vai-
heessa etsittiin
tarpeiden pohjalta
nousseita koulu-
tusmahdollisuuk-
sia.

heessa kyselyyn
vastasi 27 ravit-
semusvastaavaa.

hin, ladkkeiden
ja ruoan yh-
teen sopivuu-
teen seka ruo-
kailuun liittyviin
kaytannon toi-
miin. Suurim-
maksi toi-
veeksi nousi
erityisruokava-
lioihin liittyva
koulutus.
Tyontekijoilla
on halua ja ky-
kya uusiutua
seka kehittaa
itseaan koulut-
tautumalla.
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Tutkimuksen tekija, | Tutkimuksen | Tutkimusmene- | Tutkimus- Tulokset/pohdinta
nimi ja vuosi tarkoitus ja | telma alue/otos

tavoite
Kaija Koivula: Koti- | Selvittaa hoi- | Strukturoitu ky- | 40 lahi- ja sai- Erityisen hyvin hal-
hoitohenkiloston tajien amma- | selylomake raanhoitajaa nel- | littiin asiakkaan
ammatilliset val- tillisia val- jasta eri kotihoito- | perushoitoon ja —
miudet asiakkaiden | miuksia asi- tiimistd Sastama- | hoivaan liittyvat

ravitsemuksen ja
ruokailun tukemi-
sessa, 2014. Opin-
naytetyo, ylempi
AMK-tutkinto, Tam-
pereen ammattikor-
keakoulu

akkaan ravit-
semuksen ja
ruokailun tu-
kemisessa
kotihoi-
dossa.

lan sosiaali- ja
terveyspalve-
luissa.

valmiudet.

Ravitsemuksen ja
ruokailun tukemi-
sessa valmiudet
koettiin puutteelli-
siksi ladkkeiden
vaikutuksien, eri-
tyisryhmien ja oi-
keantyyppisen ra-
vitsemuksen osaa-
misessa.

Koulutustarvetta ja
-halukkuutta koet-
tiin eniten laakkei-
den vaikutusten,
ravitsemushoidon
ja erityisryhmien
tukemisen osaami-
sessa.
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Tutkimuksen te-
kij&, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite

Tutkimusmene-
telma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/poh-
dinta

Varjonen Paivi:
Myytti vai mahdolli-
suus — lahihoitajan
ravitsemushoidon
osaaminen, 2010.
Opinnaytetyo,
ylempi AMK-tut-
kinto, Turun am-
mattikorkeakoulu

Selvittaa lahihoi-
tajien ravitsemus-
hoidon osaami-
sista seka osaa-
misen haasteita.
Haettiin vastauk-
sia siihen, mika
on lahihoitajien
ravitsemushoidon
osaaminen nyt,
mita ravitsemus-
hoidon osa-alu-
eita tulisi kehittaa
seka miten osaa-
mista tulisi kehit-
taa, jotta ammatti-
taito vastaisi tyo-
elaman vaatimuk-
sia.

Pehmea systee-
mianalyysi. Struk-
turoitu kysely lahi-
hoitajille.

Lahihoitajat niissa
tyoyhteisotissa,
jotka ovat toimineet
Loimaan ammatti-
ja aikuisopiston la-
hihoitajaopiskelijoi-
den tydssaoppimis-
paikkoina vuonna
2008.

Lahihoitajien
osaamisen taso
vaihtelee, kehi-
tettavaa riittaa.
Ravitsemuk-
seen liittyviin
koulutuksiin
osallistuminen
on ollut huonoa
viime vuosina.
Koulutustarvetta
koettiin erityis-
ruokavalioista ja
yleisesti ravitse-
mushoidosta.
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Tutkimusongelma

Teoreettinen tarkas-
telu

Sivunumero

Kyselylomakkeen kysy-
mykset ja vaittamat

2. Miten ikdantyneiden
ravitsemusta seura-
taan kotihoidon henki-
[6kunnan toimesta?

3. Miten kotihoidon
hoitohenkildkunta ar-
vioi ikaantyneiden ra-
vitsemusta?

Ravitsemuksen seu-
ranta ja arviointi

Ravitsemussuosituk-
set ikaantyneille

19

10

3. Seuraatko asiakkaiden
ravitsemustilaa?

4. Jos vastasit edelliseen
kylla, niin milla keinoin
seuraat asiakkaiden ravit-
semustilaa?

38. Miten hyvin koet
osaavasi ravitsemustilan
seurannan?

5. Kaytatkd MNA-testia
ravitsemuksen arvioin-
tiin?

6. Jos vastasit edelliseen
kylla, niin kuinka usein
kaytat MNA-testia yhta
asiakasta kohden

38. Miten hyvin koet
osaavasi ravitsemustilan
arvioinnin?
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1.Millaista on kotihoi-
don hoitohenkilokun-
nan ravitsemusosaa-
minen?

Ikaantyneen ravitse-
mus

Ravitsemussuosituk-
set ikaantyneille

Ravitsemussuosituk-
set ikaantyneille

Energian tarve

Energian tarve

Energian tarve

Energian tarve

Neste

Vitamiinit

Vitamiinit

Vitamiinit

10

10

10

10

11

11

12

12

7. Ikdantyessa energian-
tarve vahenee.

8. Ikdantyneiden ravitse-

mussuosituksissa ik&an-

tyneet on jaoteltu ian mu-
kaan.

9. Perusaineenvaihdun-
taan kuluu energiaa péai-
vittdisesta energiantar-
peesta 60—70 %.

10. Ik&éntynyt voi saada
jopa 1500 kilokaloria si-
saltavasta ruokavaliosta
rittavasti ravintoaineita.

11. Rasvan maaraa voi-
daan kasvattaa, jos
ikéd&ntyneen ruokahalu ja
energiansaanti on heik-
koa.

12. Kuidun saantisuositus
on 20-25g vuorokau-
dessa.

13. Liian vahéinen prote-
iinien saanti altistaa in-
fektioille.

14. Nestevajauksesta
johtuva kuivuminen voi
aiheuttaa ihon kutinaa.

15. Hyvid D-vitamiinin
l&hteita ovat esimerkiksi
kala ja rasvalevitteet.

16. C-vitamiini edesaut-
taa kalsiumin imeyty-
mista.

17. C-vitamiinin puutok-
sen oireita ovat esimer-
kiksi hengenahdistus ja
ruokahaluttomuus.
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Vitamiinit

Kalsium

Ikdantyneet ja alko-
holi

Laakehoidon vaiku-
tukset ravitsemuk-
seen

Laakehoidon vaiku-
tukset ravitsemuk-
seen

Laakehoidon vaiku-
tukset ravitsemuk-
seen

Laakehoidon vaiku-
tukset ravitsemuk-
seen

Laakehoidon vaiku-
tukset ravitsemuk-
seen

Ali- tai virheravitse-
mus

Ali- tai virheravitse-
mus

Dementoituneen ra-
vitsemus

Erityisruokavaliot

12

12

13

14

14

14

14

14

15

16

16

17

18. B12-vitamiinin puutos
voi aiheuttaa immuuni-
puolustuksen heikenty-
mista.

19. Sukupuoli ei vaikuta
kalsiumin tarpeeseen.

20. Ikaantyneilla alkoho-
lin vaikutukset voimistu-
vat.

21. Laakkeet eivat vai-
kuta ravitsemustilaan.

22. Mustaherukka hei-
kent&a joidenkin laakkei-
den tehoa.

23. Tabletteja ja kapse-
leita ei saa hienontaa.

24. Laakkeilla voi olla
heikentava vaikutus ra-
vintoaineiden imeytymi-
seen.

25. Ruokaan sekoitettuna
ladke imeytyy parhaalla
mahdollisella tavalla.

26. Yksi virheravitsemuk-
seen johtava tekija on lii-
allinen energian, proteii-
nien tai ravintoaineiden
saanti.

27. Taydennysravintoval-
misteet siséltavat enem-

man energiaa kuin taval-
linen ruoka.

28. Alzheimerin oireet
voivat lisata energiantar-
vetta.

29. Ruoan rakenne vai-
kuttaa ravintosisaltoon.
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Erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot

Painon seuranta

Ruokailun seuranta

MNA-testi

17

17

18

18

18

19

20

19

30. Tehostetussa ruoka-
valiossa energian maara
on normaalia suurempi.

31. Suurin osa keliaaki-
koista ei voi syoda kau-
raa.

32. Diabeetikolle suosi-
teltava ruokavalio on
paapiirteittdin samanlai-
nen kuin muulle vaes-
tolle.

33. Ummetuksen syyna
on useimmiten liian va-
hainen kuidun maara.

34. Artyvan suolen oi-
reyhtymasta karsivan
henkilon kannattaa valt-
taa oireita aiheuttavia
ruoka-aineita lopun
ikdansa.

35. Kotihoidon piirissa
paino tulisi mitata mielel-
l&&an kerran kuukau-
dessa.

36. Ruoankayttdlomak-
keeseen kirjataan ylos
syddyn ruoan maara.

37.MNA-testi tulee tehda
asiakkaalle vahintaan
kerran vuodessa.
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KYSELY

Taustatiedot:

1. Tyoétehtava:
A sairaanhoitaja / terveydenhoitaja
B l&hihoitaja

C Kodinhoitaja / kotiavustaja

2. Tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalla?

A alle 1 vuotta
B 1-5 vuotta
C 6-10 vuotta

D yli 10 vuotta

3. Kunta:

A Kotka
B Hamina

C Kaakon kaksikko

Ravitsemuksen seuranta ja arviointi

4. Seuraatko asiakkaiden ravitsemustilaa?
A kylla
B ei

5. Jos vastasit edelliseen kyll&, niin mill& keinoin seuraat asiakkaiden ravitsemustilaa?

6. Kaytatkdo MNA-testia ravitsemuksen arviointiin?

A kylla
B ei
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7. Jos vastasit edelliseen kylla, niin kuinka usein kaytat MNA-testia yhta asiakasta kohden

A harvemmin kuin kerran vuodessa
B kerran vuodessa

C useammin kuin kerran vuodessa

Onko vaittama mielestasi oikein (=0) vai vaarin (=V). Valitse oikea vaihtoehto. (Tummat vait-

tamat oikein)

IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

8. Ikdantyessa energiantarve vahenee.

9. Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa ikdantyneet on jaoteltu ian mukaan.

10.

Perusaineenvaihduntaan kuluu energiaa paivittaisesta energiantarpeesta 60-70 %.

11. Ikaantynyt voi saada jopa 1500 kilokaloria sisaltavasta ruokavaliosta riittavasti ravintoai-
neita.

12. Rasvan maaraa voidaan kasvattaa, jos ikddntyneen ruokahalu ja energiansaanti on heik-
koa.

13. Kuidun saantisuositus on 20-25g vuorokaudessa.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Liian vahainen proteiinien saanti altistaa infektioille.

Nestevajauksesta johtuva kuivuminen voi aiheuttaa ihon kutinaa.

Hyvia D-vitamiinin l&hteit& ovat esimerkiksi kala ja rasvalevitteet.

C-vitamiini edesauttaa kalsiumin imeytymista.

C-vitamiinin puutoksen oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja ruokahaluttomuus.
B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa immuunipuolustuksen heikentymista.

Sukupuoli ei vaikuta kalsiumin tarpeeseen.

Ikdantyneilld alkoholin vaikutukset voimistuvat.

LAAKEHOIDON VAIKUTUKSET RAVITSEMUKSEEN

22.
23.
24,

Laakkeet eivat vaikuta ravitsemustilaan.
Mustaherukka heikentda joidenkin ladkkeiden tehoa.

Tabletteja ja kapseleita ei saa hienontaa.
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25. Laakkeilla voi olla heikentava vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen.

26. Ruokaan sekoitettuna ladke imeytyy parhaalla mahdollisella tavalla.

IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN HAASTEET

27. Yksi virheravitsemukseen johtava tekija on liiallinen energian, proteiinien tai ravintoai-
neiden saanti.

28. Taydennysravintovalmisteet sisdltavat enemman energiaa kuin tavallinen ruoka.
29. Alzheimerin oireet voivat lisata energiantarvetta.

30. Ruoan rakenne vaikuttaa ravintosisaltoon.

31. Tehostetussa ruokavaliossa energian maara on normaalia suurempi.

32. Suurin osa keliaakikoista ei voi sydda kauraa.

33. Diabeetikolle suositeltava ruokavalio on paapiirteittdin samanlainen kuin muulle vaes-
tolle.

34. Ummetuksen syynéa on useimmiten liian vahainen kuidun maara.

35. Artyvan suolen oireyhtymasta karsivan henkilon kannattaa valttaa oireita aiheuttavia ruoka-ai-
neita lopun ikdansa.

RAVITSEMUKSEN SEURANTA JA ARVIOINTI

36. Kotihoidon piirissa paino tulisi mitata mielellddn kerran kuukaudessa.
37. Ruoankayttdlomakkeeseen kirjataan yl6s syddyn ruoan maara.

38. MNA-testi tulee tehda asiakkaalle vahintdaan kerran vuodessa.

Oma kokemus osaamisesta

39. Miten hyvin koet osaavasi ravitsemustilan seurannan?
A huonosti

B tyydyttavasti

C hyvin

D erinomaisesti
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40. Miten hyvin koet osaavasi ravitsemustilan arvioinnin?
A huonosti
B tyydyttavasti
C hyvin

D erinomaisesti

41. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta ravitsemukseen liittyen? Voit valita useamman vaihtoehdon.
A erityisruokavaliot

B ladkkeiden vaikutukset ravitsemukseen

C ali- tai virheravitsemus

D dementoituneen ravitsemus

E ravitsemussuositukset ikaantyneille

F ravitsemuksen seuranta ja arviointi

G jokin muu, mika?
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Hyva kotihoidon tyontekija,

Olemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelman opiskelijoita ja
valmistumme pian sairaanhoitajiksi. Teemme kyselytutkimusta kotihoidon hoitajien ravitse-
musosaamisesta ikdantyneiden osalta Kotkan, Haminan, Miehikkalan ja Virolahden alu-
eilla. Tutkimuksen on tilannut Kotkan kaupunki. Tutkimustulosten avulla saadaan selville

mahdollisia kehittamiskohteita hoitajien ravitsemusosaamisessa.

Kysely on osa opinnaytetyota ja toivoisimme teidan osallistuvan siihen. Kyselyyn vastaa-
miseen menee noin 10—-20 minuuttia ja se tapahtuu internetissa. Vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Kyselymme koostuu suljetuista ja avoimista kysymyk-
sista seka ikaantyneen ravitsemukseen liittyvista vaittamista. Saatuja vastauksia kaytetaan
vain tdman tutkimuksen teossa, eika vastaajien henkildllisyys tule missaan vaiheessa ilmi.
Vastausten kasittely on luottamuksellista ja tutkijoina havitAmme kaiken aineiston tutki-
muksen valmistuttua. Kunnan kayttoon jaa kuitenkin yleiskoonti kaikista vastauksista seka
aineiston tiedostot. Opinnaytety6 valmistuu huhtikuussa 2016 ja se julkaistaan osoitteessa

www.theseus.fi.

Vastausaikaa kyselyyn teilla on kaksi viikkoa 25.2.—13.3.2016, toivoisimme vastauksia
mahdollisimman pian. Jos teilla on kysyttavaa tai haluatte jotakin liséatietoa, meihin voi ot-
taa yhteytta sdhkopostitse.

Kiitos osallistumisesta!

Suvi Arjoranta Judith Antikainen

suvi.arjoranta@student.kyamk.fi judith.antikainen@student.kyamk_fi
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026
id 26750

Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

1300297 Judith Anna Selina
Sukunimi

Antikainen

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puutarhakatu 10 ¢ 50

48100 Kotka

Sé&hkodposti

judith.antikainen@student.kyamk fi

Puhelin

0443054403

Toimipiste ja koulutusohjelma

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu/Kotka, sairaanhoitaja

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmétunnus

HO13K

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteiso

Kotkan kaupunki

Yrityksen/yhteison yhteyshenkild
Sara Haimi-Liikkanen

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti Puhelin
sara.haimi.likkanen@kotka. fi 0406745357

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnéytetydsts opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnéytetytn aloittamista.

Opinndytetyolla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetyén aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta I&htien hyddyntaa opinndytetydn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Sari Engelhardt

Sahkoposti
sari.engelhardt@kyamk.fi

Yrityksen/yhteisén ohjaaja(t)
Sara Haimi-Liikkanen

Sahkoposti
sara.haimi-likkanen@kotka.fi

Opintotoimiston lomake 11/2013
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OPINNAYTETYO

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026 2/2
id 26750

Opinndytetydn aihe (max. 200 merkkia)

Hoitajien osaaminen ik&antyneiden ravitsemuksen seurannassa ja arvioinnissa Kotkan kotihoidossa

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkki)

ravitsemukseen liittyen.

Selvittda Kotkan kotihoidon hoitajien ravitsemusosaamista ik&dntyneiden kohdalla ja tuoda esiin mahdollisia kehittamisalueita kotihoidon hoitajille

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)

Kysely Kotkan kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Tutkimusmenetelméng kvantitatiivinen tutkimus. Tulokset prosentteina ja frekvensseina.

Opinndytetydn aloitus
Elokuu 2015

Opinnaytetydn luovutus toimeksiantajalle
Huhtikuu 2016

Opinndytetyd tiyttaé Tilastokeskul T & K maéritelmén *)

[k e

*) T & K m&aritelméin saa opintotoimistosta tai Internetista,
http://www tilastokeskus. fiftil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinn&ytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajeittuu opinnéytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnaytetydn tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineistot seka

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety5hdn liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetydn tekijalle.

Toimeksiantaja saa kéyttéoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntdmiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen
opinndytetyon tekijén kanssa.

Opinndytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

cohjaamaan opinnaytetytté toimeksiantajaorganisaation nékdkulmasta.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

sisdltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
miadrattyjé tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
lucttamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tytn tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myos Intemetissa.

Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetytn
ohjaaja) sitoutuvat pitdmé&an salassa kaikki opinnéytetydn tekemisessé
ja sita edeltivissa tai sen jalkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tietoja iiman
erillista lupaa.

Opinnéytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Passaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnéytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnéytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylla sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET
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Tam& sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.

Opintotoimiston lomake 11/2013
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Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

1300298 Suvi Helena

Sukunimi

Arjoranta

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Naakantie 2 C 6 48230 Kotka

Séahkoposti Puhelin
suvi.arjoranta@student.kyamk fi 0408284220

Toimipiste ja koulutusohjelma

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu/Kotka, sairaanhoitaja

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmétunnus

HO13K
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TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteist

Kotkan kaupunki

Yrityksen/yhteisén yhteyshenkild
Sara Haimi-Liikkanen

t &hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti Puhelin
sara.haimi.likkanen@kotka.fi 0406745357

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinndytetydsté opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnéytetytn aloittamista.

Opinndytetydlla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetydn aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lghtien hyddyntda opinnéytetyon tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettajat)
Sari Engelhardt

Sahkoposti
sari.engelhardt@kyamk.fi

Yrityksen/yhteisén ohjaaja(t)
Sara Haimi-Liikkanen

Sahkoposti

sara.haimi-likkanen@kotka.fi

Opintotoimiston lomake 11/2013
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026 212
id 26750

Opinndgytetydn aihe (max. 200 merkkid)

Hoitajien osaaminen ikéantyneiden ravitsemuksen seurannassa ja arvioinnissa Kotkan kotihoidossa

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkid)

Selvittaa Kotkan kotihoidon hoitajien ravitsemusosaamista ikaantyneiden kohdalla ja tuoda esiin mahdollisia kehittamisalueita kotihoidon hoitajille

ravitsemukseen liittyen.

Keskeiset menetelmét (max. 300 merkkia)

Kysely Kotkan kotihoidon hoitohenkildkunnalle. Tutkimusmenetelménd kvantitatiivinen tutkimus. Tulokset prosentteina ja frekvensseind.

Opinndytetycn aloitus
Elokuu 2015

Opinndytetytn luovutus toimeksiantajalle

Huhtikuu 2016

Opinndytetyd tiyttad Tilastokeskuksen T & K maaritelmén *)

D Kyllé D Ei

*) T & K mééritelmén saa opintotoimistosta tai Internetista,
http://www.tilastokeskus fittil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdon kaikki
opinnéytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot sek&

ohjaamaan opinndylety6ts toimeksiantajaorganisaation naktkulmasta.

Qikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytetyéhon liittyvdan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin kuuluvat
opinnadytetydn tekijélle.

Toimeksiantaja saa kéyttoikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hy&dyntdmiseen ainoastaan sopimalla niist erikseen
opinndytetyon tekijan kanssa.

Opinngytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnéytety on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnaytetyd

sis#ltas likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
médrattyjd tietoja, on opinndytetyon raportti laadittava niin, etté tietojen
iuottamuksellisuus sailyy. Tanvitiaessa salassa pidettavét tiedot on jatetidvd
tyon tausta-aineistoon. Opinndytetys voidaan julkaista myos Internetissa.

Opinndytetytn osapuolet {opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetytn
ohjaaja) sitoutuvat pitimain salassa kaikki opinndytetydn tekemisessé
Ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia |uottamuksellisia tietoja iiman
erlllist4 lupaa.

Opinnaytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aingistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tytkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendén. Padsaéntdisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET
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Téma sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekistergintia varten.

Opintotoimiston lomake 11/2013
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KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut Vanhustenhuollon vastuualue

Vanhustenhuollon johtaja 19.02.2016 28 1

Dnro D/689/13.00.00/2016
Tutkimuslupa, Suvi Arjoranta ja Judith Antikainen

Valmistelija: Johdon sihteeri Heidi Kivinen

Paatos: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opiskelijat Suvi Arjoranta ja Judith
Antilainen ovat anoneet tutkimuslupaa opinnéytetyéhén; "Hoitajien
osaaminen ikdantyneiden ravitsemuksen seurannassa ja arvioinnissa
Kotkan kotihoidossa”. Opinnéaytetydn ohjaajana toimii Lehtori Sari
Engelhardt. Kotkan kaupungin yhdyshenkiléna toimii
kehittdmiskoordinaattori Sara Haimi-Liikkanen.

Paéatoksen liitteena on tutkimuslupahakemus ja tutkimussuunnitelma.

Paatos: Paatédn myontaa tutkimusluvan esitetyn mukaisena.

Vanhustenhuollon johtaja Rosqvist Liisa

Ote: Suvi Arjoranta ja Judith Antikainen
Sari Engelhardt
Sara Haimi-Liikkanen

Oikaisuvaatimusohjeet

Tama viranhaltijan paatéspoytékirja on yleisesti nahtavana 1.3.2016
Kaupungintalon 4.kerros.
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Va. ikdihmisten paiveluiden paallikké

Asia, jota paatts koskee

Asianosaiset

Selostus asiasta

Perustelut

Padtds

Allekirjoitus

TUTKIMUSLUPA
Sairaanhoidon opiskelijat Suvi Arjoranta ja Judith Antikainen.

Sairaanhoidon opiskelijat Suvi Arjoranta ja Judith Antikainen ovat ha-
keneet tutkimuslupaa AMK -opinnéytetydileen: Hoitajien osaaminen
ikaantyneiden ravitsemuksen seurannassa ja arvicinnissa Etelé-
Kymenlaakson kotihoidossa.

My®&nnéan tutkimusiuvan sairaanhoidon opiskelijoille Suvi Arjoranta ja
Judith Antikainen.

Sanna Niskanen
Va. ikdihmisten palveluiden paéllikka

OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimusoikeus

Olkaisuvaatimus-
viranomainen

Oikaisuvaatimusaika ja sen
alkaminen

Tiedoksianto asianosaisille

Oikaisuvaatimuksen sisaltd
ja toimittaminen

Nahtavilldoloalka ja -paikka

Tiedoksi

Paatokseen tyytymaton voi tehd3 kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa
tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paaios
valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Haminan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta

PL 70, Raatihuoneentori 1

49400 HAMINA

kirjaamo@hamina.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
kaisotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta néyteid, seitseman paivan kuluitua kirjeen
I8hettamisests. Kaytettdessa tavallista séhkoists tiedoksiantoa katsotaan asianosaisen saa-
neen tiedon pa&téksesta kolmantena paivana viestin lahettdmisests, jollei muuta néytetd. Kay-
tettaessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi saantitodistuk-
sen osoittamana aikana tai erilliseen fiedoksisaantitodistukseen merkittyns aikana.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen pasitksesta tiedon, kun pdytakirja on asetettu yleisesti
néhtaville.

Lahetetty tiedoksi kirjeella (kuntalaki 139 §)

Annetiu postin kuljetettavaksi, |3 2 Lole

Oikaisuvaatimuksesta on kéytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimiteitava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan

paattymista.

Tama pastos pidetdsn yleisesti nahtavilla paatospaivad seuraavana maanantaina, {ai ellei
silloin ole arkip4iva, sitd lahinna seuraavana viraston aukiolopdivéina Raatihuoneella asianhal-
linnassa, Raatihuoneentori 1, 49400 Hamina.

D kaupunginhallitus D ao. henkilot D lautakunta
L ]



