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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, milla tavoin ikaéntyneiden ly-
hytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustila muuttuu hoitojakson aikana ja mitka
asiat heidan ravitsemukseen vaikuttavat sek& millainen hoitajien tietotaito on ra-
vitsemustilan arviointiin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kohdeorga-
nisaatioihin tietoa ikaantyneiden lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilasta,
jotta kohdeorganisaatiot voivat tarvittaessa kehittdd toimintatapojaan ja edistaa
siten ikaantyneiden lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilaa.

Ikéantyneella tarkoitetaan téssd opinndytetydssa yli 65-vuotiasta henkil6d. Lyhyt-
aikainen laitoshoito turvaa ik&éntynyttd ja hdnen omaistaan. lk&antyneelld ihmi-
sellé terveyttd, toimintakykyé ja elamanlaatua yllapitaa hyva ravitsemus. Se ennal-
taehkdisee ja nopeuttaa sairauksista toipumista. On kehitetty useita testeja ja mit-
tareita ikdaantyneiden ihmisten aliravitsemuksen tunnistamista ja ravitsemustilan
arviointia varten, mutta suositeltavin ja sopivin on MNA-testi (Mini Nutrition As-
sessment). Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, kysely-
lomakkeella, jossa oli viisi avointa kysymysté ja nelja strukturoitua kysymystéa.
Tutkimuksen tilaajina toimivat kaksi palveluasumisen yksikkda. Hoitajia oli yh-
teensd 34 ja kyselylomakkeita palautui 14, jolloin vastausprosentiksi saatiin 41,2.
Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Saatujen tutkimustulosten perusteella voidaan todeta lyhytaikaishoidon asiakkai-
den ravitsemustilan muuttuvan myonteisellé tai kielteiselld tavalla hoitojaksolla
yhteisten ruokailuhetkien myota. Ikaantyneiden lyhytaikaishoidon asiakkaiden
ollessa monisairaita, tuovat erindiset vaivat esiin sellaisia ongelmia, jotka vaikut-
tavat heidan ruokahaluunsa sekd avun tarpeeseen ruokailemisessa ja sitda kautta
heidén ravitsemustilaansa. Hoitajien tietotaito on kohtuullinen ravitsemustilan ar-
vioinnissa. He arvioivat lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilaa muun mu-
assa havainnoimalla ja painoa mittaamalla.

Avainsanat Ik&antynyt, palvelutalo, ravitsemus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how the nutritional status of
elderly short-term care clients changes during the treatment period and what is-
sues affect their nutritional status. The aim was also to see what kind of skills and
abilities nurses have to assess the nutritional status. The aim of the research was to
produce information on the nutritional status of elderly short-term care clients in
organizations so that organizations can develop their practices and in that way
promote the nutritional status of elderly short-term care clients.

In this bachelor’s thesis an elderly person means a person over 65 years of age.
Short-term institutional care protects elderly people and their relatives. An aging
person’s health, functional ability and life are maintained by good nutrition. It
prevents and speeds up the recovery from diseases. Several tests and indicators
have been developed to identify the malnutrition of elderly people and to assess
the nutritional status but the most recommended and suitable is the Mini Nutrition
Assessment (MNA). The research was accomplished through a qualitative re-
search method, with a questionnaire including five open-ended questions and four
structured questions. The client organizations were two sheltered housing units.
The total number of nurses was 34, fourteen questionnaires were returned, giving
the response rate of 41,2%. The material was analyzed by inductive content analy-
sis.

Based on the results of the research it can be noted that the nutritional status of
short-term care clients is changing in a positive or negative way during the treat-
ment period with common meals. Elderly short-term care clients are client with
multiple ailments, presenting a variety of problems that affect their appetite and
the need for food aid and their nutritional status. The nurses have fairly good
skills and abilities when assessing the nutritional status. They evaluate the nutri-
tional status of short-term care clients by observing and measuring weight.
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1 JOHDANTO

Jyvékorven vaitoskirjassa (2016) on selvitetty kotona asuvien ja pitk&aikaishoidon
eri kuntoisten ik&é&ntyneiden ravitsemustila, ravinnonsaanti ja niihin vaikuttavat
tekijat. Liséksi on selvitetty ravitsemusohjauksen ja -opetuksen vaikutusta osallis-
tujien ruokavalion laatuun, ravintoaineiden saantiin, kaatumisiin ja elamanlaatuun.
Ravitsemustilan arviointiin on kaytetty MNA-testid. Silla mitattuna on selvinnyt,
ettd pitkaaikaishoidossa olevista osallistujista 17 %:ia oli virheravittuja ja virhera-
vitsemusriskissa oli 68 %:ia. Kotona asuvista Alzheimerin tautia sairastavista 43
%:ia oli virheravitsemusriskissd. Tutkimuksen mukaan ikd, asumismuoto, naissu-
kupuoli, kognitio ja liikuntakyky vaikuttivat ravintoaineiden riittaméattoméaan

saantiin.

Nykyaan ikaantyneiden ihmisten pitkdaikainen hoito toteutetaan suurimmaksi
osaksi kotona tai kodinomaisessa asuinympéristossa kotihoidon, erilaisten tuki-
palvelujen sek& omaisten avun turvin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017 a.)
Kaikkien palvelurakenteiden uudistusten tavoitteena on ik&antyneiden kotona
asumisen tukeminen siten ettd han voisi mahdollisesti asua omassa kodissaan
elaménsa loppuun saakka. Kaikissa ikaryhmissa yksinasuvien maara kasvaa ja n.
puolet 75 vuotta tayttaneistd asuvat kotona. Suurin osa heista eivat tarvitse apua
ldheisiltadn tai ammattiauttajilta. Puolisonsa kanssa asuvista n. kolmannes hoita-
vat toimintakyvyltddn heikentynyttd puolisoaan kotona. Vaikka ik&&ntynyt asuu
yksin, hdnen on térkeda tietdd saavansa apua, jos/kun sita tarvitsee. Vaikka toi-
mintakyky heikkenee, tulee kotona asuvaa ikaantynytta tukea tekemélla tilat ja
ympadristot esteettomiksi, jotta niissé voi asua, elda ja liikkua. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2017 b.)

Ik&&ntyneen eldmé& on hédnen oman eldmansa, terveytensé ja tapojensa, ikatoverei-
densa sekd ymparistonsa kesken suhteutettu. Yksi keskeisin tekija, joka pitaa ylla
hyvad mielté ja vahvistaa fyysista kuntoa, on ikdintyneen hyvé ravitsemus. Se tu-

kee hanen mahdollisuuksia selvitd omatoimisena mahdollisimman pitkaan. 1k&an-



tynyt ei valttdméatta huomaa itse kehossaan tapahtuvia muutoksia. (Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011, 142.)

Suositeltavin ja helpoin tapa seurata ravitsemustilaa seka siiné tapahtuvia muutok-
sia on painon seuranta. On aina merkittavaa, jos ikaantyneelld on huono ruokahalu
ja siitd on seurannut painonlaskua, sill4 ne ovat merkkejé ravitsemusongelmasta.
Painonlasku on lievad, jos se on yhdestd kolmeen kiloa kuukaudessa mutta painon
laskiessa kolme kiloa tai enemman, siihen taytyy Kkiinnittdd enemman huomiota.
Ik&antyneen paino olisi hyva punnita kuukausittain ja h&nen sairastelleessaan vii-
koittain. Laihtumisen syyt taytyy aina selvittad ja ruokavaliota muuttaa siten etta
se sisaltaa paljon rasvaa seka proteiinia. Laihtuvan ikdantyneen ruokavalioon ei
kuulu rasvattomat ja sokerittomat tuotteet. (Gerontologinen ravitsemus Gery ry &

Suomen Muistiasiantuntijat ry, 2014, 6.)

Opinndytetyon tilaajina toimivat kaksi Akaassa sijaitsevaa palvelutaloa. Opinnay-
tetyon aiheen nékokulmaksi valittiin hoitajien ndkokulma, koska haluttiin selvit-
tad, kuinka lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemukseen voidaan vaikuttaa seka
mik& on hoitajan tietotaito lyhytaikaishoidon asiakkaan ravitsemusta ja ravitse-
mustilaa koskien. Liséksi tarkoituksena on selvittdd, miten ikadntyneen lyhytai-
kaishoidon asiakkaan ravitsemus muuttuu hoitojakson aikana. Aihe on kohdeor-
ganisaatioissa ajankohtainen, koska molemmissa organisaatioissa lyhytaikaishoi-
don toimintaa kehitetddn. Aihe on siten ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Kyse-
lyyn vastaajat valikoituivat heidan halukkuutensa mukaan, silla vastaaminen oli

vapaaehtoista.

Parhaimmat hakutulokset saatiin tietokannoista sanoilla: elderly, nutrition, ja as-
sessment. Kaytettiin tietokantoja Medic, Pubmed ja Cinahl. Hakuja rajattiin vuo-
sille 2010-2016, ikajakaumaksi 65-vuotiaista ylospéin. Hakutuloksiin tuli tutki-

mukset, joissa kyseessé olevat sanat mainittiin.
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2 IKAANTYNYT

Nykyaan ihmiset haluavat el&a pitk&an, eivatka halua tulla vanhaksi seké kutsutta-
vaksi vanhukseksi. Kun puhutaan vanhoista ihmisistd, voidaan kayttaa erilaisia
kasitteitd, esim. ikéantyvé, ikaantynyt, ikdihminen, elékeikdinen, seniori ja van-
hus. Haasteellista on valita sopiva késite kaytettavéksi kuvaamaan 65-111-
vuotiaiden joukkoa, jotta valtetddn leimaavuus. Valttamatta yksi kasite ei ehka
riitd kuvaamaan tata ikdjakaumaa. (Hyttinen 2009, 43.) Tédssa opinndytetydssé

kaytetdan maaritelméaa ikaantynyt, puhuttaessa yli 65-vuotiaista henkildista.

Ikéantyessaan ihminen havaitsee itsessddn muutoksia ja yrittdd mukautua niihin
kayttdmalla kaikkia niitd voimavaroja, joita hénelle on kertynyt elaménsa aikana.
Ik&antymista voidaan katsella fyysisind, psyykkising, kognitiivisina, kulttuurisina
tai sosiaalisina tapahtumina, joskin jokainen niista on vain yksi ndkokulma tarkas-
tella ikaantymista. Ikdantyva ihminen toimii omassa ymparistossaan ajattelevana,

tahtovana ja aloitteellisena henkilona. (Hyttinen 2009, 44.)

Elinian pidentyessa ihmisen eldkeikad voi kestdd 30 vuotta. Ténd aikana monet
ihmiset eldvat hyvékuntoisina ja aktiivisina 10-30 vuotta. 65-75-vuotiaat ovat
useimmiten hyvassa kunnossa. Heilld saattaa olla joitakin kroonisia sairauksia ja
lisaksi kaytossaan joitakin ladkkeita. Eldkeldisilla fyysinen sekéd henkinen toimin-
takyky on hyvé ja he kykenevat huolehtimaan itse omista asioistaan. Usein sai-
rauksia alkaa ilmaantumaan lisdé n. 75 ikdvuoden aikana. Silloin esimerkiksi sy-
dén- tai aivoinfarkti, kaatumisen jalkiseurauksia seka selké- ja nivelkulumavaivo-
ja saattaa ilmaantua. Joskus sairauksien, esimerkiksi sydansairauden oireet voivat
pahentua siin&d maérin, ettd ihmisen taytyy oppia elamaén rauhallisemmin. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 15-16.)

Nykydan ik&&ntyneet asuvat ja tulevat asumaan pidempéin omassa kodissaan.
Tamén edellytyksend asunnon ja ympdriston tulee tukea itsendistd asumista.
Asunnon esteettomyys seka apuvalineiden tarve tulee selvittdd, kun ik&éantynyt
tarvitsee kotiinsa hoivaa ja apua. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)
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2.1 Kansantaudit

Kun taudeilla katsotaan olevan vaikutusta koko vaeston terveydelle eli kansanter-
veydelle, niitd kutsutaan kansantaudeiksi. Ne ovat usein tauteja, jotka ovat yleisia
vaeston keskuudessa ja aiheuttavat kuolleisuutta. Kansantaudeilla on vaikutusta
tyokykyyn ja niiden hoito vaatii osansa terveydenhuollon palveluista, jolloin kan-
santaudeilla on merkittava vaikutus myos kansantaloudelle. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2015 a.)

Kansantautien riski- ja suojatekijoihin voidaan vaikuttaa sek& kansansairauksia
ehkaista. Niill& on usein samoja riski- ja suojatekijoitd. Tyoikaisten keskuudessa
on merkittavasti ehkaistavissé kansansairaudet terveelliselld ruokavaliolla, liikun-
nalla, tupakoinnin ja runsaan alkoholin kayton valttamiselld sekd ehkaisemalla
lihavuutta. Tehokas l&dakehoito on tarkedd korkean riskin henkildilla. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2015 a.)

Kun tartuntatautikuolemat vahenivat Suomessa, nousivat ennenaikaisten kuole-
mien aiheuttajiksi krooniset eli pysyvét tai pitkaaikaiset sairaudet. Niitd ovat: sy-
dan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma, allergia, krooniset keuhkosairaudet, syo-
pésairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet sekd mielenter-
veyden ongelmat. Naiden takia viime vuosikymmenina kuolleisuus on vahentynyt
ja vastaavasti keskimaaréinen elinika pidentynyt huomattavasti. Elinian pidenty-
misen sekd véeston vanhenemisen seurauksena muistisairaudet ovat yleistyneet,

joista on tullut yksi kansantauti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015 a.)
2.1.1 Muistisairaus

Normaaliin ikaantymiseen kuuluu oppimisen hidastuminen, jolloin tarvitsee
enemman kertausta ja keskittymiskyky heikkenee. T&té4 kautta lievat muistihdiriot
kuuluu ik&&ntymiseen. Monen asian tekeminen yhta aikaa on vaikeaa ja asioita on
vaikeampi muistaa. Toisaalta nuoruudessa opitut asiat ik&&ntynyt saattaa muistaa
hyvinkin. Yleensd ian myo6té kehittyy kyky erottaa olennainen epdolennaisesta.

Muisti kuuluu osaltaan ihmisen henkisiin kykyihin sek& tiedonkasittelyyn ja sité
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tarvitaan identiteetin yll&pitdmisessa sekd uusien asioiden oppimisessa. (Juva,
2017.) Aivoterveytta voi edistda elintavoilla, kuten liikunnalla, terveellisella ja
monipuolisella ravinnolla, ehkdisemaélla sydéan- ja verisuonisairauksia, suojaamal-
la aivoja vammoilta seké kayttamalla aivoja monipuolisesti eri ikdvaiheissa (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2015 b).

Ohimenevid muistihairioita saattavat aiheuttaa: masennus (, joka ilmenee heiken-
tyneend tarkkaavaisuutena ja keskittymiskykynd), jotkin laékkeet, esimerkiksi
rauhoittavat ladkkeet (vaikuttavat aivojen tiedonkasittelyyn ja muistitoimintoihin)
seké virtsan pidatyskykyyn vaikuttavat ladkkeet ja alkoholi usein heikentdé pysy-
vasti, jos sitd on kaytetty runsaasti sekd kauan. Muistin toimintaan vaikuttavat
paikalliset aivovauriot. Aivohalvaus tai aivovamma voivat vaikeuttaa kielellisia
toimintoja (sanojen muistaminen). Mieleenpainamisprosessia (kykya oppia ja
muistaa uusi asioita) vaikeuttavat aivoverenvuodot tai erilaiset puutostilat. Lisaksi
jotkin aineenvaihduntasairaudet saattavat joskus vaikuttaa muistiin hetkellisesti

(esim. vaikea kilpirauhasen vajaatoiminta). (Juva, 2017.)

Laaja-alaiset aivotoiminnan hairiot eli dementoivat sairaudet ovat muistisairauk-
sista vakavimpia. Usein kyse on oireyhtymastd. Ne heikentavat muistia sek tie-
donkasittelynalueita (kielelliset toiminnat, nddénvarainen hahmottaminen ja toi-
minnan ohjaus). Etenevid muistisairauksia ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti,
Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen eli aivoverenkiertohdiridista johtuva muisti-

sairaus ja otsa-lohkoperdiset muistisairaudet. (Juva, 2017.)

Kéypa hoito -suositusten (2017) mukaan joka kolmas yli 65-vuotiaista ilmoittaa
muistioireista. Noin 200 000 henkil611a on kognitiivinen toiminta eli tiedonkasitte-
ly heikentynyt. Noin 100 000 henkil6lla on lievid ja noin 93 000 henkil6lla on
keskivaikeita dementian oireita. Muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 14 500

henkil64, joista suuri osa jaa diagnosoimatta.
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3 PALVELUTALO

Palveluasuminen on ik&antyneille, jotka tarvitsevat erilaisia paivittaisia palveluja.
Palveluasumiseen kuuluvan asunnon suunnittelussa on huomioitu ik&antyneen
tarpeet: liikkumisen esteettémyys sekéd turva- ja muut palvelut. Peruspalveluja
ovat ateria- ja hygieniapalvelut, asioimis- ja siivousapu seka vélitbn avun saanti
kaikkina vuorokauden aikoina. Palveluasumisen muotoja: yksittéiset palveluasun-
not, solu-asunnot ja palvelutalot, joissa on yhteisid oleskelutiloja. Nama asunnot
ovat yleensa vuokra-asuntoja. Asukkaan tulee tehda palvelusopimus, jossa maari-
tellddn, mitd han maksaa asunnosta sekéd kayttamistaan palveluista. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola, 2007, 346.)

Vanhustenhuollon palvelujen asiakkaiden oikeusturvaa, palvelujen asianmukai-
suutta ja laatua seka tasapuolista ja itsemaédraamisoikeutta kunnioittavaa varmistaa
valtakunnallinen ohjaus ja valvonta. Lupahallinnon, valvonnan, toimintaperiaat-
teiden, menettelytapojen ja ratkaisukéytéantdjen yhdenmukaistamiseen aluehallin-
tovirastoja ohjaa Valvira. Lakien, asetusten ja vanhustenhuoltoa koskevien suosi-
tusten tavoitteena on varmistaa ik&d&ntyneiden saavan niiden edellyttdméaa hoivaa

ja hoitoa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016.)
Lain (28.12.2012/980) mukaan:

”Kunnan on jérjestettava idkkaalle henkilolle laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, jotka ovat hénen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riitta-
vid. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkaan henkilon hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osallisuutta.
Muun palveluntarpeen ennalta ehkédisemiseksi on kiinnitettdva huomiota
erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Edella
tarkoitettua ohjausta on tarpeen mukaan sisallytettava kaikkiin idkkaille
henkildille jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.”

Ikéantyneelld tulee olla mahdollisuus toimia arkiymparistossédan seka kayttaa jul-
kisia palveluja, se on kuntien vastuu. Ne vastaavat riittavista sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestdmisestd. Palvelut ovat ikdantyneen ihmisen kannalta toimivia,

kun palvelut mukautuvat yksil6llisiin tarpeisiin, toiveisiin, jolloin esteend eivat
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ole joustamattomat rakenteet tai kdytdnnot. Arvokasta tietoa antavat ikdantyneen
kokemukset palvelujen saatavuudesta, riittdvyydestd seké laadusta. Ennaltaehkai-
seminen seké kuntouttaminen ovat keskeisia asioita hyvissa ja toimivissa vanhus-

palveluissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017 c.)

Kotihoidon, erilaisten tukien, kotisairaanhoidon ja tilapdisten sairaalajaksojen li-
séantyessa kotona asuvan ikaantyneen ihmisen hoito on melko edullista. Avun
turvin han selviéa kotona usean vuoden. Jossakin vaiheessa saattaa ilmaantua virt-
sanpidatysongelmia, sekavuusvaiheita ja muistisairaus edetd. Usein talloin tarvi-
taan ymparivuorokautista hoitoa, vaikka ik&&ntyneen toimintakyky on kohtalainen
ja hdn kykenee liikkumaan itse. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 16.)
Palvelutaloihin hakeudutaan ymparivuorokautiseen hoitoon vielda nykyaan myos
asumiseen liittyvien ongelmien vuoksi (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen,
2015, 78).

3.1 Tehostettu palveluasuminen

Kunnat, jarjestot ja yksityiset yrittajat tuottavat tuki- ja palveluasumista seka te-
hostettua palveluasumista. Kunnan vanhus-, vammais-, mielenterveys- ja péihde-
palvelujen kautta haetaan kunnan jarjestdamédén palveluasumiseen. Palveluiden
maksu maaraytyy kunnan tai jonkin muun asumispalvelun jarjestdjan hinnaston
mukaan. Palvelu- ja tukiasumisen maksut, kunnan jarjestamind, ovat useimmiten
tulosidonnaisia. Vuokraa maksetaan asumisesta vuokrasopimuksen mukaisesti.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017 a.)

Tehostettu palveluasuminen on ikaantyneille, jotka tarvitsevat hoitohenkilokuntaa
ymparivuorokauden. Ryhmaé- tai hoitokoti-nimityksella viitataan myods tahan.
Ryhmakoti koostuu n. 10 hengen ryhmaésta. Asunnot liittyvat yhteisten tilojen va-
lityksella toisiinsa. Keittio-, ruokailu- ja oleskelutilat ovat yhteisia ja asukkailla on

oma huone sekd wc. (Aejmelaeus ym. 2007, 347.)
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3.2 Lyhytaikaishoito

Ikéantynytta kotona asuvaa ja/tai hanen omaistaan tukee lyhytaikainen laitoshoito.
Sita voidaan jarjestaa terveyskeskuksen vuodeosastolla, sairaalassa, vanhainkodis-
sa, ryhmékodissa tai palvelutalossa. Lyhytaikaishoito kestad yleensd muutamasta
vuorokaudesta yhteen kuukauteen. (Aejmelaeus ym. 2007, 346.) Lyhytaikaisesta
laitoshoidosta peritddn normaali hoitopdivdamaksu (Sosiaali- ja terveysministeri
2017 b).

Lyhytaikaishoidon tarkoitus on tukea kotihoitoa ja kotona asumista, edistdd henki-
I6n itsendistéd selviytymista seké lykatd myohemmaksi ikd&ntyneen ihmisen pysy-
vaan laitoshoitoon siirtymistd. lk&antyneen omaisten ja hoitohenkilokunnan yh-
teisty® on tarkead, koska koti- ja laitosjaksojen tulisi tukea toisiaan. Taman tarkoi-
tuksena on helpottaa ik&&ntynyttd hoitavan omaisen ty6ta ja auttaa hantd monin
tavoin jaksamaan omaisensa hoidossa. (Salin & Astedt-Kurki, 2009, 178.)

3.3 Omaishoito

Omaishoito on ikaantyneen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpi-
don jarjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén
avulla. Se mahdollistaa kotona asumisen toimintakyvyltadn heikentyneille, vam-
maisille tai sairaille henkil6ille. Ne muodostavat yhdessa kotihoidon kanssa hoi-
tokokonaisuuden, joka tukee kotona asumista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017 d.)

Jotta omaishoitaja voi hyvin sekd jaksaa, héntd tulee tukea tehtdvassaan. Kunnan
tulee pitad yhteyttd omaishoitajiin ja heidén hoidettaviinsa, jotta voidaan havain-
noida sekd arvioida mahdollisesti heidan uusia palvelutarpeitaan. Omaishoitajan
tulee pitéd lakisaateiset vapaansa ja siihen tulee olla mahdollisuus. Noin puolet
omaishoitajista jattdd vapaapdivansa pitdméattd. Tahan on syynd mm. etteivat
omaishoitajat halua jattda hoidettavaansa muiden hoitoon tai eivét ole loytaneet
tarkoituksenmukaista sijaishoitomuotoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017
d)



16

3.4 Kaotiin tarjottava tuki

Kotona hoidetaan nykyaan monenlaista apua ja tukea tarvitsevia ikaantyneita, jot-
ka ovat yh& vanhempia ja huonokuntoisempia. Jotta ik&&ntynyt voi asua kotona,
kun héanen toimintakykynsa on heikentynyt, hanen tulee saada riittavasti ja tar-
peeksi ajoissa palveluita, jotka tukevat hdnen arkeaan. Kotiin annettuja palveluita
ovat ennaltaehkéiseva toiminta (hyvinvointia edistavat kotikaynnit), perus- ja sai-
raanhoidolliset toimet, ladkérin kotikdynnit ja kotisairaalan kaynnit, kodinhoi-
toapu, kuntouttava ja toimintakykya edistavé toiminta, erilaiset tukipalvelut (ate-
ria-, pesu-, kuljetus- ja turvapuhelinpalvelut), omaishoidon tuki, virkistys- ja ysta-
vapalvelut sekd muu vapaaehtoistoiminta. Palveluiden tulee olla lahell& ja helposti
saatavilla seka tarvittaessa ymparivuorokautisia sosiaali- terveys- ja kuntoutuspal-

veluja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017 a.)

Vuonna 2015 sdannollisesti kotihoidon palveluja kéyttavien, 75 vuotta tayttanei-
den asiakkaiden maéara oli n. 56 500. Kotihoidon tydntekijoiden seka muiden apua
antavien henkildiden tehtdvéna on auttaa ikéantynytta ja hanen laheisidan tunnis-
tamaan, kayttdmaan ja kehittdméan ikaéntyneen olemassa olevia fyysisié, psyyk-
Kisi& ja sosiaalisia voimavaroja, jotta hén voi asua kotona sairauksista ja/tai hei-
kentyneesta toimintakyvystd huolimatta. Hanta ohjataan, tuetaan, rohkaistaan seké
innostetaan omatoimisuuteen ja itsenaisyyteen hanen mahdollisuuksien ja toivei-

den mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017 a.)
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4 RAVITSEMUS

Ravitsemuksella on suuri merkitys elintapasairauksien ehkaisyssé. Terveellinen
ruokavalio, riittdva liikkunta ja uni paivittain edistavat terveyttd sekd vahentévat
riskia sairastua moniin sairauksiin. Terveellisessa ravitsemuksessa tarkeimpia ovat
jokapaivéiset valinnat pitkalla aikavalilla. Pysydkseen terveend ja toimintakykyi-
send, elimist tarvitsee ravintoaineita ja energiaa riittavasti. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014.)

Ikéantyneelld ihmisella terveytta, toimintakykyé ja eldmanlaatua yllapitaa hyva
ravitsemus. Se myds nopeuttaa sairauksista toipumista ja pienentda kustannuksia
terveydenhuollossa. Ravitsemustilan ollessa hyva, kotona asumisen mahdollisuu-
det ovat paremmat. Sairauksien ja idn myo6td ravinnonsaanti ja ravitsemustila
heikkenevét. Suurin riski on yli 80-vuotiailla ja yleisimpia ongelmia ovat liian va-
hainen energiansaanti ja laihtuminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010,
8.

Ihmisen ikdantyessd hdnen energiantarpeensa pienenee, ravintoaineiden tarpeen
pysyessa ldhes samana kuin nuorempana. Tamé tuottaa haasteita, asettaen vaati-
muksia ravinnon laadun suhteen. Energiantarve on yksil6llinen. Riittavasti ravin-
to-aineita saa noin 1500 kilokaloria siséltavasta ruokavaliosta, jos se on hyvin
suunniteltu. (Suominen, 2013, 492.)

Suomen muistiasiantuntijat ry:n & Gerontologinen ravitsemus Gery ry:n oppaassa
(2014, 5) kerrotaan, etté tarked osa hyvaa ravitsemushoitoa on ikaantyneen ja ko-
tona asuvan ruokailun seké ravitsemustilan seuranta. Jopa pienetkin muutokset
ravitsemuksessa voivat pitkittyessdan heikentdd toimintakykya seka kotona asu-
misen mahdollisuutta. Ik&&ntyneilld ihmisilla painoindeksi on korkeampi, kuin
nuoremmilla eika silla ole terveydelle haittaa. Yli 65-vuotiailla sopiva painoin-

deksi on 25-29, kun nuoremmilla n. 20.
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Purasen ja Suomisen (2012, 10) julkaisemassa, ikdantyneen ravitsemusta koske-
vassa, oppaassa kerrotaan, ettd tahaton painon lasku voi ikaantyneella olla ensim-
mainen oire muistisairaudesta. Toki osa heisté voi olla ylipainoisia ja heidéan ruo-
kavalionsa yksipuolinen ja ruoan laatu huono. Painon laskuun voi olla syyna myos
se, ettd han voi unohtaa syddéd, kun nélén tunne on kadonnut. Sairaudella on vai-
kutusta kotona asuvan ik&antyneen ruoanhankintaan seka valmistukseen. Ravit-
semus-ongelmat ovat juuri yksinasuvien uhka. Hahmottamiseen liittyvien ongel-
mien myo6té ruokailu voi vaikeutua. Muistisairaan energiantarvetta lisaavat levot-
tomuudesta aiheutuva jatkuva liikehdintd, vaeltelu seké stressi. Heikentynyt ravit-
semustila lisad infektioherkkyyttd, voi altistaa masennukselle, ahdistukselle seka

kaytoshairioille.

Ik&antyneelld ruoasta saadut makueldmykset muuttuvat siten, ettd kyky suolaisen,
happaman ja karvaan maun aistimiseen heikkenee. Usein kyky aistia makea maku
pysyy ennallaan. Makuaistimukseen vaikuttavat lisdksi hajuaistin muutokset.
Suun motoriikka huononee siten, ettd kyky tunnistaa ruokaa, esim. kalan ruodot,
heikkenee sekd ruoka menee vaaréan kurkkuun. Ik&éntyessé suuhun tulevien haa-
vaumien paraneminen on hidasta ja lisaksi suun limakalvojen ohentuessa niiden

elastisuus pienenee. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 45.)

Aliravitsemukseen voi pahimmillaan johtaa haju-, maku- ja nakdaistien seka pu-
rentavoiman heikkeneminen, jotka ikaantyessé ilmenevat. Nama kaikki tekijat
vaikeuttavat ik&antyneen ruokailemista. Ruoan makua voidaan tasoittaa voimis-
tamalla, mm. mausteiden esimerkiksi pippurin ja yrttien avulla. Erilaisten sairauk-
sien, laakitysten seka psykososiaalisten tekijoiden vuoksi ruokahalu voi ikééanty-
neell& heikentya. (Kelo ym., 2015, 37.)

Ikddntyneen toimintakyvyn heiketessé vaikeutuu myds suun puhtaudesta huoleh-
timinen, jonka takia nautitun ruoan maard saattaa véhentya ja muuttua yksipuo-
liseksi. Ik&é&ntyneilld suun kuivuminen on yleistd mutta se ei johdu ikaantymises-
t4, vaan sen syyna ovat stressi, suuhengitys, ladkkeet tai sairaudet, jotka aiheutta-

vat suun kuivumista. On tarkistettava, onko ladkkeella suuta kuivattavaa vaikutus-
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ta ja tarvittaessa laéke on syyté vaihtaa. Ikddntyneen hampaiden ja suun ongelmil-
le altistaa vahentynyt syljen eritys, jolla on vaikutusta seka syémiseen etta niele-

miseen ja puhumiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 46.)

Ladkkeitd ei saa jauhaa ruoan sekaan, vaan ne annetaan, esimerkiksi hyvanmakui-
sen nesteen kanssa. Suun kuivumisen voivat olla diureetit, antipsykootit, mieliala-
la&kkeet tai virtsankarkailun estoldékkeet. Niiden takia esimerkiksi voidaan kayt-
t&& suun kostutustippoja ja annettaessa raastetta se kostutetaan mehulla. Nukahta-
mislaéke, tsopikloni, aiheuttaa metallin makua. Jotkut Alzheimerin taudin 144k-
keistd seka masennusléakkeistd aiheuttavat vatsavaivoja ja pahoinvointia. Umme-
tusta aiheuttavat usein kalsiumsalpaajat sekéd vahvat Kipuladkkeet. Ripulia saatta-
vat aiheuttaa antibiootit seké rautaladkkeet. (Kelo ym., 2015, 38-39.)

Ikaéntyneille alkoholin kayttoa ei suositella, koska sen terveysriskit ovat suuret.
Alkoholin haitoille kuitenkin altistavat ikddntyminen, sairaudet sek& ladkkeiden
kaytto. Ikaantymisen vuoksi alkoholin vaikutukset voimistuvat elimistossd, silla
sen nestepitoisuus on pienentynyt seka aineenvaihdunta hidastunut. Eri ladkeai-
neiden vaikutukset saattavat kiihtya tai hidastua alkoholin nauttimisen vuoksi. Se
vaikuttaa my0s verensokerin vaihteluun. Jotta pitkdaikaisesti alkoholia kayttavien
ravitsemustila kohenisi, tehostettu ruokavalio olisi tarpeen seké tdydennysravinto-
valmisteiden kéytto. (Kelo ym., 2015, 44-45.)

4.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ymparivuorokautisessa hoidossa olevan
ikdantyneen ravitsemussuosituksissa (2010, 27) kerrotaan, ettd tulisi huomioida
ravinnonsaannin riittdvyys ja tarvittaessa huomioida tehostetun ruokavalion tar-
keys. Liséksi tahaton laihtuminen tulisi tunnistaa ja ehkaista esimerkiksi punnit-
semalla hdnet kerran kuukaudessa. Avuntarve syomistd koskien tulee arvioida ja
tarvittaessa muistuttaa ikaantynytta syomisesta. Lisaksi hoitajien tulisi huomioida
ruokailutilanne edistdmalld sen kodinomaisuutta. Paivittéin tulisi huolehtia ham-

paiden, proteesien sek& suun limakalvojen puhdistamisesta eli suun terveydesta.



20

Jotta turvataan ikaantyneen riittava ravinnonsaanti, tulisi ruokailun toteutus suun-
nitella yhdessa asiakkaan kanssa. Lisaksi mahdollistetaan toimintakykya yllapita-

vaa liikuntaa.

Ik&antyneilld, ympérivuorokautisessa hoidossa olevilla on usein monia samanai-
kaisia sairauksia, toiminnanvajeita ja runsas, monimuotoinen laakitys. Toimin-
nankyvyn heikkous ja avuntarpeen runsaus nakyvat seka ruokailussa ettd nautitun
ruuan maaréssa. lkdantyneen omatoimista ruokailua tulisi tukea. Jotta turvataan ja
varmistetaan ravinnonsaanti, ruokailussa avustaminen ja syottdminen voi olla

valttaméatontd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 28.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikddntyneiden ravitsemussuosituksissa

(2010, 29) on lueteltu yksinkertaiset ohjeet ikaantynytta syottavalle:

= riittdvasti aikaa (, jotta ruoka ei joudu vaaraan paikkaan),

= katsekontakti potilaaseen,

» istu mukavasti (, jotta vélttdd Kkiireen tunteen eika asiakas tunne oloaan
Kiusaantuneeksi),

= kerro, mitd annat asiakkaan suuhun ja vélta turhaa puhumista,

= pida ruokalajit erill&&n (, jotta asiakas maistaa eri maut),

= kéyta lautasliinaa,

= Valta ruuan jaahtymista (kéyta esim. kupua tai lampdlautasia),

= gsyQtettdvan asento on hyva,

= huoneen valaistus on hyv4,

= kéyta tarvittaessa erityisapuvélineita.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikaantyneen kotona asuvan, jolla on sairauk-
sia, suosituksissa (2010, 21) puolestaan kerrotaan, ettd ruokavalion siséltdman
energiamadran tulisi olla sopiva energian kulutukseen nahden. Ikdantyneen ruoka-
valion tulisi olla monipuolinen ja riittavésti proteiinia sisaltavaa. Tulisi tunnistaa
ajoissa ja ehkaistd painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen esimerkiksi punnitse-

malla asiakas kerran kuukaudessa. Energian, proteiinin ja ravintoaineiden riitta-
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vasté saannista tulisi huolehtia sairauksien aikana. Tarvittaessa siirrytdan tehostet-
tuun ruokavalioon. Tulisi huolehtia riittavastd, energian kulutusta lisdévasta ja li-
haskuntoa yllapitavésta liikunnasta. Paivittaiselld hampaiden, proteesien ja suun
limakalvojen puhdistamisella huolehditaan suun kokonaisterveydestd. Kelon ym.
Kirjoittamassa teoksessa Ik&aantynyt ihminen ja hoitoty6 (2015, 40) teoksessa tode-
taan, ettd ientulehdus on uhka ikaantyneiden yleisterveydelle seka hoitamattoma-

na se voi edesauttaa sydan- ja verisuonitautien muodostumiselle.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ik&antyneille suunnatuissa suosituksissa
(2010, 32) kerrotaan olevan eri tapoja toteuttaa ja tehostaa ravitsemushoitoa seu-

raavilla tavoilla:

» ruokailutilanteet ovat miellyttavia ja aktivoivia; apua on saatavilla,

= otetaan ruokailutilanteisiin mukaan fysio- ja toimintaterapiaa,

= huomioidaan ruokailuajankohdat; ilta- ja aamupalan valinen aika,

= ruokalista suunnitellaan ikaantyneiden mieltymysten mukaan,

= huomioidaan valipalojen saatavuus ja niiden tarjoaminen,

= tdydennysravintovalmisteiden kaytto ikaantyneiden monisairaiden ravit-

semushoidon tukena.

Ikéantyneilld ihmisilla energian, proteiinin, C- ja D-vitamiinien, foolihapon, kal-
siumin, sinkin ja kuidun saanti on tavallisesti heikentynyt. Tamé voi johtua vahai-
sestd tai yksipuolisesta syomisesta tai véhaisesta nesteen saannista. Krooniset sai-
raudet ja ladkitys saattavat aiheuttaa lisddntynytté ravintoaineiden tarvetta, vaikut-
taa ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai niiden metaboliaan kehos-
sa. On ikaantynyt sitten hyva kuntoinen, kotona asuva (jolla on sairauksia) tai ko-
tihoidon asiakas, akuutisti sairas tai ympérivuorokautisessa hoidossa oleva moni-
sairas henkild, tulisi D-vitamiinia kdyttdd 20mikrogrammaa vuorokaudessa ympa-
ri vuoden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 17-27.) Sita tarvitaan kalk-
ki-aineenvaihduntaan ja luuston rakennusaineeksi. D-vitamiinin saantisuositus on
ikdantyneilld suurempi, koska sen imeytyminen munuaisissa heikkenee. Lisdksi 1

gramman kalkkilisda on suositeltavaa, koska kalkin on tutkittu ehkaisevén luun
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murtumia ja kalsiumin imeytyminen heikkenee ik&&ntymisen myo6té. Riittava vi-
tamiinien ja Kivenndisaineiden saanti tulisi turvata ravintolisilla esimerkiksi pai-
nehaava-leikkausten jalkeen. (Kelo ym. 2015, 36-37.)

B12-vitamiinia eli kobalamiinia seka foolihappoa tarvitaan ihmisen solujen nukle-
iinihappojen eli DNA:n valmistamisessa. B12-vitamiinia saadaan el&inperaisesta
ruoasta eli erityisesti maksa, liha- ja maitotuotteista. Ihminen tarvitsee B12-
vitamiinia vain pienid méarid. Normaali ruokavaliosta sitd saadaan riittavasti. (Sa-
lonen, 2017.)

B12-vitamiinin puutetta esiintyy paasaantoisesti ikédantyneilld. Se on todettu yh-
della kymmenesosalla yli 65-vuotiaista suomalaisista. Puutteen syy on yleensa
B12-vitamiinin imeytymisen hairié. Sen voi aiheuttaa surkastuttava mahalaukun
tulehdus. Metformiini, jota ké&ytetd&n diabeteksen hoidossa saattaa myds vahentéa
B12-vitamiinin imeytymista. Jos metformiinihoidon aikana esiintyy hermo-oireita
tai anemiaa, kannattaa B12-vitamiinitaso selvittdd. Jos mahalaukku poistetaan
esimerkiksi syovan vuoksi, B12-vitamiini ei imeydy. Talldin tarvitaan elinikéinen
hoito. B12-vitamiini annetaan pistoksina, koska halutaan olla varmoja sen paasys-
t& elimistoon. Pistoksia annetaan aluksi tiheasti. Kun puutos on korjattu, yllapi-
toon riittda pistos 1-3 kuukauden vélein. Imeytymishairiossa hoito on myds elin-
ikainen. (Salonen, 2017.)

B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa anemiaa ja hermoston oireita. Anemian liséksi
veren verihiutale- ja valkosolumaarat voivat olla alhaiset. Hermoston oireet saat-
tavat ilmetd lihasheikkoutena, tunnon sek& muistin hairiéind. N&mé oireet saatta-
vat olla pysyvia. Jos punasolujen tilavuus on suurentunut, veresta tutkitaan B12-

vitamiini. (Salonen, 2017.)

Jotta tasapaino pysyisi ikadntyessa hyvang, tarvitaan lihaskuntoa suojaamaan kaa-
tumisilta. Monet seikat vaikuttavat ikddntyneen proteiinin tarpeeseen. Lihaskato
kuuluu ik&antymiseen ja sitd voivat pahentaa pitk&aikaissairaudet. Proteiinipitoista

ruokaa ei syoda riittavasti, jos ruokahalu on huono. Vaikka ik&antynyt liikkuisikin
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paljon, han voi tarvita proteiinia enemman. (Kuluttajaliitto 2017.) Vain jopa run-
sasproteiininen ruoka itsesséan edistéé toipumista leikkauksen jalkeen (Kelo ym.,
2015, 37).

4.2 Ravitsemustilan arviointi

Kun ikadntyneella ihmisella on hyvéa ravitsemustila, se yllapitd4 hanen toiminta-
kykyéén, ehkéisee sairauksia ja niistd johtuvia ongelmia. lhmisen ikdéntyessa
muut-tuvat ravitsemusongelmat ja fysiologiset muutokset, sairaudet, sosiaaliset
sekd psyykkiset syyt, saattavat johtaa huonoon energiatasapainoon. Ylipaino on
tyypillista juuri elékkeelle jadneelle ihmiselle. Kuitenkin i&n karttuessa ja etenkin
sairauksien seurauksena ruokahalu tavallisesti heikkenee, syddyn ruoan méaéara vé-
henee ja paino laskee. (Suominen & Pitkald, 2010, 350.) Yli 80-vuotiailla on suu-
rin riski ravitsemusongelmille. Laihtuminen sekd liian vahdinen energian saanti

ovat tdméan ik&ryhman keskeisimpid ongelmia. (Kelo ym., 2015, 37.)
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Tilaa, jossa energian tai ravintoaineiden saanti on pienempi kuin niiden tarve, kut-
sutaan aliravitsemukseksi. Kun taas tilaa, jossa energian tai ravintoaineiden saanti
ei vastaa tarvetta eli energiaa saadaan kulutukseen néhden liikaa ja ravintoaineita
lilan vahan, kutsutaan virheravitsemukseksi. (Aejmelaeus ym. 2007, 119.) Seu-
rauksia, jotka johtuvat virhe- tai aliravitsemuksesta:

» mielialan lasku,

= ruokahalun heikkeneminen,

= lihasten heikkeneminen,

= hengityksen ja sydamen toiminnan huononeminen,

= liikkumisen véheneminen,

= infektioherkkyyden lisdéantyminen,

= intensiivihoidon tarpeen lisddntyminen,

= hoidon tehon huononeminen,

= sairaalassaoloajan piteneminen seké

= kustannusten lisdadntyminen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen, 2007,
187.)

Ik&antyneen ravitsemustilaan vaikuttavat jotkin sairaudet, kuten syovat, COPD eli
keuhkoahtaumatauti, aivohalvaus, Parkinsonin tauti, suun ja nielun sairaudet seké
hampaiden ongelmat, vahainen liikunta, masennus ja muistisairaudet, mutta toi-
saalta ravitsemustila vaikuttaa niihin. Seurauksena riittamattomastd energian-

saannista ikéantyneen paino laskee ja ravitsemustila huononee. (Soini 2009, 197.)

Ravinnonsaantiin ja sitd kautta ravitsemustilaan vaikuttavat suun terveydentila,
hampaiden ja ikenien kunto seka kyky pureskella ruokaa. Monipuoliseen ravin-
non-saantiin on tutkittu vaikuttavan hampaiden lukumaarg ja kunto. Ikaantyneen
ruokavalio ja ravitsemustila ovat sitd paremmat mitd enempi suussa on omia ham-
paita ja mitd paremmassa kunnossa suu on. Esimerkiksi tuoreiden hedelmien, kas-
visten sek& vihannesten syoémiseen vaikuttavat keskeisesti hampaiden kunto seka

lukumadéard. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 45.)
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Ikadntyneen ravitsemustilan heikkenemisesté voi seurata muutoksia suun kudok-
sissa. Talloin syljen eritys heikkenee seka tulehdusalttiuden ja sieni-infektioiden
vaara lisaantyvat suussa. Ohimenevakin hairio syljen erityksessa aiheuttaa kielen
tarttumisen kitalakeen, suupielten tulehtumista ja kielen kirvelya. Nieleminen ei
onnistu ja ruoka tarttuu kitalakeen ilman nestettd. Suuongelmien syyna voi olla
ravitsemustilan heikkeneminen, joka puolestaan voi olla syynd suuongelmille.
Suun ongelmat voivat jaddd huomaamatta tai hoitamatta, jos ikdantyneelld on
toimintakyvyn tai litkkumisen ongelmia, joiden takia han on vaikea kulkea ham-
maslaakariin. lkaantyneilla hyvaa yleisterveytta yllapitdd suun saannéllinen ja
paivittdinen hoito, myds hampaattomilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2010, 45-46.)

Suomisen ravitsemusta kasittelevéssd artikkelissa (2013, 486—487) selvitetdan,
ettd on olemassa MNA-mittari (Mini Nutritional Assessment), jolla voidaan arvi-
oida ravitsemustilaa. Mittari on suunnattu erityisesti yli 65-vuotiaille henkildille.
Mittarin eri osa-alueiden saadut pisteet lasketaan yhteen ja saatujen kokonaispis-
teiden perusteella saadaan selvitettyd, onko henkilon ravitsemustila hyva tai heik-
ko vai onko riski virheravitsemukseen. Ravitsemusongelmien seulonnassa ja en-

naltaehkdisyssa kdytetaan tata mittaria.

On kehitetty useita testeja ja mittareita ikaantyneiden ihmisten aliravitsemuksen
tunnistamista ja ravitsemustilan arviointia varten. Ik&aantyneiden ihmisten kohdalla
sopivin ja suositeltavin on MNA-testi (Mini Nutritional Assessment). Sitd kayte-
tdan akuuttisairaaloiden potilaiden, pitkaaikaishoidossa olevien ikééntyneiden ih-
misten ja kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemustilan arviointiin. MNA-testi
sisdltdd esim. ihopoimumittauksia, ruokavalion ja toimintakyvyn arvioinnin seka
henkilén oman arvioinnin terveydestaan ja ravitsemustilastaan. Saatu kokonaispis-
temadra jakaa henkil6t virheravittuihin, virheravitsemusriskissa oleviin ja henki-

I6ihin, joilla ravitsemustila on hyva. (Suominen & Pitkald, 2010, 353-354.)

Helpoin ja yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa kerran kuussa on punnitse-

minen. Normaalipainon selvittdmista tarkedmpid ovat muutokset painossa. Suuri
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syy epéilla ravitsemustilan heikkenemistd on, jos painon muutokset ovat olleet
nopeita ja suuria. (Suominen & Pitkél&, 2010, 354.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ik&antyneille suunnatuissa ravitsemussuosi-

tuksissa (2010, 18) kerrotaan, mitd ravitsemustilan heikkenemisesté seuraa:

= sairastuvuuden lisdantyminen,

= vastustuskyvyn heikkeneminen,

= tulehduskierre,

= lihaskadon kiihtyminen ja vasyminen,

= toiminnanrajoitukset ja toimintakyvyn heikkeneminen,

= kehon hallinnan heikkeneminen, kaatumiset ja murtumat,

= heikentynyt hengityslihasten kaytto, vaikeus hengittaa ja yskia,
= heikentynyt lammonsaately, jolloin paleleminen lisédéantyy,

= apatia, depressio ja itsensa laiminlyonti seka

= lisdantynyt terveyspalveluiden kaytto.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaisia muutoksia iké&antynei-
den lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilassa tapahtuu hoitojakson aikana
ja, millaiset asiat siihen vaikuttavat. Tarkoituksena oli selvittdd myo6s hoitajien
tietotaitoa koskien ravitsemuksen arviointia, millaisia menetelmié hoitajat kaytta-

vat ravitsemustilan arviointiin ja kaytetadnké MNA-testia.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kohdeorganisaatioihin tietoa ikaantyneiden
lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilasta. N&in ollen kohdeorganisaatiot
voivat tarvittaessa kehittdd toimintatapojaan ja edistaa siten ik&&ntyneiden lyhyt-

aikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilaa.
Tutkimusongelmat téssé opinnaytetyossa olivat:

1. Milla tavoin lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustila muuttuu hoito-
jakson aikana?

2. Mitka asiat lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemukseen vaikuttavat?

3. Millainen on hoitajien tietotaito ravitsemustilan arvioinnissa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa késitelladn tutkimuksen toteutukseen liittyvaa teoriatietoa ja kasitel-
la&n tutkimuksen toteutusta, tutkimusmenetelmé&d, tutkimuksen kohderyhmaé ja

aineiston keruuta seké aineiston analysointia.

Tutkimus toteutettiin Akaassa, Havulinnan palvelutalossa, joka on tehostettua
palveluasumista ja sielld on kolme intervalli- eli lyhytaikaishoitopaikkaa seka
Méantymé&en vanhainkodissa, jossa 0sa paikoista on tehostettua palveluasumista ja
sielld on kaksi intervallipaikkaa seka yksi tilapéispaikka. Tutkimuksen tekija otti
opinnaytetyoprosessin alussa yhteyttd Havulinnan vastaavaan hoitajaan, joka in-
nostui heti yhteistyosta. Prosessin alussa paadyttiin ottamaan tutkimukseen mu-
kaan toinenkin organisaatio. Tutkimuksen tekijé oli yhteydessd Mantymden vas-
taavaan hoitajaan, joka oli valmis yhteistyohon. Organisaatioiden vastaavien hoi-
tajien kanssa oltiin yhteydessa puhelimitse tai sahkopostitse. Tutkimusluvan

myonsi Akaan kaupungin perusturvajohtaja.
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska ha-
luttiin selvittdd pienen joukon kokemuksia ja ajatuksia. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa todellisen elaman kuvaaminen on keskeisin asia. Kohdetta yritetaan tut-
kia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yritetdan
|0yt&d tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 161.) Siin&
kuvataan ihmisten kokemuksia, tulkintoja, késitysten tai motivaatioiden tutkimista

sekd ihmisten nakemyksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 79).

Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan késitteellistdd ja kuvata uutta ilmiétad. Kun
halutaan tehda uusi mittari kvantitatiiviseen tutkimukseen, voi kvalitatiivinen tut-
kimus olla siin& tarke& apu. Sille on tyypillista lisatd ymmartdmysta tutkittavana

olevasta aiheesta tai ilmiostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 74.)
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6.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Akaan Havulinnan ja Mantymaden tehostetuis-
sa palveluasumisissa lyhytaikaishoidon asiakkaiden kanssa tydskentelevat hoita-

jat. Naita henkil6ité oli yhteensé 34.

Kyselylomake l&hetettiin esitestattavaksi Havulinnan vastaavalle hoitajalle sek&
eraén toisen Akaassa sijaitsevan palvelutalon vastaavalle hoitajalle. Kyselylomak-
keeseen tehtyjen muutosten jalkeen tutkimusaineisto kerattiin kyselynd, joka pi-
dettiin 16.-31.1.2017 vélisen& aikana. Kyselylomake (Liite 2) sisélsi yhteens& 9
kysymysté, joista 5 oli avointa ja neljassé kysymyksessé oli valmiit vastausvaih-

toehdot, joista kahdessa oli viela liséksi tarkentava kysymys.

Aineistonkeruumenetelména oli avoin kyselylomake. Avoimissa kysymyksissa
esitetddn kysymys, jonka jalkeen jatetddn tyhja tila vastausta varten. Talla yrite-
tddn saada esiin nakokulmia, joita ei ole aikaisemmin havaittu. Avoimet kysy-
mykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin. Se ei eh-
dota vastauksia. Avoimet kysymykset ovat olleet kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineistonkeruumenetelménd vuosikymmenien ajan. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-
201.)

Ennen kyselyn pitdmistd, tutkimuksen tekija oli lahettdnyt kahta viikkoa aikai-
semmin organisaatioihin saatekirjeet (Liite 1), joissa kerrottiin kyselyyn vastaami-
sen olevan vapaaehtoista. Hoitajat vastasivat kyselyyn ty6ajallaan. Vastaaminen
vei aikaa n. 15 minuuttia. Kyselylomakkeiden yhteyteen tekija tulosti lopuksi vie-
I& saatekirjeet ja osti palautuskuoret. Organisaatioissa oli merkitty ja suljettu pa-
lautuslaatikko taytetyille palautuslomakkeille. Tutkimuksen tekija nouti palautus-
laatikot henkildkohtaisesti kyselyajan péatyttyd. Kyselylomakkeita sdilytettiin ja

analysoitiin luottamuksellisesti seka havitettiin polttamalla, kun ty6 oli valmis.
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6.3 Aineiston analysointi

Saatu aineisto analysoitiin induktiivisena siséllonanalyysina eli aineistoléhtoisesti.
Saadut vastaukset pelkistettiin ja sen jalkeen jaoteltiin kategorialuokkiin niiden
merkityksen perusteella (Taulukko 1. & Taulukko 2.). Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa induktiivista luonnetta kuvaillaan persoonakohtaisuudella seka yksilollisyy-
dell&. Siind korostuu yksilon tuntemusten seka toiveiden kuuntelu. Induktiivisuu-
della tarkoitetaan vapautta teoriakeskeisyydestd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, 67.)

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin yleisin tapa on sisallon analyysi. Se mah-
dollistaa aineiston analysoinnin ja kuvauksen samanaikaisesti. Aloitetaan, esim.
litteroinnilla eli puhtaaksi kirjoittamalla koko aineisto tai koodauksella eli luoki-
tellaan sanat tai lauseet. Sisallon analyysissa voi kdyttd4 apuna ja ohjauksena mm.
kysymyksié: ’Kuka kertoo?’, *Missé tilanne tapahtuu?’, Milloin tapahtui?’, *Mita
tapahtui?’ sekd "Miksi?’. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 163-168.)

Taulukko 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta.

Alkuperdainen aineisto Pelkistetyt ilmaukset

Millaisia muutoksia tapahtuu lyh.
asiakkaiden ravitsemustilassa heidan
hoitojakson aikana?

“yleensd lyh. asiakkaat SyOVat 0sastol-
la paremmin kuin kotona ja monipuoli-
semmin => paino saattaa nousta "

"Saavat sdannollisen ja ravintoarvolli-
sesti oikean ravitsemuksen, usein koto-
na ei muisteta syoda riittavan moni-
puolista ruokaa, tai jos syovat laisin-
kaan”

“Ruokailut ovat saannollisia, useimmat
syovat monipuolisemmin, enemman ja
useammin kuin kotona yksinddn”

" Pddsddntoisesti ravitsemustila para-

syovat osastolla parem-
min/monipuolisemmin, paino saattaa
nousta

saavat séannollisen, monipuolisen, ra-
vintoarvollisesti oikean ravitsemuksen

syovét saanndllisemmin, monipuoli-
semmin, runsaammin, useammin

ravitsemustila paranee sdéannollisyyden
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uoka-aikojen saannollisyyden

ruokahalu yleensd lisddntyy”

, koska ruokaa
tarjolla ja toisten seu-
kuin yksin

"Ehkd hieman
on
rassa
kotona”

,_ .

”Ruoka on , riittavan

asiakkaat syovat
jaksolla™

vuoksi

ravitsemustila paranee sdéannollisyyden
vuoksi, sy6 paremmin

ravitsemus paranee
monipuolisemmin, useammin, energia-

ja ravintoainepitoisempaa ruokaa, pa-
remmin

ruokahalu paranee, monipuolisem-
paa/ravintorikkaampaa ruokaa

monipuolisempaa/ravintorikkaampaa
ruokaa

ei yleensa mitéén
lihovat
laihtuvat tai lihovat, syovéat sadnnolli-

semmin, juovat enemmaén

syovat sdanndllisemmin

Taulukko 2. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostamisesta.

-ruokahalu parempi ruokahalu
-ruokailuhetket lisdavat
ruokahalua

-sydvat hoitojaksolla

enemman

-paino laskee

-lihovat hoitojakson ai-
kana

-laihtuvat hoitojakson

painon muutokset

ruokailuhetket




32

aikana

-ruoka jaa syomatta
-sy6vat osastolla moni-
puolisemmin

-sy6vat hoitojaksolla ol-
lessaan energia- ja ravin-
toainepitoisempaa ruokaa

-saannollisyys

-sydvat hoitojaksolla
useammin
-ravitsemustila paranee
sé&annollisyyden vuoksi

-muiden lasna-
olo=>sydvat huonommin
-toisten seura=>syovat
paremmin

-yhdessa sydominen kan-
nustaa syomaan
-yksil6llisyys=>voivat
sy6da huoneessaan tai
muiden kanssa ruokasa-
lissa

-hoitojakson aikana ei
yleensd tapahdu mit&én
muutosta

ruoan ravintosisalto

paivarytmi

yhdessa ruokaileminen
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esitelldan tutkimuksen tulokset hoitajien nédkokulmasta. Kohdeor-
ganisaatioissa oli yhteensa 34 hoitajaa, ketka hoitavat lyhytaikaishoidon asiakkai-

ta. Kyselylomakkeita palautui 14. VVastausprosentti oli taten 41,2.

Kyselylomakkeen (Liite 2) ensimmaisella kysymykselld haluttiin selvittéda lyhyt-
aikaishoidon asiakkaiden hoitojaksojen kesto. Kysymyksen alle oli asetettu vaih-
toehdot yksi, kaksi tai kolme viikkoa seka vaihtoehto jokin muu, mika. Hoitajien
vastauksista selvisi hoitojaksojen kestavén viikon ja tilannekohtaisesti pidemman

tai lyhnemman aikaa.

7.1 Milla tavoin lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustila muuttuu hoi-

tojakson aikana?

Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kysymyksella 8. Melkein kaikki hoitajista
vastasi asiakkaiden ruokavaliossa tapahtuvan mydnteisid ja Kielteisid muutoksia
hoitojakson aikana sekd osaston ruokailuhetkilld olevan vaikutusta asiakkaiden

ravitsemustilaan (Taulukko 3.).

“Yleensd intervalliasiakkaat syovat osastolla paremmin kuin kotona ja

monipuolisemmin siten heidan paino saattaa nousta. ”

”Paasaantoisesti ravitsemustila paranee ruoka-aikojen saanndllisyyden

vuoksi ja ruokahalu yleensa lisaantyy. ”

“Ruokaa on saannéllisesti tarjolla ja toisten seurassa tulee sybtyd pa-

remmin kuin yksin kotona”

“Hoitojaksolla saavat saannollisen ja ravintoarvoltaan hyvan ravitsemuk-
sen, usein kotona ei muisteta syéda riittdvan monipuolista ruokaa tai eivat

sy0 lainkaan”
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"Sddannéllinen pdivdrytmi (kotona nukkuvat pitkddn => aamupala jéd

syomatta tai muutkin ateriat) => ruokahalu paranee. Saavat monipuolista

Jja ravintorikasta ruokaa.”

Taulukko 3. Tekijoita, mitka vaikuttavat lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitse-

mustilaan hoitojaksolla.

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

ruoan ravintosisalto

yhdessa ruokaileminen
paivarytmi

ruokahalu

painon muutokset

ruokavalio

ruokailuhetket

tieto ruokailemisesta

7.2 Mitka asiat lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemukseen vaikuttavat?

Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kysymyksilla 2, 3, 4 sek& 5. Kysymyksessa

2 oli valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausten pohjalta (Kuvio 1.) voidaan todeta

ikaantyneiden lyhytaikaishoidon asiakkaiden olevan muistisairaita ja/tai heilla on

sydan- ja verisuonisairaus tai heilld on useita eri sairauksia. Kysymyksessé 2 oli

vaihtoehtona jokin muu, mik@, johon oli vastattu ms-tauti seka uskonnollinen syy

ja kuivaiho.
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2. Mita sairauksia lyhytaikaishoidon asiakkailla
on?

H Diabetes B Sydan- ja verisuonisairaus B Aivoverenkiertohairio

B Muistisairaus M Tuki- ja liikuntaelinsairaus ® Jokin muu, mika

Kuvio 1. Lyhytaikaishoidon asiakkaiden sairaudet.

Kysymykseen 2 kuului lisakysymys, jossa kysyttiin, miten kyseiset sairaudet vai-
kuttavat ravitsemustilaan, jos vaikuttavat. Suurin osa hoitajista olivat vastanneet
sairauksien aiheuttavan erindisid vaivoja. Lisdksi hoitajat olivat vastanneet sai-
rauksien aiheuttavan muutoksia suun kunnossa ja ruokavaliossa, joiden takia
syominen on vaikeutunut. Tama lisakysymys vastaa tutkimusongelmaan 3, koska
siind testataan hoitajien tietotaitoa. Lisdkysymys kuuluu kysymykseen 2 ja lisaky-
symyksen vastauksia (Taulukko 4.) esitetdén siten tdssa yhteydessa.

LR

”..hemi haittaa syomistd, koska kési 'pois pelistd’..

”Kotona ravitsemus on huonoa; ei muista syoda, nieleminen vaikeaa sai-
rauden vuoksi, motoriikkaongelmat, ruokahalu laskee, ylensydminen ai-

heuttaa ongelmia esim. diabeetikoille. ”

“Liikuntakyvyn ja motoriikan ongelmat tuottavat ongelmia. Muistisairas ei

muista syoda. ”

”..laihtuminen, lihominen, vasymys, uupumus yt-lasku, ei muista, saa syo-

tyd, omatoimisuus laskee, ruoka ei maistu, ravinteet eivat imeydy..”
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“Ruoan on oltava ravinnerikasta, joskus on soseutettua ruokaa, jos on nie-

lemisvaikeuksia. Eri dieetit on otettava huomioon esim. diabetes. Muisti-

sairas unohtaa sydda, sairaus itsessdan kuluttaa ravintoaineita, joten ruo-

kaa taytyy olla riittavasti. Vitamiineja on saatava tarpeeksi. D-vitamiini

on tarkeaa kaikille.

Taulukko 4. Sairauksista johtuvia ongelmia, jotka vaikuttavat lyhytaikaishoidon asi-

akkaiden ravitsemustilaan.

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

purentalihasten kunto
syljen eritys
nieleminen

ruokahalu

painon muutokset
kaatuminen => murtumat
yleisvointi

pahoinvointi

muistihairio
motoriikkaongelmat
hemi

imeytymishairio

sokerin rajoittaminen

vitamiinien saanti
ruoan ravintosisalto

suun kunto

vaivat

ruokavalio

syomisen vaikeutumi-
nen

Kysymykseen 3 hoitajat olivat vastanneet suun kunnon vaikuttavan ruokailemi-

seen siten ettd lyhytaikaishoidon asiakkaan pureskelu- ja nielemiskyky ovat vai-

keutuneet, ruokahalu on heikentynyt, asiakkaan on taytynyt siirtyd soseruokavali-

oon tai, kun sydminen on vaikeutunut erinéisten vaivojen myo6ta (Taulukko 5.).

Suurin osa vastaajista oli vastannut syynéa, ylla oleviin tekijoihin, olevan huonot

hampaat, epasopivat proteesit tai suussa tapahtuneet muut muutokset. Muutamas-

sa kyselylomakkeessa ei oltu vastattu suoraan kysymykseen.

“Osalla hampaiden ja suun Kunto vaikeuttavat syoémistd => suositel-

tu/ohjattu hammashuoltoon.’

’
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1

"Kipu suussa hankaloittaa syomistd ja heikentdd ruokahalua...’

”..huonokuntoiset hampaat, epéasopivat proteesit hankaloittavat syoémis-

2

ta..

“Jos suu on kuiva tai haavaumilla jotkin ruoat voivat vaikeuttaa syomista
sek& proteesien puuttuminen tai hampaiden huono kunto, jolloin taytyy

’

tarjota sosemaista ruokaa.’

Taulukko 5. Tekijoita, mitka johtuvat suun kunnosta ja vaikuttavat lyhytaikaishoi-
don asiakkaiden ravitsemukseen.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava tekija

nielemisvaikeudet syominen vaikeaa ruokaileminen vaikeaa
makujen vaaristyminen
tulehdukset

maku- ja hajuaistimuutok-
set

suun kuivuus

haavaumat

hampaiden kunto pureskelu- ja nielemisvai-
epésopivat proteesit keus

ientulehdus

syljen eritys vahentynyt

pureskeluvaikeus soseruokavalio
proteesit puuttuvat
huonokuntoiset hampaat

Kipu ruokahalun heikentyminen
huonot, kipeat hampaat
epésopivat proteesit

Kysymykseen 4 hoitajat olivat vastanneet ruokailuhetkien vaikuttavan ravitsemus-
tilaan siten etté ravitsemustila ja ruokahalu paranevat seka riittdva ravinnon saanti
on turvattu. Hiukan yli puolet vastaajista vastasivat mm. yhdessa ruokailemisen ja

sédannollisten ruoka-aikojen lisddvan ruokahalua ja titen parantavan ravitsemusti-
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laa (Taulukko 6.). Hiukan alle puolessa vastauksista ei oltu vastattu suoraan ky-

symykseen.
”..sdannolliset ruokailuajat parantavat ravitsemustilaa..”
”..yhdessa sydminen kannustaa syéméaan ja lisaa ruokahalua..”

"Kun ruokaa on tarjolla sddnndéllisesti ja toisia on seurana, tulee lyhytai-

kaishoidon asiakkaidenkin syotyd paremmin.”

”Ruokailuhetkilld turvataan riittava ravinnon saanti, koska kotona ei valt-

)

tamdttd syodd niin usein ja ravintoarvollisesti laskettua ruokaa.’

“Tarjolle laitetaan maukasta ja ravitsevaa ruokaa, ruokailutilanne yrite-
taan saada rauhalliseksi, asiakkaalla on aikaa syomiseen, ruokaa tarjo-

taan sddnnollisesti => ruokahalu paranee.”

)

”..ruokailuhetket parantavat ravitsemustilaa..’
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Taulukko 6. Tekijoita, mitka ruokailuhetkien kautta vaikuttavat lyhytaikaishoidon

asiakkaiden ravitsemustilaan.

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

-parantavat ravitsemusti-
laa

-saannolliset ruoka-ajat
=> parantaa ravitsemusti-
laa

-ruokahalu paranee
-yhdessa sydminen paran-
taa ruokahalua

-toisten seura => syovat
paremmin

-yhdessa syéminen, ruo-
kaa saannollisesti tarjolla
=> kannustaa syomaan
paremmin

-riittdvan ravinnon saan-
nin turvaaminen => koto-
na ei sydda niin usein ja
eika niin ravintorikasta
ruokaa

ravitsemustila paranee

ruokahalu paranee

riittdvan ravinnon saan-
nin turvaaminen

ruokailuhetkilld vaikutus
ravitsemustilaan

Kysymykseen 5 kaikki hoitajat olivat vastanneet lyhytaikaishoidon asiakkaiden

tarvitsevan jonkinlaista apua ruokailemisessa mm. syottdéapua, ruoan pilkko-

misapua, muistutusta tai apuvélineita syomiseen (Taulukko 7.).

“Osa tarvitsee jauhetun tai pilkotun ruuan...’

“Kaikille asetetaan ruoka valmiiksi lautaselle...”

“Apuvilineitd: muotoillut lusikat, nokkamukit tai syottoapua™

“Ruoan pilkkomisapua tai syéttoapua. Hoitajat annostelevat ruoan val-

’

miiksi.’
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... levottomat asiakkaat tarvitsevat vierelleen jonkun, jotta malttavat istua

ruokailuhetken syomdssd.”

”...Muistutusta syomiseen, koska muistisairas voi unohtaa syémisen ja
lahtee pois ruokapdydasta tai ei muista, miten lusikka tai haarukka vie-

daan suvhun...”

Taulukko 7. Lyhytaikaishoidon asiakkaiden tarvitsemia apukeinoja ruokailemises-
saan.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava tekija
apuvélineita ruokailussa avustaminen | ruokailussa avustami-
syottoapu nen

yksil6idysti huomioidut
ruokailuvélineet

ruoan pilkkominen

ruoan eteen tarjoileminen
vieressa istuminen
muistutus, kannustus

7.3 Millainen on hoitajien tietotaito ravitsemustilan arvioinnissa?

Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kysymyksilla 6, 7 seka 9. Kysymyksessé 6
oli valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausten pohjalta (Kuvio 2.) voidaan todeta hoi-
tajien seuraavan lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilaa yleiskuntoa ha-
vainnoimalla ja/tai painoa mittaamalla. VVastausvaihtoehtona oli myds jokin muu,

mika, johon hiukan alle puolet hoitajista olivat vastanneet.
"Ruokailuja seuraamalla™
“Tarkkailemalla asiakasta ruokailutilanteessa.”
"Seuraamalla syoké ruokansa”

“"Havainnoimalla tuleeko tarjottu ruoka syotyd vai ei.’

“Seurataan lihasmassaa silmamddrdisesti.”
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“Kotihoidosta ja/tai omaisilta saadut viestit.”

6. Miten seuraatte lyhytaikaishoidon
asiakkaiden ravitsemustilaa?

B Painoa mittaamalla B Laboratoriotutkimuksilla B Havainnoimalla yleiskuntoa B Jokin muu, mika

Kuvio 2. Keinoja, joilla hoitajat seuraavat lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitse-
mustilaa.

Kysymyksessé 7 kysyttiin, onko MNA-testi eli ravitsemustilan arviointi -lomake
kaytosséd organisaatioiden intervalliasiakkaiden hoidosta vastaavilla osastoilla.
Vastauksista (Kuvio 3.) kdy ilmi, ettd MNA-testi ei ole hoitajien kaytossa. Kysy-
mykseen 7 kuului lisdkysymys millaisia MNA-testilla saadut tulokset ovat. Vain
kaksi ihmistd oli vastannut tdhan kohtaan rastin I0ytyvan usein aliravittu -
kohdasta.
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7. Onko MNA-testi kaytossanne?

B On WEi

Kuvio 3. Kayttavatko hoitajat ravitsemuksen arviointi -lomaketta?

Kysymyksen 9 vastauksista kévi ilmi, ettd ravitsemustilaan vaikuttavat tekijat
mm. rauhallinen ruokailuhetki, ruoan koostumus, monipuolinen ruoka, lisaravin-
teet ja paivarytmi ovat asioita, joista hoitajat antavat ohjeita (Taulukko 8.). Suu-
rimmassa osassa vastauksista toistui paivarytmin korostaminen asiakkaille ja hei-
dan omaisilleen sek& monipuolisen ruoan syéminen ja lisaravinteiden kayttami-

nen. Nelja ihmista oli jattanyt kysymykseen vastaamatta.

2

”Saannolliset ruokailut, juo riittavdsti.
”...seuraa muita ruokailuihin, monipuolinen ruoka”

”Lisdravinteiden suosittelua, ateriapalvelun esittelyd ja suosittelua”

’

”...joskus suositellaan soseruokavaliota...’

“ohjataan karsimaan ruokavaliosta epdsopivat ruoka-aineet”

’

”...kodinhoitajalle kerrottu pdivdrytmistd, jota jatkaa kotona...’



”...rauhallinen ympdristo...’

1
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Taulukko 8. Tekijoita, mitka vaikuttavat lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitse-
mustilaan, joista hoitajat antavat ohjausta.

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava tekija

syottéa rauhallisesti
rauhallinen ymparistd

pureskella ruoka hyvin
suositellaan soseruokava-
liota

sy6da monipuolista ruokaa
ohjataan jattdmaan epaso-
pivat ruoka-aineet

ohjataan proteiinipitoisten
ruokien syomiseen
ohjataan D-vitamiinilisan
kayttoon

lisdravinteiden suosittelua,
ohjausta

ohjataan ruoka-aikojen
saannollisyyteen
kodinhoitajalle kerrottu
paivarytmi, jota jatkaa

rauhallinen ruokailuhet-
ki

ruoan koostumus

monipuolinen ruoka

lisdravinteet

paivarytmi

ravitsemustilaan vaikut-
tavat tekijat
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan eettisyyttd opinndytetyOprosessissa, tutkimuksen luotet-
tavuutta, esitelldan tutkimuksesta muodostuneet johtopéaatokset seké esitell&dén jat-

kotutkimusideat.
8.1 Tyon eettisyys

Kaikki tieteellinen toiminta pohjautuu tutkimuksen eettisyydelle. Tutkijan taytyy
pohtia, miten tutkimus vaikuttaa yhteiskunnallisesti ja sen osallistujiin. Tutkimuk-
sen lahtdkohtana ja periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkijan taytyy mi-
nimoida riskit ja tarpeettomat haitat, ne kuuluvat tutkimusetiikkaan. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2013, 217-218.)

Ennen kyselyn pitdmistd kohdeorganisaatioihin lahetettiin saatekirjeet (Liite 1),
joissa kerrottiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista ja tunnistettavissa
olevaa materiaalia ei raportoida. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta. Lisaksi saatekirjeessa mainittiin, ettd aineisto havitetdan, kun
sitd ei endd tarvita. Aineisto havitettiin polttamalla, kun sité ei enad tarvittu. Koh-

deorganisaatioissa lomakkeet sai palauttaa suljettuihin laatikoihin kirjekuoressa.

Anonymiteetti on huomioitavin asia tutkimusprosessissa. Ulkopuolisille ei saa
luovuttaa tutkimustietoja. Yksi ldhtokohta tutkimukseen osallistumiselle on itse-
madradmisoikeus. Kaikissa tutkimuksissa on mainittava osallistumisen vapaaeh-
toisuus ja kieltdytymisen mahdollisuus. Tutkittavalta tdytyy saada tietoinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Hanen taytyy tietdd mika tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite todellisuudessa ovat. Tutkimuseettisyydesta huolehditaan myos
siten ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat ovat tasa-arvoisia eli puhutaan oikeu-
denmukaisuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 218-219.)
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tehdessa kvalitatiivista tutkimusta hén tekee sitd yksin, jolloin hédn ei
valttamatta huomaa, jos on tehnyt virheellisid paatelmid. Cuba ja Lincoln (1981 ja
1985) ovat esittaneet kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kritee-
reitd, joita kdytetddn edelleen. Niit4d ovat mm. uskottavuus, siirrettavyys, riippu-

vuus seké vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 197.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta lukija ymmartaa tekstistd, miten analyysi on
tehty, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siten nahdaén, kuinka ko-
ko analyysiprosessi on tapahtunut ja ovatko tulokset luotettavia. Kategorioita ja
kasitteiden siséltoja kuvataan alakategorioilla, joihin tutkija keskittyy empiirisen
aineiston sekad kaésitteellisen ajattelun keinoin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, 197-198.)

Siirrettdvyydella tarkoitetaan milla tavoin tulokset ovat siirrettdvissé johonkin toi-
seen tutkimusympéristoon. Sen edellyttdmiseksi tutkimusprosessi on kuvattava
huolellisesti seka tutkittavien valinta ja taustojen selvittdminen, aineiston keruu ja
analysointi kuvattava tarkasti. Liséksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa esitetdan
usein suoria lainauksia mm. haastatteluteksteistd. Toinen tutkija pystyy seuraa-
maan tutkimusprosessia, kun se on kuvattu mahdollisimman seikkaperéisesti ja
tutkimuksen luotettavuus varmistetaan, kun esitetddn alkuperaisia teksteja, vas-
tauksia ja néin lukija kykenee ajattelemaan koko prosessia. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen, 2013, 198.)

Tutkimustuloksia haluttiin selventda kuvioin ja sisallon analyysia taulukoin. Niis-
ta kdy ilmi, miten ala- ja ylakategoriat ovat muodostuneet ja mik& on yhdistava
tekij&. Tekstissa viitattiin taulukoihin ja kuvioihin, kun niita raportoitiin. Tutki-
mustulosten analysoinnissa tekija huomasi vastaajien ymmarténeen kysymyksen 3
eritavalla, kun eivét olleet vastanneet kysymykseen. Kysymykseen 4 ei ollut vas-
tannut kuin hiukan alle puolet. Taten kysymyksen olisi voinut asettaa eri tavalla,

jotta olisi saanut monipuolisempia vastauksia. Tutkimustuloksia raportoidessa te-
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kija huomasi siséllon analyysin jadneen puutteelliseksi ja joutui tekemaén sitd uu-
delleen joidenkin kysymysten kohdalla. Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa
vaikuttaa tekijan ensimmainen kerta tutkimuksen teossa. Tutkimustulosten vas-
tausprosentin ollessa 41,2 voidaan todeta, etteivat tutkimuksen tulokset ole kovin
luotettavia.

Kysymyksessé 7 kysyttiin MNA-testin kéytostd. Kysymyksen olisi voinut kysya,
onko lyhytaikaishoidon asiakkailla MNA-testid kaytossa. Jos MNA-testi olisi kay-
t0ssd, se antaisi enemman tietoa hoitajille. Toisaalta lyhytaikaishoidon asiakkai-
den kohdalla herattéisi keskustelua kuka MNA-testin tekisi asiakkaille, osaston

vai kotihoidon hoitajat.
8.3 Johtopaatokset

Ikaéntyneiden intervalliasiakkaiden ravitsemustilan voidaan todeta muuttuvan
hoitojaksolla monella tapaa yhteisten ruokailuhetkien myota seka niiden vaikutus-

ten olevan mydnteisié ja kielteisia.

Ikéantyneiden lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilaan voidaan todeta vai-
kuttavan se, ettd he ovat monisairaita (monia kansantaudeista) ja heill& on niihin
la&kitykset, jolloin ne kaikki yhdessd voivat tuoda esiin sellaisia vaivoja (esim.
suun vaivat), mitka vaikuttavat jollakin tavoin heidén ruokahaluunsa ja siihen, etta
he tarvitsevat apua ruokailemiseensa. Siten niilla on myds vaikutusta ravitsemusti-

laan.

Vastauksissa toistuivat erindiset suun vaivat ja proteesin istuvuus seka pureskelu-
ettd nielemisvaikeudet. Saarelan (2014) tutkimuksen tuloksista kay ilmi vastaajis-
ta 70 % kykenevan sydémaan itsendisesti ilman ongelmia ja 88 % syévan normaa-
lia ruokaa. 65 % vastaajista oli riski aliravitsemukselle. 21 %:lla oli pureskeluvai-
keuksia seka samoin 21 %:lla olevan kuiva suu. Tutkimuksella haluttiin selvittaa
hampaiden hoito tottumuksia, hampaiden, pureskelun ja nielemisen ongelmia seka
niiden vaikutusta ravitsemustilaan seka ruokailutottumuksiin. Proteesien kéyton ja

puutteellisen hampaiden hoidon katsottiin liittyvén aliravitsemukseen.
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Vastauksista voidaan todeta intervalliasiakkailla olevan sek& muistisairaus etta
sydan- ja verisuonisairaus. Purasen (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda
millainen on kotona asuvien muistisairaiden ravitsemustila sek& ravintoaineiden
saanti suosituksiin verrattuna. MNA-testin mukaan 44 prosentilla Alzheimeria sai-
rastavista olevan riski aliravitsemukselle, joista 56 %:lla oli hyvé ravitsemustila.

Hoitajien tietotaidon voidaan todeta olevan kohtuullinen. He arvioivat intervalli-
asiakkaiden ravitsemustilaa esim. havainnoimalla sekd painoa mittaamalla. He
antavat myos ohjeita esim. ruokailuhetkien, monipuolisen ruoan seka paivarytmin

huomioimisesta.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

1. Millaisia MNA-testin tulokset ovat lyhytaikaishoidon asiakkailla?

2. Millainen lyhytaikaishoidon asiakkaille tarjottavan ruoan ravintosisél-
t0 on hoitojaksolla?

3. Mika on omaishoitajien tietdmys ikadntyneiden ravitsemussuosituk-

sista?
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LIITE1
2.1.2017.

HYVA HOITOTYON AMMATTILAINEN,

Olen 22-vuotias, Toijalasta kotoisin oleva sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammat-
tikorkeakoulusta. Teen opinnédytetyon koskien ikaantyneiden lyhytaikaishoidon

asiakkaiden ravitsemuksen arviointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisia muutoksia ikaantyneiden ly-
hytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilassa tapahtuu hoitojakson aikana ja, mil-
laiset asiat siihen vaikuttavat. Tarkoituksena on selvittdd myds hoitajien tietotaitoa
koskien ravitsemuksen arviointia, millaisia menetelmi& hoitajat kayttavat ravitse-

mustilan arviointiin ja kaytetadnkd MNA-testia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeet palautetaan kahden
viikon kuluessa niille osoitettuun palautuslaatikkoon. Nimié ei kyselyssa kysyta
eik&d mitdédn tunnistettavissa olevaa opinnédytetydssa mainita, analysoinnin yhtey-
dessa tai raporttia Kirjoitettaessa. Kyselyn tulokset raportoidaan opinnéytety6ssa,
opinnaytetyd esitetdédn, julkaistaan Theseuksessa ja tulokset tullaan esittdmaan

kohdeorganisaatioonne. Sen jéalkeen aineisto havitetaan.

Jos Teilla herdé jotakin kysyttavaa tai tulee jotakin muuta asiaa, olkaa rohkeasti

yhteydessé!
Ystavallisesti kiittéaen

Suvi Leinonen
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE  PALVELUTALON  HOITAJILLE, KOSKIEN
IKAANTYNEIDEN, LYHYTAIKAISHOIDON ASIAKKAIDEN RAVIT-
SEMUKSEN ARVIOINTIA

1. Kauanko lyhytaikaishoidon asiakkaiden hoitojaksot kestavéat?

o Viikon
o Kaksi viikkoa
o Kolme viikkoa

o Jokin muu, mika?

2. Mité sairauksia lyhytaikaishoidon asiakkailla on? (Voit rastittaa useamman
kohdan.)

o Diabetes

o Sydén- ja verisuonisairaus
o Aivoverenkiertohdirid

o Muistisairaus

o Tuki- ja liikuntaelinsairaus

o Jokin muu, mika?
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Jos kyseiset sairaudet vaikuttavat ravitsemustilaan, miten ne vaikuttavat?

3. Milla tavoin lyhytaikaishoidon asiakkaiden suun kunto vaikuttaa heidén ruo-

kailemiseensa?

4. Milla tavoin lyhytaikaishoidon asiakkaiden ruokailuhetket vaikuttavat heidan

ravitsemustilaansa?

5. Millaisia apuja lyhytaikaishoidon asiakkaat tarvitsevat ruokailutilanteessa?
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6. Miten seuraatte lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilaa? (Voit rastittaa

useamman kohdan.)

o Painoa mittaamalla
o Laboratoriotutkimuksilla
o Havainnoimalla yleiskuntoa

o Jokin muu, mika?

7. Onko MNA-testi k&ytdssanne?

o On
o Ei

Millaisia saadut tulokset ovat?

8. Millaisia muutoksia tapahtuu lyhytaikaishoidon asiakkaiden ravitsemustilassa
heidan hoitojakson aikana?
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9. Millaisia ohjeita annatte ravitsemuksesta lyhytaikaishoidon asiakkaille ja/tai

heiddn omaisilleen?

KIITOS VASTAUKSISTASI JA AJASTASI I ©

Kyselyn laatija on sairaanhoitajaopiskelija Suvi Leinonen Vaasan ammattikor-
keakoulusta.



