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1 JOHDANTO

Oikeanlaisella ravinnolla on suuri merkitys terveyteen ja hyvinvointiin. Hyva ravitsemustila
on perusedellytys toimintakyvyn yllapitamiseksi. Sairauden hoitoa on vaikea toteuttaa, jos
oikeanlaisesta ravitsemuksesta ei ole huolehdittu. 1dkkaan ravitsemustilan seurannan,
arvioinnin ja ohjauksen olisi hyva olla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélle arkirutiinia.
Hyva ravitsemus edesauttaa toipumista ja huono ravitsemus hidastaa sita. lkdantymiseen
liittyvat fysiologiset muutokset ja erilaiset sairaudet heikentdvat ruokahalua.
Ravitsemusongelmien ilmaantuessa, virheravitsemus johtaa muun muassa
tulehduskierteeseen ja iho-ongelmiin. (Hartikainen & Lénnroos, 2008) Ravinnon tarkedsta
merkityksesta ja sen vaikutuksista hyvaan elamaan on tehty paljon tutkimuksia ja saatu hyvia
tuloksia. Suosituksia hyvalle ravitsemukselle ikddntyessa on muun muassa huomioida
ruokailun psyykkinen ja sosiaalinen merkitys, mieliala ja tunteet, vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa seka sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Kansallisissa
ravitsemussuosituksissa on ikaantyneiden ruokavalion perustana maaritelty kestavyytta ja
terveytta edistava ruokavalio. (THL, 2020) Valtion ravitsemusneuvottelukunta

vastaa Suomessa ravitsemushoitoon liittyvista suosituksista ja yleisesti ravitsemuspolitiikan

kehittamisesta. (Ruokavirasto, 2020)

Opinnaytetyo keskittyy kotihoidossa olevan ikdantyneen ravitsemuksen merkitykseen
haavanhoidossa. Aihe valikoitui opinndytetyon tekijoiden tyokokemuksen kautta
herdanneesta kiinnostuksesta haavan hoitoon seka ravitsemuksen merkityksesta haavojen
paranemisprosessissa. Innostusta aiheeseen lisasi aiheen hyédyntaminen kaytantdon
oppaan avulla. Kotihoidon asiakasryhma on haastava kohde, koska kotona asuvan ikdihmisen
ravitsemukseen liittyvat puutteet korostuvat herkemmin kuin laitoshoidossa olevien.
Kotona asuva kotihoidon asiakas paattaa osin itse, mita han haluaa tai ei halua sydda. Yksin
asuvan ikddantyneen on helppo jattaa valmistamatta lammin ateria tai jattaa syomatta
ruokapalvelun ateria. Kotihoidossa, hoitajan tehtdva on tuoda esiin ravitsemukseen liittyvat
suositukset ja ohjeistaa asiakasta. (THL, 2020) Toiminnallisen opinnaytetyon yhtena
tydvaiheena toteutettiin kysely, jossa haluttiin selvittaa hoitajan osaamista, motivaatiota ja

kiinnostusta aiheeseen. Opinndytetydssa kasiteltiin ne haavat, joita kotihoidossa yleisesti



hoidetaan, ja mitka ravintoaineet haavanhoitoprosessissa ovat tarkedssa roolissa ja mika

niiden tehtava on.

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoitoon opas, jonka avulla
voidaan kehittda ja tukea hoitajan ohjaustaitoja. Himeenlinnan kaupungin tyontekijoilla ei
ole ollut aiemmin taman tyyppista opasta kaytdssa. Hdmeenlinnan kaupungin ikdihmisten
palvelupaallikolta kysyttiin lupa saada kayttaa kotihoidon tyontekijoita tassa

opinnadytetydssa kyselyn kohderyhmana.

2 IKAANTYNYT ASIAKAS KOTIHOIDOSSA

Suurin asiakasryhma kotihoidossa on 74—84 -vuotiaat, monisairaat, ikddantyneet henkilot.
Kotihoidossa on myo6s pdihdeongelmaisia, psykiatrisia ja vammautuneita asiakkaita, mutta
pdaasiassa kotihoitopalveluita kayttavat huonokuntoiset idkkaat henkilot. Kotona asuminen
on noussut hyvin keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi asiaksi ja tata asiaa tuetaan erilaisten
suositusten, lakien ja ohjelmien avulla. Heindkuussa 2014 voimaan tullut Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaalipalveluista maarittelee kotihoidon
ensisijaiseksi palvelumuodoksi idkkaiden palveluissa. Kotihoidon tarkoitus on auttaa ja tukea
asiakasta silloin, kun asiakas ei alentuneen toimintakyvyn vuoksi selviydy arjen toiminnoista
itsendisesti. Kotihoidossa tydskentelee kodinhoitajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia ja
kotiavustajia. Tyontekijat seuraavat asiakkaan terveydentilaa, neuvovat asiakkaita ja omaisia

palveluihin liittyvissa asioissa. (STM, n.d.; Ikonen, 2013, ss. 10-42)

2.1 Kotihoito ja tukipalvelut

Kotihoitoa ohjaa sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki. Kotihoito on
erilaisten palveluiden kuten kotisairaanhoidon palveluiden, kotipalvelujen ja tukipalveluiden
palvelukokonaisuus. Talld kokonaisuudella tuetaan kotona péarjaamista. Kotihoito on
tarkoitettu pitkdaikaissairaille, ikdantyneille ja vammaisille. TyOntekijat auttavat asiakkaita
tarvittaessa myds ybaikana seka viikon kaikkina paivina. Kotihoidon tarve voi olla tilapaista
tai sdannollista palvelua. Sdanndllisen kotihoidon palveluista laskutetaan asiakasta kerran
kuukaudessa ja tilapaisestd kotihoidon palvelusta peritdan kayntimaksu. (Maksuasetus

912/1992) Asiakkaille on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma (Laki asiakkaan asemasta ja



oikeuksista 812/2000) Palveluja myonnetaan sellaisille henkilGille, jotka tarvitsevat tukea

selvitdkseen paivittdisista toimista. (Terveyskyla, 2019)

Henkil6kohtaisen avun tarpeen lisaantyessa kotihoitoa taydennetaan tukipalveluilla.
Tukipalvelut ovat usein ensimmaisia palveluita, mita asiakas tarvitsee, jotta itsendinen
selviytyminen kotona onnistuu. Tukipalveluita ovat muun muassa ateriapalvelu,
kuljetuspalvelu, siivouspalvelu ja asiointipalvelu. Yksin asuessaan, idkds ihminen tarvitsee
tukevan verkoston ymparilleen, joka koostuu ammattilaisista, laheisista ja vapaaehtoisista.
Kotona asuvista 90 prosenttia on 75 vuotta tayttaneitd. Kun idkkaan henkilon palveluntarve
muuttuu, tavoitteena on, etta palveluita saadaan kotiin erilaisten tukipalvelujen muodossa.
Nadin valtetddn useita muuttokertoja ja kotona asumisen mahdollisuus paranee. (STM, n.d.;

Ikonen, 2013 s. 10)

2.2 Kotihoidon asiakas

Kotihoidossa asiakkaina on padasiassa ikaantyneitd, 75 vuotta tayttaneita. lakkaiden osuus
kasvaa yhteiskunnassa koko ajan suuremmaksi, kun suuret ikdluokat ikaantyvat. Asiakkaat
ovat monisairaita, paljon palvelua tarvitsevia, seka muistisairaita henkiléita. (THL, 2019)
Ikdihminen sairastuu usein kotona tai kodinomaisessa ymparistossa akuutisti. Tallaisessa
tilanteessa hoitaja on usein yksin asiakkaan kanssa, jonka vuoksi asiakkaan kokonaisarviointi
vaatii osaamista ja tuntemusta erilaisista sairauksista. Asiakkaan kdytdssa on useita ladkkeita
ja muutokset joita ikddantyminen aiheuttaa hankaloittaa oireiden tunnistamista. Terveyden
edistamisen nakdkulmasta hyvan toimintakyvyn yllapitamisen edellytyksena on hyva
ravitsemustila. Hyvan ravitsemustilan tavoitteita ovat riittdvat ravintoaineiden varastot
elimistossa, mika ehkaisee sairauksia ja hidastaa niiden etenemista. Haasteet alkavat sitten,
kun sairaudet lisdantyvat ja toimintakyky heikkenee. Sairastumisen ja sairastamisen aikana
syOminen on vahaista, jolloin aterioiden suunnittelussa tulisi erityisesti huomioida sellaisia
asioita, kuten paivittdinen energian tarve, riittavan proteiinin saanti, D-vitamiinin tarve ja
niin edelleen. Ikdadantyminen itsessaan ei heikenna ravitsemustilaa vaan sairastaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.; THL, 2020)

Ikdantynyt kotihoidon asiakas ei juurikaan itse tunnista omia ravitsemukseen liittyvia

ongelmia. Jos asiakkaalta itseltdaan kysyy ruokailun monipuolisuudesta, hanen oma



tuntemuksensa on usein se, ettd han sy6 hyvin ja monipuolisesti. Todellisuudessa kdytannén
kokemuksen mukaan ruokahalu on usein heikko, ruoka-annokset ovat pienia ja ateriarytmi
on epasaanndllinen. Ruokahalun heikentymisen syyna on yksinadisyys, sairaudet ja jotkin
ladkkeet. (Voimaa ruuasta, 2019) Kotihoidon hyédyntamat tukipalvelut, kuten ateria- ja
asiointipalvelu, tukee idkkdaan asiakkaan oikeaa ravitsemusta. Saannollisyytta ateriarytmiin
tuovat kotihoidon paivittdiset kdaynnit, omaisten osallisuus sekd muun muassa ateriapalvelu,
jonka ruoka on monipuolista ja ravitsemussuositusten mukaista. Omaisten osallistuminen
esimerkiksi kaupassa kaynnilla tai tekemalla ruokaa ldheiselleen, tukee ikdantyneen

ravitsemustilaa, kun joku muistuttaa sydomisesta ja laittaa vaikka ruoan tarjolle. (THL, 2020)

3 IHON ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Iho on ihmisen suurin elin. Sillda on monta tehtdvaa ja se peittaa koko kehon. (Solunetti,
2006) Iho koostuu erilaisista kudoksista, jotka muodostavat kehon saatelyjarjestelman.
Ihonalaiskudos lasketaan myos ihoon kuuluvaksi. Orvaskesi (epidermis) on uloin kerros. Se
muodostaa ulkoisen suojan. Verinahka (dermis tai corium) on alimpana. Dermis vastaa ihon
kestavyydesta, joustavuudesta ja ravinteiden kuljettamisesta orvaskesiin. Verinahassa on
paljon verisuonia. Sen tarkein yhdiste on kollageeni, joka sallii ihon venymisen ja se pitaa
elastiinin kanssa ihon myds paikallaan. lhonalaiskudos (subcutis) on verinahan alapuolella.
Naiden kahden valilla ei ole tarkkaa rajaa, vaan verinahka muuttuu vahitellen
ihonalaiskudokseksi. Subcutis on elimiston tarkeimpia neste- ja rasvavarastoja. Se
muodostaa elimistolle suojaavan ja eristdavan kerroksen. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki,

Vakkuri, Vierimaa & Latti, 2017, ss. 59-61)

Ikdantyessa ihon rakenne ja ulkonaké muuttuu. Terve iho suojaa elimistda ulkopuolisilta
haitoilta. Se toimii UV-suojana, tuntoaistimena, estaa vieraiden aineiden paasyn elimistoon,
osallistuu lammonsaéatelyyn ja se toimii rasvavarastona. lhon kautta poistuu myds kuona-
aineita. Ensimmaiset ikadantymisen merkit iholla ilmestyvat jo 30- vuoden idssa. 70-vuoden
idssa ihon vanheneminen nopeutuu. lhon kerroksissa tapahtuu ohenemista ja iho parantuu
hitaammin ja se on herkka vaurioille. Iho kuivuu herkasti, koska orvaskeden lapaisyeste
ohenee rasvojen madran vahentyessa. Pienistakin iskuista verisuonet rikkoutuvat, jolloin

ihoon ilmestyy mustelmia ja haavoja. Tama johtuu kollageenin vihenemisesta verinahassa.



Parantuessaan mustelmat jattavat ihoon ruskeaa pigmenttia. lhon verisuonien maara

vahenee ja haavat parantuvat hitaasti. (Terveyskirjasto, 2016)

Terveelliset elamantavat, kuten liikunta, terveellinen ravinto, riittava youni, suolan ja
alkoholin kayton rajoittaminen vaikuttavat ihon kuntoon. Monipuolinen ja riittava ravinto
ehkaisee iho-ongelmia ja yllapitaa ihon kuntoa. Ravinnosta saatu valkuais- ja hivenaineet
vaikuttavat positiivisesti ihon laatuun. D- vitamiinia saa auringosta, mutta auringon
ultraviolettisateilylla on myds haitallisia vaikutuksia. Pahin seuraus on ihon keratisoituminen,
joka voi aiheuttaa ihosyovan esiasteen. lkaantyvan iho ei valmista D-vitamiinia enaa niin
tehokkaasti kuin nuori iho ja siksi D- vitamiinilisa on suositeltavaa yli 60-vuotiaille.

(Terveyskirjasto, 2016)

Ihon ikadantymisprosessissa on tarkeaa sdilyttaa ihon eheys. Hyva ihohygienia ja pehmentava
hoito vahentavat hajoamisriskia. lhon rasvaaminen on ihon hyvaa perushoitoa. Liiallista
saippuapesua pitda valttaa, koska ikdantyneen iho on ohut ja kosteustasapaino on heikko.
Saannollinen ihon hoitaminen ennaltaehkdisee muun muassa makuuhaavojen ja

saarihaavojen syntymisen. (Cowdell ym., 2014, s. 1)

4 TYYPILLISIMMAT HAAVAT IKAANTYNEILLA

Vdeston ikdantyminen ja ikdadntymiseen liittyva ongelmahaavojen lisddntyminen, haastaa
tulevaisuudessa entista enemman terveydenhuoltoa. Resursseja haavanhoitoon tullaan
tarvitsemaan seka laadullisesti ettda maarallisesti. Samalla kasvaa my6s koulutuksellinen
haaste. Valtaosa kroonisista sdarihaavoista aiheutuu laskimo- ja valtimoperaisista
verenkierron hairidista. Monitekijaiset saarihaavat, diabeetikon jalkahaavat ja painehaavat
ovat maariltadn merkittavimpia haavoja ja myos ikddntyneiden ongelma. Kaatumisesta
aiheutuva haava kasvaa ikdantyneelld nopeasti avohaavaksi ja erilaiset sairaudet
edesauttavat haavojen pahenemista. Ldhes prosentilla ikdantyneista on krooninen
sadrihaava, laitoshoidossa olevista potilaista 5—15 prosentilla on painehaava ja

diabeetikoista 25 prosenttia saa jalkahaavan. (Juutilainen &Hietanen, 2018, s. 3-12)



4.1 Painehaava

Aiemmin painehaavaa on kutsuttu makuuhaavaksi, mutta etiologian tarkentumisen myoéta
makuuhaavan termina kaytetdan nykyaan painehaava. Painehaava on paikallinen ihon ja/tai
kudoksen alla oleva vaurio. Painehaava sijaitsee luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaa
paine, tai venytys ja paine yhdessa. Eri-ikdiset avoterveydenhuollossa olevat seka akuutti- ja
pitkdaikaishoidossa olevat potilaat voivat saada painehaavoja. Painehaavan syntymisen
syyna on potilaan liikuntakyky. Potilas ei pysty itse vaihtamaan asentoa ja tasta syntyva
paine, kitka ja kudosvenytys aiheuttavat kudosvaurioita. Vauriota aiheuttavia tekijoita ovat
muun muassa huono ravitsemus, kudosten alentunut elastisuus, ihon kosteus ja ihon
venyminen hankauksen vaikutuksesta esim. happimaskin kaytt6d. Painehaava tarkoittaa sita,
ettd kudos ei saa riittavasti happea eika ravintoa. Useimmiten painehaavapotilaat ovat

ikdihmisia, joiden haavat paranevat hitaasti. (Hoitosuositus, 2015)

4.2 Laskimoperdinen alaraajahaava

Tavallisin saarihaavan syntymisen syy on jalkojen huono verenkierto. Laskimoperdinen
saarihaava johtuu alaraajan laskimoiden verenpaineen kohoamisesta. lhon alla oleva laskimo
tihkuu nestetta ja jalkatera ja jalka turpoaa. Saarihaava on tavallisesti pinnallinen, siind on
jyrkat reunat ja haava on matala. Sdaressa voi olla ihottumaa, iho on kuiva ja kutiseva.
Haavan ympdrilla iho voi olla rusehtavaa. Haava on kivulias ja se on usein tulehtunut.
Paraneminen voi kestaa kauan erityisesti silloin kun taustalla on jokin sairaus, kuten
laskimoveritulppa tai jokin muu laskimosairaus. Vahainen liikunta ja lihavuus ovat
merkittavia taustatekijoita laskimoperdisen haavan syntymiselle ja uusiutumiselle. Vatsa- ja
rintaontelossa tapahtuva sisdinen paine kohoaa, esimerkiksi lihavuudesta johtuva,
laskimoverta palauttava painegradientti vahenee ja siten huonontaa laskimopaluuta lisdaten
turvotusta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito-suositus, 2017; Juutilainen & Hietanen,

2018, s. 289)

4.3 Valtimoperadinen eli iskeeminen alaraajahaava

Heikentynyt valtimoverenkierto voi aiheuttaa raajassa kudoshapetuksen ja iskemian eli

hapen puutteen. Huonon verenkierron takia kudokset ovat alttiita hankaumille ja paineesta



johtuville vaurioille. Sydansairaudet, diabetes ja dadreisverenkierron sairaudet ovat
valtimoperaisen haavan syntymiseen johtavia syita. Valtimoperaisia haavoja syntyy yleensa
jalkateraan ja varpaisiin. Haavat aiheuttavat kovaa kipua, raaja on viilea ja valtimopulssit
tuntuvat huonosti. (Terveyskirjasto, 2019) Valtimoperadinen haava voi ulottua luuhun ja
janteisiin ja haava on tarkkarajainen. Onkalot ja taskut ovat mahdollisia. (Juutilainen &

Hietanen, 2018, s. 296)

4.4 Diabeettinen jalkahaava

Diabeettisten jalkahaavojen taustalla on joko yhdessa tai erikseen infektio, neuropatia, tai
valtimonkovettumistauti. Tutkimusten mukaan, koko elinaikanaan

diabeetikoista 15—20 prosenttia saa jalkahaavan. Infektion taustalla on usein ihorikko, joka
toimii infektioporttina syviin kudoksiin. Salakavala infektio kehittyy huonontuneen
suojatunnon vuoksi nopeasti. Korkea verensokeri eli hyperglykemia heikentda elimiston
puolustuskykya. Vuosien saatossa krooninen hyperglykemia aiheuttaa alaraajoihin
painottuvan neuropatian. Sensorinen neuropatia aiheuttaa tuntopuutoksia ja motorinen
neuropatia aiheuttaa jalkateran alueella virheasentoja. Haavariskit kasvavat luisten
ulokkeiden kohdalla, kun painekuormitus siirtyy virheasennon seurauksesta vaaraan

paikkaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 362—364; Armstrong, Boulton & Bus, 2017, s. 2)

4.5 Haavan hoidon toimintaymparistot

Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa ammatillista osaamista haavan hoidossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa sairaanhoitaja on avainasemassa silloin, kun hoitoa toteutetaan muualla
kuin steriilissa sairaalaymparistossa. Kansalaisten terveydessa tapahtuvat muutokset
asettavat myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle uusia osaamisvaatimuksia.
Terveydenhuollon toimintaymparistot muuttuvat ja ne aiheuttavat hoitoprosessin turvallisen
toteuttamisen haastavaksi. Potilaita pitad saastaa karsimyksiltd ja suurilta kustannuksilta.
Haavan hoidossa tulee huomioida jokaisen potilaan yksilollinen tarve. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos, 2011, s. 9)

Huonosti paranevien kroonisten haavojen paranemisprosessi on pitka. Hoidot voivat olla

vaativia, jolloin potilasta hoidetaan sairaalaymparistdssa ja potilas on sairaalahoitojaksolla.



Sairaalat ja terveyskeskukset ovat hyvin olennaisia paikkoja potilaita hoidettaessa. Arviolta
noin 70-90 prosenttia haavoista hoidetaan avoterveydenhuollossa tai kotona. Sairaalan
ulkopuolella hoidettavien haavojen maara on melko suuri. Uudet hoitomallikonseptit, missa
yhdistetaan yksityisia ja julkisia resursseja ja joiden tarkoitus on tarjota vaestolle
kustannustehokkaita palveluita ja potilaan ndakdkulmasta toivottuja hoidonsuuntauksia, lisaa
kotihoidossa tapahtuvan hoidon suosiota. Tulevaisuuden visioissa on havaittavissa, etta
sairaalahoitoa aletaan muuttaa kotihoitoon soveltuvaksi. Toivottavaa olisi, etta teknologian
kehittymisen myo6ta sairaalamainen valvonta mahdollistuu tulevaisuudessa kotona

toteutettavaksi. (Seppanen, 2018, s. 9; Ewma Document, 2014, ss. 5-6)

5 KEHON JA RAVITSEMUKSEN MUUTOKSET IKAANTYNEILLA

Ikdaantyminen ja pitkdaikaissairaudet vaikuttavat monella tavalla myds ravitsemukseen.
Ikdantyessa kehon koostumus muuttuu, kun esimerkiksi rasvakudos lisdantyy ja lihasten
maara vahenee. (Ruokavirasto, 2020; THL, 2020) Ravitsemuksen muutoksia alkaa tapahtua
silloin, kun toimintakyky heikkenee ja avuntarve lisddantyy. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd ravinnonsaannin ja ravitsemuksen riskeihin vaikuttavat ikdantyneen kokonaistilanne,
sairaudet ja toimintakyky. Tutkimukset osoittavat myds, ettda haurastumisen riski lisaantyy

merkittavasti 70 ikdvuoden jalkeen. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkalad, 2012)

5.1 lkaantyneen kehossa tapahtuvat muutokset

Rasvakudoksen jakautuminen muuttuu kehossa, keskivartalon ja sisdelinten ymparilla oleva
rasva lisdantyy ja ihonalainen rasva vahenee. My0s perusaineenvaihdunnan taso laskee, kun
lihaskudoksen maara vahenee. Edelld mainitut asiat vaikuttavat merkittavasti esimerkiksi
toimintakyvyn heikkenemiseen, syntyy sarkopeniaa eli lihaskatoa seka gerasteniaa eli
haurausraihnaus oireyhtymaa. Ne vaikuttavat myos ikdantyneiden sairaalassaoloaikaan,
toipumisajan pitenemiseen, kaatumisriskiin ja kuolleisuuteen. (Ruokavirasto, 2020; THL,

2020)

Pitkdaikaiset sairaudet ja ladkitys vaikuttavat ruoansulatukseen, ravintoaineiden

imeytymiseen tai niiden metaboliaan kehossa ja ndin voivat aiheuttaa lisdantynytta



ravintoaineiden tarvetta. Ravintoainevarastot kuluvat sairastaessa, jolloin
mikroravintoaineiden ja proteiinin tarve suurenee, ja esimerkiksi ravintolisien kayttd on
perusteltua. Ikadntyneilla proteiinin hyvaksikaytto elimistdssa heikkenee ja tasta syysta
erityisesti riittdvaan proteiinin saantiin tulisi kiinnittda huomiota. Nama samat asiat
vaikuttavat myos kudosten uusiutumiseen ja taman myo6ta myods valillisesti haavojen

paranemiseen. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkala, 2012)

Sosiaaliladketieteellisen aikakauslehden v. 2012 katsauksessa kerrotaan lisdksi, etta
esimerkiksi ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla pieni painoindeksi ja heikentynyt
ravitsemustila ovat olleet yhteydessa naissukupuoleen, nielemisvaikeuksiin, vahaiseen
syOmiseen, toimintakyvyn heikentymiseen, painon laskuun, muistisairauteen, ummetukseen
ja monilaakitykseen. Joissakin tutkimuksissa on todettu, etta myds yli 85-vuoden ika, avun
tarve ruokailussa, suun ja nielun sairaudet, Parkinsonin tauti, depressio, kaatumiset,
aivohalvaus, painehaavat ja lonkkamurtumat ovat olleet yhteydessa heikentyneeseen

ravitsemustilaan. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkalad, 2012)

5.2 lkadntyneiden ravinnonsaannin ongelmat

Sosiaaliladketieteellisen aikakauslehden v.2012 katsauksessa vaestdoennusteiden mukaan on
arvioitu, etta vuosien 2010 ja 2030 valilla yli 65-vuotiaiden suomalaisten maara lisdantyy yli
kolmanneksella. Tama tarkoittaa myo0s sitd, ettd kotona asuvien ikddntyneiden maara ja
kotihoidon tarve lisdaantyy merkittavasti. Kaikkein ikddantyneimmilla seka sairauksien ja
heikentyneen toimintakyvyn yhteydessa suurin riski on ravitsemustilan heikkeneminen,
vahainen proteiinin ja ravintoaineiden saanti ja usein myos laihtuminen. Erilaisista
sairauksista ja toimenpiteista toipumista nopeuttavat riittavat ravintoainevarastot.

(Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkala, 2012)

Katsauksessa kerrotaan tehdysta irlantilaisessa tutkimuksesta, jossa muun muassa arvioitiin,
ettd myos sosiaalisen tuen puuttuminen lisasi ravitsemustilan heikkenemisen riskia.
Tutkimuksesta paateltiin, etta ikdantyneella aktiviinen elamantyyli auttaa yllapitdamaan
psyykkista seka fyysista hyvinvointia, joka sitd kautta vaikuttaa myos positiivisesti
yllapitamaan hyvaa ravinnonsaantia ja ravitsemustilaa. (Suominen, Soini, Muurinen,

Strandberg & Pitkald, 2012) Kahden suomalaisen vaitdstutkimuksen mukaan riittamaton
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ravintoaineiden saanti oli yhteydessa asumismuotoon, naissukupuoleen, ikaan,
lilkuntakykyyn ja kognitioon. Tutkimukset osoittavat, etta ravitsemustilan heikkenemisen
ennaltaehkaisy ajoissa on tarkeaa, koska hyva ravitsemustila tukee monia asioita, kuten
sairauksista toipumista, aivoterveytta ja toimintakykya, jotka kaikki tukevat myos kotihoidon
ikddntyneita huolehtimaan asianmukaisesta haavojen hoidosta. (Jyvakorpi, 2016; Puranen

2015)

Jyvakorven vaitoskirjan tutkimuksen mukaan virheravituilla oli yleisinta ravintoaineiden
riittdmaton saanti ja lisaksi myos hyvassa ravitsemustilassa olevilla oli proteiinin ja muiden
suojaravintoaineiden saanti heikkoa. Tassa tutkimuksessa 75 prosenttia sai vahemman
proteiinia suosituksiin ndhden ja proteiini on yksi tarkeimmista ravintoaineista haavojen
hoidon kannalta. Purasen vaitoskirjan tutkimukseen osallistui pariskuntia ja tutkimus
keskittyi kotona asuviin muistisairaisiin ja heidan puolisoidensa ravitsemustilan ongelmiin.
Tassa tutkimuksessa miehista 47 prosenttia ja naisista 71 prosenttia sai alle 1 g proteiinia
painokiloa kohti ja noin puolet sai suosituksia vahemman C- ja E-vitamiineja seka valtaosalla
folaatin saanti oli suosituksia vahdisempaa. Tassa tutkimuksessa myds todettiin, ettd ohjaus
paransi ravintoaineiden saantia ja elamanlaatua seka siina todettiin, etta erityisesti
raataloidylle ravitsemusohjaukselle katsottiin olevan tarvetta. (Jyvakorpi, 2016; Puranen,

2015)

Myds ”Ravitsemus muistisairaan kodissa” -tutkimus osoitti samaa, etta
ravitsemusohjauksella ja ravitsemushoidolla oli myonteisia vaikutuksia tutkittavien
eldmanlaatuun ja ravinnonsaantiin. Pienillakin muutoksilla saadaan aikaan positiivisia
vaikutuksia ja usein hyvin ohjattuina asiakkaan ovat hyvinkin kiinnostuneita omasta
terveydestaan ja siihen parantavasti vaikuttavista asioista. (Suominen, Puranen & Jyvakorpi,

2013)

5.3 lkaantyneiden vajaaravitsemuksen arviointi

Monet erilaiset sairaudet altistavat ikdantyneet vajaaravitsemukselle. Vajaaravitsemus
tarkoittaa energian ja ravintoaineiden puutetta tai saannin epdsuhtaa tarpeeseen nahden.
Tastad aiheutuu koko kehon muutoksia, muutoksia koostumukseen, toimintakykyyn ja

hoitotuloksiin. Koska vajaaravitsemuksen ehkdiseminen on helpompaa kuin sen hoitaminen,



11

sen riskit olisi hyva tunnistaa, jotta ravitsemushoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa. Haava
voi altistaa vajaaravitsemuksen syntymiseen, koska haavaeritteen mukana menetetdaan
ravintoaineita seka uudiskasvun lisdadntyminen lisaa ravinnontarvetta iakkaalla

haavapotilaalla. (Krooninen alaraajahaava: Kdaypahoito-suositus, 2017)

lakkaan potilaan ravitsemustilaa voidaan maarittaa erilaisilla mittareilla. Tallaisia mittareita
ovat pituus, paino, vajaaravitsemuksen riskin arviointi seulontalomakkeilla, kuten MNA —
seulontalomake, NRS 2002 -menetelma ja Must -menetelma (liitteet 1, 2 ja 3) sekd BMlI eli
painoindeksi. Ndiden mittareiden kayttoa tulisi toteuttaa saanndllisesti, riittavin valiajoin.
lakkaan ravitsemushoito on moniammatillista ty6ta ja siihen osallistuu laakari, hoitajat,
ravitsemusterapeutti, sairaalahuoltajat seka ruokapalvelun tyotekijat. Ravitsemusterapeutin
vastaanotto on erityisesti tarpeen silloin, jos haavapotilaan BMI on yli 30 tai, jos hanelld on
muuta ravitsemushoitoa vaativa sairaus tai huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito-suositus, 2017)

5.3.1 MNA seulontalomake

Yleisimmin yli 65-vuotiaiden ihmisten ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA - testilla (Mini
Nutritional Assessment). Ikddntyneiden kotona asuvien, pitkdaikaissairaanhoidon potilaiden
seka vanhainkoti- ja palvelutaloasukkaiden ravitsemustilassa tehdyssa vertailussa kotona
asuvilla yli 65-vuotiailla virheravitsemuksen esiintyvyys oli alle 10 prosenttia, mutta 80
ikdvuoden jalkeen virheravitsemuksen ilmaantuvuus lisdantyi nopeasti. MNA-testien
tulosten mukaan kotihoidon ikaantyneilla asiakkailla [ahes puolella riski virheravitsemukselle
oli lisddantynyt ja ravitsemustila oli heikko hieman alle 10 prosentilla. (Suominen, Soini,

Muurinen, Strandberg & Pitkala, 2012)

MNA (Mini Nutritional Assessment) lomake (liite 1) sisdltda ravitsemustilan arviointiin
liittyvan kysymyssarjan. Tata seulontalomaketta kdytetaan ikdantyneiden virhe- ja
aliravitsemusriskin arvioinnissa. Kyselylla on mahdollisuus |6ytda ne ikdantyneet, joilla riski
on kasvanut. Tall6in voidaan ennakkoon tehostaa ravitsemusta ennen kuin se johtaa virhe-
tai aliravitsemukseen. MNA-lomake sisdltaa seulonta- ja arviointi osuuden. Mikali seulonta
osuudessa henkilo saa korkean pistemdaaran, arviointia ei tarvitse enaa jatkaa. Seulontaosuus

sisaltda ravinnonsaantiin, painonpudotukseen, liikkumiseen, sairauksiin, stressiin,
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neuropsykologisiin ongelmiin liittyvida kysymyksia seka painoindeksin laskemisen.
Arviointiosuus koostuu asumiseen, ladkkeisiin, painehaavaumiin, lampimiin aterioihin,
proteiinin saantiin, kasvisten ja hedelmien syontiin, nesteen saantiin, ruokailuun, arviointiin
omasta ravitsemustilasta seka terveydentilasta liittyviin kysymyksiin. Lisaksi siind otetaan

ymparysmitat olkavarresta seka sadresta. (Suominen & Pitkala, 2016)

5.3.2 NRS 2002 -menetelma

Ravitsemustilaa maaritelldaan painon, ravinnonsaannin ja painoindeksin perusteella. NRS
2002 -lomakkeella (liite 2) pisteytetaan ravitsemustilan heikkenemisen, potilaan idn ja
sairauden aineenvaihdunnallisen vaikutuksen perusteella riski vajaaravitsemukseen.
Enintddn seulonnassa saa seitseman pistettd. Potilaan fysiologinen tila lisda energian
tarvetta sairauden aineenvaihdunnalliseen vaikutukseen liittyen. Ikddntyminen itsessaan
lisad vajaaravitsemuksen riskid. Kun tassa seulonnassa pistemaara on kolme tai enemman,

on kyseessa riskipotilas. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 91 — 92)

Lomakkeessa kysytdaan perustietoja, joiden avulla lasketaan BMI eli painoindeksi. Taman
mukaan tulee osa pisteista. Lisdksi ravitsemustilasta arvioidaan laihtumista edeltavan
kolmen kuukauden aikana seka syddyn ruuan maaraa edeltavalta viikolta. Lomakkeella
arvioidaan myos ravitsemustilanteen kannalta vaikuttavaa sairautta ja sen vaikeusastetta.
Onko se normaali, lieva, kohtalainen vai vakava. Jos ikda on 70 vuotta tai enemman, siita
tulee jo yksi piste arviointiin. Naiden arviointien pisteet lasketaan yhteen lomakkeessa
maaratylla tavalla ja tdman tuloksen mukaan lomake maarittelee toimenpiteita eri
riskiluokissa. Tulosten mukaan kyseessa ei ole vajaaravitsemuksen riksia tai riski on
vahdinen, kohtalainen tai vakava. Naiden otsikoiden alla kerrotaan tuloksen mukaiset

toimenpiteet mita tulee tehda. (Ruokavirasto, 2020)

5.3.3 MUST - menetelma

Vajaaravitsemuksen seulonnassa kdytetddan myés MUST-menetelmaa (liite 3). Tassa
seulonnassa kirjataan painoindeksi, laihtuminen, akuutin sairauden vaikutus, ndiden pisteet
lasketaan yhteen, jonka jalkeen saadaan tulos, jolla arvioidaan vajaaravitsemuksen riskia,

onko se vahdinen, kohtalainen vai korkea. Lisdksi tulee taman riskin arvioinnin perusteella
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jatkotoimenpiteet. Hoidetaanko tilanne tavanomaisesti, vaatiiko tilanne seurantaa vai
pitaako jo erityisesti hoitaa vajaaravitsemusta esimerkiksi konsultoimalla
ravitsemusterapeuttia. Kaikissa riskiluokissa tulee kuitenkin hoitaa taustalla olevaa sairautta
ja tarvittaessa ohjata ja auttaa potilasta oikeiden, monipuolisten ruokien valinnassa tai tulee
auttaa itse ruokailussa, mikali se potilaalta ei onnistu. Potilaan tai asiakkaan tietoihin
kirjataan tulos riskin suuruudesta seka toteutettava ruokavalio. Lisdksi painoindeksin
mukaan arvioidaan lihavuuden astetta seka tarvetta ja ajankohtaa laihduttamiselle.

(Ruokavirasto, 2020)

6 HAAVAN PARANEMISEEN TARVITTAVAT RAVINTOAINEET

Haava tarvitsee parantuakseen erilaisia rakennusaineita. lakkaan tulisikin siis kiinnittaa
erityisesti huomiota ravitsemukseen haavanhoidon yhteydessa. Kotihoidon asiakkaat usein
huolehtivat itse omasta ravitsemuksestaan tai siita huolehtivat kotihoidon henkil6kunta seka
omaiset. Haavan paranemista tukeva ravitsemuksen pitaa sisaltaa riittavan maara proteiinia,
hiilihydraatteja, vitamiineja seka kivennaisaineita. Seuraavissa luvuissa kasitelldaan
tarkemmin haavan paranemiseen tarvittavia ravintoaineita. (Krooninen alaraajahaava:

Kaypahoito-suositus, 2017)

6.1 Proteiini ja hiilihydraatit

Erityisesti proteiinin puutteellinen saanti vaikuttaa hidastavasti haavan paranemiseen.
Puutteellinen proteiinin saanti vahentaa kollageenin synteesia ja siten haavan vetolujuutta ja
hidastaa haavan sulkeutumista. Proteiini muodostuu aminohapoista ja niitd on
parikymmenta erilaista. Valttamattomia niistd on kahdeksan ja ne on saatava ruuasta,
elimisto ei itse pysty niitd valmistamaan. Aminohapot valmistavat elimiston omia proteiineja,
kuten valittdjaaineita, hormoneja ja solun rakennusaineita. Ikddntyneen haavojen
parantumisen kannalta elimisto ei pysty itse tuottamaan kudosten uusiutumiseen ja
korjautumiseen tarvittavia valttamattomia aminohappoja. On siis tarkeda saada paivittadin
aminohappo koostumukseltaan sopivia proteiineja. Ensisijaisesti proteiini eli valkuaisaineet
ovat suojaravintoaineita. Proteiinin tarve vaihtelee terveydentilan ja tilanteiden mukaan.
Saantisuositus on 10-—20 prosenttia kokonaisenergiasta. Keskimaarainen suomalaisten

proteiinin saantimdara on 17 prosenttia ja sen on katsottu kattavan riittdva aminohappojen
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saanti. Ravitsemussuositusten mukaan ikdantyneen proteiinin tarve on vahintdaan 80
grammaa paivassa. Hyvia proteiinin [ahteitd ovat maitovalmisteet, liha-, kala- ja broileriruoat
ja lihavalmisteet, kananmuna, pavut ja linssit seka pahkinat. Joka aterialla tulisi olla jonkin
proteiininlahde. Esimerkki pdivan aterioista: aamulla puuroannos, lounaalla ja paivallisella
lihaa, kalaa tai broileria kasvisten kanssa, valipalana rahkaa ja iltapalalla karjalanpiirakkaa ja
kananmunaa. Juomiksi aterioilla esimerkiksi lasillinen maitoa, niin nailla edelld mainituilla
lahteilla tulee paivan tarve katettua. (Sinisalo, 2015, s. 14; Haglund, Huupponen, Ventola &

Hakala-Lahtinen, 2011, ss. 43 —46; Gery ry, n.d.)

Hiilihydraatit ovat mono-, di- ja polysakkarideja eli erilaisia sokeriketjuja. Merkittavimpia
ruoasta saatavia hiilihydraatteja ovat sakkaroosi eli tavallinen sokeri, tarkkelys, fruktoosi eli
hedelmasokeri, laktoosi eli maitosokeri seka glukoosi eli rypalesokeri. Viljatuotteet, joissa on
sulamatonta selluloosaa seka tarkkelysta ovat merkittavampia lahteitd suomalaisille.
Hiilihydraatteja, joita ihmisen ruoansulatus ei pysty pilkkomaan, ovat ravintokuidut. Niitd on
veteen liukenemattomia ja liukenevia eli geeliytyvia. Geeliytyvaa kuitua on runsaasti
hedelmissd, marjoissa, kaurassa ja palkoviljoissa. Hiilihydraattien paaasiallinen tehtava on
turvata veren tasainen sokeritaso seka toimia solujen energialahteena. Aikuisen
ruokavaliossa ravinnosta tulisi suositusten mukaan saada energiaa 50 — 60 prosenttia
hiilihydraateista, se tarkoittaa 250 — 350 gramman osuutta. Rasvojen aineenvaihduntaan
tarvitaan myos hiilihydraatteja ja niiden kaytto energiaksi saastaa proteiineja muihin
tehtadviin. Ne muodostavat yhdessa proteiinien kanssa yhdisteita, joilla on tarkeita tehtavia
ihmisen elimistossa. Ne osallistuvat solujen valiseen vuorovaikutukseen ja ovat solujen
rakennusosia. Ravintomme perusta on hiilihydraattipitoinen ruoka ja olennaisena osana
sithen kuuluu monipuolisesti esimerkiksi peruna, leipa ja riisi seka marjat ja hedelmat.

(Sinisalo, 2015, s. 15; Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011, ss. 26-27)

6.2 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteita, tehtavat elimistdssa ovat saman-tyyppisid, mutta
kemialliselta rakenteeltaan ne ovat erilaisia. Vitamiineja tarvitaan kasvuun, eldaman
yllapitoon ja kemiallisten reaktioiden sdaatelyyn ja ne ovat valttamattomia. Elimisto ei
valmista vitamiineja riittdvia maaria, joten niita taytyy saada valmiina ruoasta tai muussa

sellaisessa muodossa, ettd ne voivat muuttua elimistdssa toimiviksi vitamiineiksi.
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Valttamattomia vitamiineja ihmisille ovat rasvaliukoiset vitamiinit A-, D-, E-, ja K-vitamiini
seka vesiliukoiset C- ja B-vitamiinit. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011,

s. 49)

A-vitamiinin tehtdvana on yllapitda normaalia kasvua, ylldpitaa ihon ja limakalvojen kuntoa,
se on valttamaton hamardssa nakemiselle ja se vaikuttaa kudosten erilaistumiseen ja
suvunjatkamiskykyyn. A-vitamiinin [ahteitd ovat maksa, kananmuna, voi, vitaminoitu
margariini, kalanmaksadljy ja rasvaiset maitovalmisteet. D-vitamiini on niin kutsuttu
luustovitamiini eli sen tehtdvia on yllapitaa luuston ja hampaiden normaaliin
muodostumiseen seka vaikuttaa elimiston kalsium- ja fosfaattiaineenvaihduntaan. D-
vitamiinin Iahde on p&daasiassa aurinko ja erityisesti talviaikaan suomalaisten pitaa ottaa D-
vitamiini erillisena valmisteena. Nykyaan sitd on myos jonkin verran lisatty joihinkin
nestemaisiin maitovalmisteisiin seka levitettaviin ravintorasvoihin riittavan saannin
varmistamiseksi. Parhaiten D-vitamiinia sisaltaa rasvaiset kalat, kuten kirjolohi ja silakka seka
kananmunat. Erityisesti ikdantyneet tulee huomioida taman vitamiinin suhteen, koska he
yleensa ulkoilevat vahaisesti sekd heidan ravintonsa sisaltda niukasti D-vitamiinia. E-vitamiini
on antioksidantti ja sen tehtava on solukalvojen rakenteen yllapitdminen, punasolujen
hemolyysi seka lisddantyminen. E-vitamiinin puute suomalasilla on harvinainen ja parhaita
lahteita ovat kasvioljyt, kasvimargariinit, vehnaalkiot, taysjyvavalmisteet ja pahkinat. K-
vitamiini on valttamaton tekija veren hyytymisreaktiossa seka se osallistuu myos
luustoproteiinin muodostukseen. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011,

ss. 51-66)

Askorbiinihappo eli C-vitamiini yllapitda normaalia kasvua, on tehokas antioksidantti ja se
parantaa raudan imeytymista. Lisaksi se lisaa vastuskykya infektiosairauksissa, on tarpeen
solujen hapetus-pelkistysreaktioissa seka toimii solunvalisen tukiaineen, kollageenin,
muodostumisessa. Askorbiinihappoa eli C-vitamiinia saa parhaiten tuoreista marjoista,
hedelmista ja kasviksista. Lisdksi jotkin marja- ja hedelmamehut, joita on tdydennetty C-
vitamiinilla, ovat merkittavia C-vitamiinin lahteita. B-ryhmaan kuuluu useampia vitamiineja.
Tehtdvana suurimmalla osalla niista on esimerkiksi hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinin
aineenvaihdunta seka energian vapauttaminen proteiineista, hiilihydraateista ja rasvoista.
Lisdksi niiden tehtdavana on verisolujen ja punasolujen muodostaminen. (Ihmisen ravitsemus

s. 58) Tarkeimpia kaikkien solujen toiminnalle ovat B-ryhman vitamiineista erityisesti
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tiamiini, riboflaviini, niasiini, pantoteenihappo ja biotiini, ne ottavat osaa solun energia-
aineenvaihduntaan. Parhaiten B-vitamiineja saa lihasta, maksasta, kaloista,
taysjyvavalmisteista, maitovalmisteista, kananmunasta, sisaelimista, palkokasveista,
pahkindista ja hiivasta. Tavallisesti kaikkia B-vitamiineja saa samoista ruoka-aineista.

(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011, ss. 52-66)

Kivennaisaineet jaetaan kahteen ryhmaan niiden elimistossa esiintyvan maaran ja
paivittdisen tarpeen mukaan. Makrokivenndisaineita ovat kalsium, fosfori, magnesium,
natrium, kloridi seka kalium. Mikrokivennaisaineita ovat jodi, kupari, rauta seleeni ja sinkki.
Ihmiselle valttamattomia kivennaisaineita on parikymmenta ja ne on saatava ravinnon
mukana. Kivenndaisaineiden tehtdvat ovat toisistaan riippuvaisia ja hyvin monimuotoisia,
minka vuoksi niiden lilan vahainen tai liian runsas saanti voi aiheuttaa vakavia hairioita
elimiston toiminnassa. Kaikilla kivennaisaineilla on omat erityistehtavansa. Ne ovat
kudosten, hormonien, entsyymien ja vitamiinien rakennus osia ja osallistuvat lisdksi
elimiston vesitasapainon tai happoemastasapainon saatelyyn. Monipuolinen, saannéllinen ja
tasapainoinen ruokavalio takaa riittavan kivennaisaineiden saannin eika ravintolisia silloin
tarvita. (Sinisalo, 2015, s. 21; Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2011, s. 68-
69)

6.2.1 Haavapotilaille tarkoitetut nautintavalmiit kliiniset ravintolisat

Sairastaessa ihmisen immuunijarjestelma aktivoi elimistossa erilaisia puolustuskeinoja
taistellakseen tulehduksia vastaan. Taisteluun keho tarvitsee proteiineja, energiaa ja
ravintoaineita. Riittdm&ton ravinnonsaanti, huono ruokahalu ja yksipuolinen ruokavalio
aiheuttavat sen, ettd keho alkaa kuluttaa lihasmassaa ja energiavarastoja. Infektioiden
aiheuttama ruokahalun heikentyminen ja pienet ruoka-annokset aiheuttavat riskin
aliravitsemukselle. Samalla aliravitsemus hidastaa infektioista parantumista, koska kehon
puolustuskyky on heikentynyt. Sairastamisen aikana riittava ravintoaineiden saanti voi olla
haastavaa, jolloin normaalin ruuan rinnalla tarjotaan kliinisid tdydennysravintovalmisteita.
Kliininen ravitsemushoito on tutkittua ruokavaliohoitoa ja sitd pidetaan hyddyllisenad osana
potilaan ravitsemushoidossa. Kotihoidossa asiakkaan ruokavaliota tdydennetaan kliinisilla
taydennysravintovalmisteilla ja yleisesti ne ovat seka asiakkaalle ettd omaisille vieraita.

Kotioloissa kliinisten ravintoaineiden merkitys on suotavaa esitelld asiakkaan ravitsemustilan
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nakokulmasta huolellisesti ja perusteellisesti. (Nutricia, n.d.; Juutilainen & Hietanen, 2018, s.

94)

Nayttotasoinen tieto ravintolisien tuloksista on vahaista ja tutkimuksia aiheesta on vahan.
Kliinisten ravintolisien kaytto on ikdihmisten ravitsemuksen ja haavahoitoprosessin aikana
yleista. (Lunnikivi, henkilokohtainen tiedonanto, 23.4.2020) Cubitan, joka on painehaavojen
ravitsemushoitoon kehitetty tdydennysravintovalmiste, on ainoa kliinisesti tutkittu
ravintovalmiste. Oligo Elements Sore Trial (OEST) tutkimuksen mukaan Cubitanin
saanndllinen kayttoé nopeuttaa esimerkiksi painehaavojen paranemista. (Hiironen,
henkilokohtainen tiedonanto, 24.4.2020) Haavahoitopotilaille suunnattujen kliinisten
tdydennysravintovalmisteiden proteiinimaara on 18—20 grammaa vuorokaudessa.
Pahimmillaan runsaasti proteiinia sisaltava valmiste tekee kylldisen tunteen ja haivyttaa
ruokahalun pitkaksi aikaa. Taman seurauksena ikaantyneen ruokavalio saattaa olla hyvinkin

niukka ja tavallinen ruoka ei maistu. (THL, 2020, s. 78)

6.2.2 Monipuolinen ravitsemus haavan paranemisen tukena

Haavan paranemista edistavassa ravitsemuksessa pitda ottaa huomioon, ettd se sisaltaa
riittavasti energiaa, proteiinia, vitamiineja ja kivennaisaineita. My06s nesteita tulee saada
riittavasti aterioiden yhteydessa tai muulla tavalla. Riittava nesteiden saaminen turvaa
hapen ja ravintoaineiden kuljetuksen kudoksille seka yllapitaa kudosten kimmoisuutta.
Lisaksi pitda huomioida muut sydomiseen mahdollisesti liittyvat ongelmat. Tallaisia ongelmia
voi olla suun ongelmat, suolen toimintaan liittyvat ongelmat, kivun hoito ja tarve esimerkiksi
syomiseen liittyviin apuvalineisiin. Lisaksi on tarkeda varmistaa, etta ruokailu on sdannollista
ja sisaltdaa myos vélipaloja, yo paaston pitaisi olla alle 11 tuntia seka joka aterialta tulisi |6ytya
proteiininlahde. On myos tarkeda, etta ruokalajit ovat mieleisia seka ruuan rakenne on

sopiva. (Viitala, 2018)

Energiaa tulisi lisdtd suurentamalla annoskokoa seka syémalla useamman kerran paivan
aikana. Usein ndma asiat ikdantyneilld on haastavimmat toteuttaa. Nalan tunne on
vahentynyt ja tdsta syysta koetaan, etté ei ole tarvetta sydda niin usein tai paljon. Energiaa
voi lisata ruokavalioon myos ilman, ettd ruoan maaraa tarvitsee lisata. Tallaisia keinoja on

lisata ruokiin rasvaa 6ljylisalla, lisata salaatteihin salaatinkastikkeita, marjojen lisukkeena
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kayttaa jadtel6a tai kermavaahtoa ja nauttimalla esimerkiksi pahkinéita, manteleita ja

siemenia. (Viitala, 2018)

Ikaantyneen haavanhoitoon liittyvassa ravitsemuksessa proteiinia pitaisi myos tehostetusti
lisdta. Ruokajuoma on yksi keino eli juomiksi maitoa tai piimaa. Leivan paalle reilusti paallisia
esimerkiksi kananmunaa, leikkeletta tai juustoa. Lampimille aterioille kalaa, broileria, lihaa,
kananmunaa tai kasviproteiinia ja keittoihin seka puuroihin saa proteiinilisdn raejuusto
lisukkeella. Puurot voi tehda maitoon ja valipaloiksi voi nauttia esimerkiksi rahkaa, pirtel6a,
jogurttia tai munakasta. Ruoan lisdksi voi kdyttaa erilaisia proteiinituotteita, kuten patukoita,
jauheita ja juomia. Proteiinia tarvitaan sidekudoksen synteesiin seka entsyymien tuotantoon,
sitd menetetdan haavaeritteen mukana ja on siis tdarkeda saada proteiinia tasaisesti paivan
mittaan. Vitamiinien ja kivenndisaineiden riittavan saannin takaa monipuolinen syéminen

sekd oikeanlaiset annoskoot. (Viitala, 2018)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kotihoidon henkil6kunnalle. Kyseisen oppaan
tavoitteena oli kehittaa tyontekijoiden taitoja ravitsemukseen liittyvassa ohjauksessa.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimissa ravitsemussuosituksissa lkdantyneille
suositellaan, ettd kotona asuvien idkkdiden ravitsemusta tuetaan arvioimalla
asiakaslahtoisesti riittava ravinnon saanti. (VRN, 2020) Oppaan avulla tyontekijat voivat
tukea kotihoidon ikdantyneita asiakkaita huolehtimaan saanndéllisesta ja monipuolisesta
ravitsemuksesta, joka edistda haavan paranemista. lkdantyneiden ravitsemussuosituksissa
suositellaan arvioimaan, ennaltaehkdisemaan, turvaamaan ja tukemaan asiakkaiden
ravitsemukseen liittyvia asioita kokonaisvaltaisesti kaikissa eldaman eri vaiheissa. Lisdksi
suosituksissa puhutaan iakkdan ravitsemukseen liittyen, etta sairauksien yllattaessa
huolehditaan tehostetusta ruokavaliosta, kuten esimerkiksi haavan hoidon aikana on

tarpeen. (VRN, 2010)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, jossa on yksinkertaisesti ja selkedasti tietoa
siitd, miten asiakkaan ravitsemusta voi rakentaa niin, ettd se tukee haavan paranemista.
Tyontekijat voivat kdyda oppaasta asioita lapi yhdessa asiakkaan kanssa. Tarvittaessa

tyotekija voi miettia heidan kanssaan yhdessa yksilollisesti, mitka ravintoaineet olisivat juuri
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kyseiselle asiakkaalle tarpeelliset haavan paranemisen nakdkulmasta. Organisaatiolle oli

tavoitteena tarjota kayttoon kotihoidon tydntekijoille uusi tyokalu, joka ei hetkessa vanhene.

8 HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET

Ohjaus ja neuvonta ovat sisdltyneet aina sairaanhoitajan tyéhon. Sairastuminen aiheuttaa
ihmiselle turvattomuuden, epavarmuuden ja avuttomuuden tunnetta. Terveyteen ja
sairauteen liittyvissa kysymyksissa turvaudutaan usein ensisijaisesti hoitajaan.
Terveydenhuollon ammattilaisten tyohon kuuluu potilasohjaus. Neuvonta on tarkea osa
asiakkaan tai potilaan hoitoa. Ohjaamisen tavoite on henkilén auttaminen ja omahoidon
tukeminen, jotta han selviytyy arjesta sairautensa kanssa. Potilaalla on lisdksi laillinen oikeus
saada tietoa terveydentilastaan seka siihen liittyvistda ongelmatilanteista. Asetuksissa ja
laeissa ei mainita suoraan ohjauksesta, mutta asiakkaan ja potilaan asemaa on maaritelty
laissa. Nain ollen ohjauksen perustaa on ammattietiikassa, sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannossa seka terveys- ja hyvinvointiohjelmissa. Usein suullisen ohjauksen lisaksi on
hyva, etta tukena on myos kirjallisia oppaita ja ohjeita. Ne antavat henkil6lle mahdollisuuden
perehtya kirjoitettuun tekstiin rauhassa, oman aikataulun mukaan. Opinnaytetyon yhtena
tavoitteena oli kehittaa tyontekijoiden ohjaustaitoja ja -sisdltéa oppaan avulla. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen, 2002, s. 23-26)

Opasta laatiessa on hyva muistaa pohtia, kenelle ohjeita suunnitellaan. Kuka opasta lukee ja
kuinka lukijaa puhutellaan. Tassa opinndytetydssa toiminnallisen tuotoksen kohteena oli
Hameenlinnan kaupungin kotihoidon tyontekijat. Hyva opas tarjoaa ohjeita ja neuvoja. Teksti
on helposti luettavaa ja lukija ymmartaa heti, mita aihe koskee. Opinnadytetyontekijoilla
itsellaan oli tavoitteena laatia opas edelld mainituilla kriteereilla. Asian tarkeytta on hyva
perustella ja selittda, silla se antaa lukijalle syyn toimia oikein. Opasta tehdessa pitdaa myos
miettia, mita tekstilld halutaan saada aikaan. Otsikko selkeyttda ja kertoo heti, mita
oppaassa kasitellaan. Opas haluttiin pitda lyhyena ja sisdltden vain tarkeimmat ohjauksessa
tarvittavat asiat, liittyen ravitsemukseen haavan paranemisen nakdékulmasta. Visuaalisesti
miellyttava ulkoasu lisda oppaan lukijassa luottamusta, asianmukaisesti aseteltu teksti ja
sivujen taitto tukee kirjoitetun tiedon jasennystd. Oppaasta haluttiin tehda pienikokoinen ja

helposti mukana kuljetettava. (Torkkala ym., 2002, s. 36; Hyvarinen, 2005.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2019. Aihevalinta oli jo aikaisemmin selva,
koska aihe kiinnosti opinnaytetyontekijoita entuudestaan. Tyon tekemista suunniteltiin
ajatuskartan avulla, jonka jalkeen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen tekeminen
avainsanoja hyodyntden. Koska ikdantyneen ravitsemus ja haavan hoito aiheena on laaja,
rajattiin opinnaytetyo kasittelemaan ravitsemuksen merkitysta ikdantyneen kotihoidon
asiakkaan haavahoidossa. Helmikuussa 2020 opinndytetyontekijat tapasivat Hameenlinnan
kaupungin ikdihmisten palveluista vastaavien henkildiden kanssa, missa opinnaytetyontekijat
kysyivat mahdollisuutta saada toteuttaa toiminnallinen osuus kotihoidolle. Himeenlinnan
kaupunki ei kuitenkaan ole tilaajana opinnadytetydlle, koska aihe tuli opinndytetyontekijoilta
itseltdan. Opinnaytetydn aiheesta tehty suunnitelma lahetettiin ohjaaville opettajille,
Hameenlinnan kaupungin ikdihmisten palvelusuunnittelijalle seka ikdihmisten
palvelupaallikolle. Lopullinen ja tarkistettu opinnaytetydsuunnitelma lahetettiin vield
hyvaksyttavaksi ikdihmisten palvelujohtajalle ja ohjaaville opettajille, jonka jalkeen saatiin

lupa alkaa toteuttaa toiminnallista osuutta.

Toiminnallisen osuuden idea oppaasta lahti yhteydesta tyoelamaan. Opinnaytetyon
tekijoiden oman kaytannossa saadun kokemuksen mukaan, koettiin tarpeelliseksi kehittaa
hoitajien ohjaustaitoja ja lisata asiakkaan osallisuutta omaan hoitoon. Hoitotoimenpiteiden
lisaksi osaamisala on vuosien saatossa laajentunut. Hoitotyo ei ole enda pelkaa hoitoa ja
hoivaa, vaan tyontekijoilta odotetaan monialaista osaamista. Opinnadytetyon tekijat kokivat,
ettd ohjaus olisi oppaan avulla luontevaa, asiallista ja tasa-arvoista. Toiminnallisen
opinndytetyon tueksi haluttiin tehda kysely, jonka avulla opinndytetyontekijat selvittivat,
millaisia kehittdmisen kohteita kotihoidossa on ravitsemukseen liittyen haavanhoidossa.

Kyselyn avulla myds saatiin toiveita asioista, joita oppaan haluttiin sisaltavan.

Vastaajille, jotka tassa opinnaytetydssa ovat kotihoidon henkilokuntaa, tehtiin kysely, johon
oli helppo ja nopea vastata. Kyselyssa kaikille oli samat kysymykset ja osaan sai kirjoittaa
vapaata tekstia. Kaupungin ikdihmisten virkahenkildiden suunnalta tuli myds kiinnostusta
aiheeseen juuri sen ajankohtaisuuden vuoksi. Yhteistyd heiddn kanssaan lahti tarpeesta
saada kysely jaettua henkilokunnalle eteenpain niin, ettd he saavat tydajastaan

virallisesti suunnitella ajan kyselyn tayttamiseksi.
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9.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan ammatillista kehittamista, toiminnan
jarkeistamistd, ohjeistamista ja opastamista. Toiminnallinen opinnadytetyo voi olla esimerkiksi
kaytannon tyohon suunniteltu ohje tai opas. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu
toiminnallisesta osuudesta, joka tassa opinndytetydssa on yhtena tyon vaiheena tehty kysely
(liitteet 5, 6 ja 7) ja toisena tyon vaiheena on kyselyn pohjalta tehty opas (liitteet 8 ja 9) seka

kirjallinen tuotos, joka perustuu teoriatietoon. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 5-9)

Kroonisten haavojen hoito on pitkdkestoista ja kallista seka asiakkaalle etta yhteiskunnalle.
Kalliiden haavahoitotuotteiden lisaksi, kalleinta haavanhoidossa on hoitohenkiloston tyo.
Tyon osuus tasta kokonaisuudesta on 80 —90 prosenttia. (Juutilainen& Hietanen, 2018, s.
4-12) Tietoisuus kustannustehokkuudesta ja hoidon laadusta seka ohjaustaidoista herattivat
opinnadytetyodntekijdissa kiinnostusta perehtya aiheeseen tarkemmin. Moniammatillinen
osaaminen ongelmahaavoja hoidettaessa on vaihtelevaa. Tarkeaa aihealuetta, eli
ravitsemusta, ei ikdantyneen kotihoidon asiakkaan haavahoidossa huomioida
opinnadytetyontekijoiden kokemuksen mukaan riittavasti. Tastad syysta opinnadytetyontekijat
kokivat, ettd haavanhoitoasiakkaan ravitsemustietoutta olisi hyva lisata, jonka seurauksena

idea oppaasta sai alkunsa.

Oppaan suunnitteluvaihe aloitettiin keraamalla aineistoa ikaantyneen
ravitsemussuosituksista ja ravitsemuksen merkityksesta haavanhoidossa. Oppaan aihe
rajattiin siten, ettd oppaassa kasitelladan vain niita ravintoaineita, joita haavan
paranemisprosessin aikana on lisattava. Oppaan sisaltotoiveita selvitettiin Himeenlinnan
kaupungin kotihoidon tyontekijoilta kyselyn avulla. Opinndytetyon toiminnallisena
tuotoksena syntyi opas tyontekijoiden tueksi helpottamaan ravitsemukseen liittyvaa
ohjausta haavan hoidon yhteydessa. Opinnaytety6ssa oli tarkoituksena pitaa myos
infotilaisuus henkilékunnalle, mutta koko maailmaa kohdannut koronaepidemia muutti
suunnitelmia silta osin, etta sita ei voitu jarjestaa suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Ryhmatapaamiset kiellettiin valtakunnallisin ohjein tartuntavaaran vuoksi.
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9.2 Kehittamistarpeiden tunnistaminen

Kohderyhmaksi kyselyssa valittiin kotihoidon henkilékunta siita syysta, etta tama
tyontekijaryhma kohtaa asiakkaita heidan kotonaan. Oikeustoimikelpoisina yksildina
ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla on oikeus vastata itse omasta ruokailustaan ja hoitajan
asema on toimia ohjaajan roolissa. Lisdksi kotona asumista tuetaan entistd enemman, joten
aihe on myos hyvin ajankohtainen, koska asiakkaat joutuvat itse vastaamaan omasta haavan
hoidostaan esimerkiksi kustantamalla itse haavanhoitotuotteet seka ruoka-aineet. Lisaksi
tiedon lisdaaminen ravitsemuksen merkityksesta haavan hoidossa nopeuttaa haavan

paranemisprosessia ja vaikuttaa taloudellisesta ndkékulmasta myos kustannuksiin.

Kotihoidon henkilokunta tekee haavan hoitoa asiakkaalle kotiymparistdssa ja on talloéin myos
avainhenkild jakamaan tietoa ravitsemuksen merkityksesta haavan paranemiseksi.
Kotihoidon henkilokunnalla on myds tarkea rooli selvittaa asiakkaan oma motivaatio ja tukea
sitd, liittyen haavanhoitoon seka ravitsemuksen vaikutuksiin haavan paranemisprosessissa.
Opinnaytetyontekijoiden oman kokemuksen mukaan haavan hoitoon kdytettdvan ajan
haasteet liittyivat tyoaikaan, asenteeseen seka ohjaustaitoihin. Tasta syysta tyontekijoille
tehdyilla kysymyksilla haluttiin selvittaa ravitsemuksen ohjaukseen liittyvia
kehittamistarpeita. Kysely lahetettiin neljalle kotihoidon alueelle, kasittdaen 95

henkilokunnan jasenta. Vastauksia kyselyyn saatiin 21 kappaletta (vastausprosentti oli 22,1).

9.3 Kyselyn suunnittelu, toteutus ja aikataulu

Kysely sisalsi 15 kysymysta liittyen ravitsemustietoon ja ajankayttéon haavanhoidon
yhteydessa. Kyselyn avulla opinnaytetydntekijat halusivat saada oppaan suunnittelua ja
tekemista varten sellaista tietoa, mita tyontekija voi hyodyntaa ohjaustilanteessa. Kyselyn
avulla haluttiin myos selvittdaa tyontekijoiden yleisimpien haasteiden vaikuttavuutta
asiakaskaynnilld, kuten tybaikaa, tydasennetta sekd omaa kiinnostusta ravitsemuksen
ohjaamiseen. Naista asioista saatu tieto tuki ajatusta oppaan tarpeellisuudesta. Valtaosa
kysymyksista on vaihtoehtokysymyksia eli strukturoituja kysymyksid. Nain vastaaja sai
mahdollisuuden valita hanen mielestdan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.
Opinndytetyontekijat halusivat saada vastaajilta omia mielipiteita ja nakemyksia avoimien

kysymysten kautta, joita oli kyselyyn siséllytetty kolme (3) kappaletta.
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Kysely osoitettiin 95 henkildlle, ja tasta syysta opinndytetyo tayttaa maarallisen tutkimuksen
piirteita. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2007, s. 132) Kyselyssa oli tarkoituksena

selvittaa, kuinka hyvin kotihoidon henkilékunnalla on tietoa ravitsemuksen vaikutuksista
haavan paranemisprosessissa seka kuinka motivoituneita asiakkaat itse ovat huolehtimaan
monipuolisesta ravitsemuksesta haavan paranemiseksi. Kysely toteutettiin sahkdisena ja sen
Iahetti neljan kotihoidon alueen esimiehille Himeenlinnan kaupungin ikdihmisten palvelujen
paallikko. Sahkopostiin liitettiin myos opinnaytetyontekijoiden laatima saatekirje (liite 4).
Saatekirjeessa esiteltiin opinndytetyon aihe seka mita kyselylla selvitetdan ja ketka kyselya
ovat tekemassa. (Vehkalahti, 2019, s. 47) Sahkoinen kysely tavoitti henkiléston parhaiten ja
se voitiin [ahettda keskitetysti eteenpain Himeenlinnan kaupungin toimesta

alueiden esimiehille, jotka lahettivat kyselyn eteenpain muulle henkilékunnalle.

Kyselyn kysymyksilla selvitettiin kehittamiskohteita yleisesti liittyen tyoaikaan ja
ravitsemusohjaukseen seka asioita, joita tyontekijat itse toivoivat oppaassa olevan. Kyselyn
kysymykset suunniteltiin selkeiksi ja helposti vastattaviksi, niin etta vastauksia on myos
helppo analysoida opinndytetyota tehdessa. Kyselypohjaa tarkistutettiin Himeenlinnan
kaupungin ikdihmisten palvelujen paallikolla, joka toimi heiddn oman ryhmansa
yhteyshenkilona. Heidadn toiveidensa ja kommenttien pohjalta kysely muokattiin lopulliseen
versioonsa. Kyselyn tekemiseen kaytettiin internetista 16ytyvaa sahkoista Kyselynetti
palvelua, joka oli helppo lahettaa linkkina sahkdpostitse kyselyyn osallistuville kotihoidon
henkilostolle neljalta eri alueelta. Kyselyiden maara on kasvanut jatkuvasti ja niiden myo6ta
voi esiintya vastausvasymysta. Vastausprosentit ovat huonontuneet ja tdama asia tuki sitd,
ettd kyselysta tehtiin lyhyt ja helposti vastattava. Harva jaksaa painia monisivuisten

kyselyiden kanssa tyopaivan lomassa. (Vehkalahti, 2019, s. 48)

Osa kysymyksista selvitti, onko henkildstolla riittdvasti oman kokemuksensa perusteella
tietoa seka koulutusta liittyen ravitsemuksen vaikutuksiin haavan paranemisessa. Lisaksi
haluttiin selvittda, kuinka paljon asiakkaalla on tietoa seka kiinnostusta aiheeseen
henkiloston kokemuksen perusteella. Kyselyssa kysyttiin myds sitd, onko tydajassa
huomioitu haavanhoitoon vaadittava aika ja onko se helppo varata tydaikaa suunnitellessa.
Mikali vastaaja koki, ettd tydaikaa oli vaikea suunnitella, tdhan kysymykseen oli mahdollisuus

vapaasti kommentoida, mika suunnittelusta teki vaikean.
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Kyselyssa selvitettiin myos, ettd millaisia keinoja henkilokunta kayttaa lisatakseen asiakkaan
tietamysta ravitsemuksesta haavanhoidossa. Tassa oli valittavana valmiita vaihtoehtoja, joita
kotihoidon henkilékunta oli mahdollisesti kayttanyt tai voisi kayttaa tulevaisuudessa
asiakasta ohjatessa. Kysymyksissa oli my0s lisdaravinteiden kayttoon liittyva kysymys.
Opinnaytetyontekijoiden mielesta yksi tarkein kysymys oli asiakkaan osallistamiseen liittyva
kysymys, jolla haluttiin selvittaa henkilokunnan keinoja motivoida asiakasta sydmaan haavan
paranemista edistdavaa ja monipuolista ravintoa. Tahan oli annettu myds valmiit vaihtoehdot,
jotka sai valita. Lisaksi tarkea aihe oli henkilokunnan oma kiinnostus haavanhoitoon

ja heidan toimintansa kotiymparistossa edistdaa haavan paranemista seka kannustaa
asiakkaan omaa osallistumista. Tahan oli myos jatkokysymys liittyen siihen mika oli syyna, jos
koettiin, etta hoitajia ei I16ydy kiinnostusta panostaa haavanhoitoon. Lopuksi kyselyssa
tiedusteltiin pienen oppaan tarpeellisuudesta, johon oli laitettu valmiita vaihtoehtoja siita,
mita tietoa vastaaja mahdollisesti haluaisi oppaasta |6ytda. Nama vastaukset huomioitiin

opasta tehdessa, etta toivotut asiat tulivat siina esille.

Kysely lahetettiin linkkina vastaajille 23.6.2020 ja vastausaikaa oli kolme (3) viikkoa ja kuusi
(6) paivaa eli kysely paattyi 19.7.2020. Kyselyn aikana opinnaytetyontekija pyysi kerran
ystavallisesti esimiestddan muistuttamaan neljan tiimin tyontekijoita kyselyyn vastaamisesta
sahkopostin kautta. Muistutusviesti tyontekijoille Iahetettiin 8.7.2020. Kysely toteutettiin
sahkoisesti Kyselynetti.fi avulla, koska nykydaan myos kotihoidon henkilokunta kayttaa
tyossdan sahkaoisia valineitad ja se oli nopein tapa saada vastauksia. Ohjelma tekee
vastauksista automaattisesti yhteenvetoja erilaisin menetelmin ja ndita kaytettiin hyddyksi

opinndytetydssa aineiston analysointi osuudessa.

Kyselypohjassa olevat avoimet kysymykset, joihin vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa
vapaasti mietteensd, toi opinndytetyohon inhimillisyytta ja ne olivat tarkeita nakdkulmia
opasta suunniteltaessa. Omin sanoin kuvatut haasteet ajankdytosta, tyon suunnittelusta,
hoitajien vaihtuvuudesta ja haavan paranemisprosessin seurannasta, muodosti
opinnadytetyontekijoille kuvan siitd, miten paljon aikaa yhden tyon organisointi vaatii.
Sovellus tarjosi valmiit taulukot ja prosenttijakaumat. Kyselyn vastaukset esitetdan

opinndytetydssa sanallisesti ja prosenttijakaumina seka havainnollistetaan kuvien avulla.
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9.4 Kyselyn analysointi

Kyselyssa kysyttiin ammattia ja vastaajina oli lahihoitajia (66,7 %), sairaanhoitajia (28,6
%) seka terveydenhoitaja (4,8 %). Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa
ammattijakaumaa kotihoidon henkilékunnassa ja, kuten tuloskin nayttaa, suurin osa siella

tyoskentelevista on lahihoitajia.

Seuraavissa kysymyksissa haluttiin selvittdaa, onko henkilostolla riittavasti tietoa
ravitsemuksen vaikutuksista, tarjoaako tyénantaja koulutusta haavanhoitoon liittyen ja, jos
tahan edelliseen vastasi, ettd ei tarjonnut niin, mita vastaaja olisi kaivannut lisaa. Kysymys
2: Onko sinulla riittavasti tietoa ravitsemuksen vaikutuksista ikdantyneen haavan hoidon
paranemisprosessissa? Kysymys 3: Tarjoaako tydnantaja koulutusta liittyen haavanhoitoon
ja erityisesti ravitsemuksen merkityksesta siina yhteydessa? Kysymyksessa 4 tuli tdsmentaa

edellista “El”-vastausta lisaamalla, halusiko esimerkiksi: koulutusta, materiaalia, muuta?

Kyselyyn vastasi yhteensd 21 henkil6a. Vastanneista 13 (61,9 %) koki omaavansa riittavasti
tietoa ravitsemuksen vaikutuksista haavanhoidossa ja 8 (38,1 %) koki ettei tietoa ollut
riittavasti. Samassa suhteessa, vastanneista 13 (61,9 %) koki saavansa riittavasti koulutusta
tyonantajalta haavanhoitoon ja ravitsemuksen merkitykseen liittyen. Kieltdvasti vastanneista
7 (63,6 %) koki tarvitsevansa lisaa koulutusta, 6 (54,5 %) kaipasi lisda materiaalia ja 2 (18,2 %)
kaipasi jotain muuta. Lisaksi kaivattiin haavanhoitokoulutusta Kanta-Hameen
keskussairaalan asiantuntijoilta, koska uusia haavan hoitoon tarkoitettuja tuotteitta tulee
koko ajan lisda ja asioiden kertaus on hyva asia. Kysymys 5: Koetko, etta asiakkaalle
annetaan riittavasti tietoa ravitsemuksen merkityksestd haavan paranemiseksi? Vastaajista

17 (81 %) koki, etta asiakkaat eivat saa kotihoidon henkilokunnan kautta riittavasti tietoa.

Seuraavat kaksi kysymysta kasittelivat tydajansuunnittelua liittyen haavanhoitoon
kotihoidon asiakkaan luona. Kysymys 6: Onko tydajassa huomioitu asiakkaan haavanhoito?
Kylla vastanneita oli 19 (90, 5 %). Kysymys 7: Onko haavanhoitoon varattavaa aikaa helppo
suunnitella? Vastaajista 13 (61, 9 %) vastasi kylla ja 8 (38, 1 %) vastasi, etta ei. Seuraava
kysymys, kysymys 8 oli avoin kysymys, johon sai vapaasti kirjoittaa omia ajatuksia siitd, miksi
haavanhoitoon varattava aika ei ollut helppoa suunnitella. Haavan hoitoon varattu tydaika

sisdltdd myos ohjauksen ravitsemukseen liittyen. Kysymys 8: Jos vastasit edelliseen “El”,
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mika suunnittelusta tekee vaikean? Kysymykseen vastasi 10 henkilda. Vastaajat olivat
kirjoittaneet muun muassa seuraavia asioita: aina ei ole ollut tietoa millainen haava on
kyseessa, ei ole ollut haavanhoitoon tarvittavia tuotteita tai hoito-ohjetta ja myos asiakkaalle
tullut yllatyksena tuotteiden hankinta ja niihin liittyvat kustannukset. Vastaajat kokivat myds,
ettd jos sama hoitaja hoitaa haavaa useammin, on hoitajan helpompi arvioida
paranemisprosessia ja hoitoon tarvittavaa tydaikaa. Lisdksi vastaajat olivat miettineet, etta
haavanhoito osoitettaisiin sellaiselle tekijalle, jolla haavanhoidosta olisi enemman

kokemusta.

Seuraavassa kysymyksessa etsittiin tietoa keinoista, joilla lisdtdan asiakkaan tietamysta
liittyen ravitsemukseen haavanhoidossa. Kysymys 9: Millaisia keinoja kaytat lisataksesi
asiakkaan tietamysta liittyen ravitsemukseen haavanhoidossa. Valitse valikosta ne keinot,
joita mahdollisesti olet kayttanyt tai mita voisit kayttaa tulevaisuudessa? Vastaajista 18 (85,7
%) oli valinnut suosituimmaksi vaihtoehdoksi “kerron suullisesti ohjeita kokemuksen
perusteella”. Vastaajista 11 (52,4 %) oli valinnut toiseksi suosituimmaksi “olen selvittanyt
tarkeimmat ravintoaineet haavan paranemiseksi” ja kolmanneksi vastaajista 9 (42,9 %) oli

valinnut ”etsin asiakkaalle materiaalia aiheeseen liittyen”.

etzsin askkkaall materiaalia aiheesean littyen
tyGnantajalia on oppaita aiheeseean littyen

kerron suulisesti ohjeita kokemuksen perustesla

etsin tutkittua tietca aiheeseen littyen

okn yhteydessa keskussairaaln haavanhoitajpan ta...

olen selvittinyt tarkeimmét ravintoaineet haavan p...

Kuvio 1. Keinot, joita oli kdytetty tai voisi kdyttda lisadmaan tietoa ravitsemuksen
merkityksesta haavan hoidossa

Kysymys 10: Ohjaatko asiakasta kayttamaan kliinisid tdydennysravinteita haavanhoidossa?
Vastaajista 17 (81 %) vastasi kylla ja 4 (19, 0 %) vastasi, ettd ei. Tama kertoo siita, etta

lisdravinteet ovat tulleet tarkeaksi osaksi haavanhoitoa.
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Kysymys 11: Miten motivoit asiakasta sydmaan haavan paranemista edistavaa ja
monipuolista ravintoa? Tama oli avoin kysymys, johon sai vastata vapaasti omia ajatuksia
erilaisista asiakkaita motivoivista asioista. Vastauksissa tuli esiin, etta kyselyyn osallistuneet
ottivat selvaa mieliruuista ja asiakkaan omasta ruokailurytmistad, hoitajat motivoivat
asiakasta kertomalla, etta haava paranee nopeammin monipuolisella ravinnolla, lisaksi
jokaisen haavanhoitokdynnin yhteydessa kerrataan asioita ja tehddan erilaisia
ateriaehdotuksia. Hoitajat kertoivat myds omista kokemuksistaan erilaisista haavoista ja
olivat painottaneet ravinnon ja omahoidon tarkeyttd paranemisen kannalta. Hoitajat olivat
vastauksissaan myds miettineet, etta muistisairaille oli vaikeaa kertoa mika ravitsemuksessa
on tarkeaa ja heille oli helpompi antaa esimerkiksi lisdravinnevalmiste kaynnilla. Yhteistyo
omaisten kanssa oli tarkeaa ja tassa yhteydessa kaivattiin ohjeita ja esitteita annettavaksi.
Hoitajat olivat my06s auttaneet tarvittaessa kauppalapun suunnittelussa ja mita kaupasta olisi

hyva ostaa.

Seuraavissa kysymyksissa kasiteltiin hoitajien omaa asennetta haavanhoitoihin. Kysymys 12:
Onko hoitajien asenne mielestasi sellainen, ettd haavanhoidosta ollaan kiinnostuneita ja
siihen halutaan myds panostaa? Vastaajista 13 (61, 9 %) vastasi kylla ja 8 (38, 1 %) vastasi ei.
Kysymyksessa 13 vastaajien tuli tdsmentda edellista “El”-vastausta ja perustella, mika siihen
voisi olla syyna. Tama kysymys oli avoin, johon sai vapaasti vastata. Vastaajat kokivat, etta
osalla on kiinnostusta ja osalla ei, liittyen yleisesti haavan hoitoon tai silhen panostamiseen.
Koettiin, ettd osaamisen ja useammassa kommentissa tuli esiin koulutuksen puute, yksi
merkittava tekija, joka vaikuttaa hoitajien omaan kiinnostukseen. Uusilla hoitajilla puuttuu

tietoa ja kokemusta haavojen hoidosta, jolloin tulee arkuutta hoitaa haavoja.

Viimeiset kaksi kysymysta kasittelivat oppaan tarpeellisuutta kotihoidon henkiléston ja
asiakkaiden kdyttoon seka asioita, joita oppaaseen kaivattaisiin. Kysymys 14: Kokisitko
hyodylliseksi pienen oppaan liittyen ravitsemuksen merkitykseen haavanhoidossa? Kaikki
vastaajat (100 %) olivat sitd mieltd, ettd opas olisi tarpeellinen. Kysymys 15: Valitse tasta
sinua kiinnostavat aiheet, joita oppaassa voisi kasitella? Vastaajista 19 (90,5 %) toivoi
oppaaseen tarkeimpia ravintoaineita ja niiden maarid haavan paranemiseksi, vastaajista 17
(81,0 %) toivoi tietoa haavan paranemisprosessista ja vastaajista 15 (71,4 %) toivoi tietoa
yleisimmista haavoista ikaantyneilla. Nama kaikki kolme eniten toivottua asiaa on sisallytetty

oppaaseen.
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ykeisimmat haavat ikadntyneila

haavan paranemisprosessi

tarkeimmat ravintoainest | niden mairat haavan p...
kuinka motivoida asiakasta haavan paranemisprosess...
yeietd tetoa monipuclisesta ravitsemuksesta

Muuta

Kuvio 2. Aiheet, joita oppaaseen toivottiin

Kysymyksen 15: Muuta vaihtoehdon lisdkentan vastauksiin oli kirjoitettu, ettd hoitajilla ei ole
tietoa uusista hoitotuotteista, toivottiin jotakin kanavaa, jonka kautta saisi tietoa. Tassakin
kohdassa esiin tuli se, ettd haavanhoito-ohjeita kaivattiin sellaiseen paikkaan, josta ne
|6ytyisivat helposti ja ovat tulostettavissa. Myds toiveena oli, ettd joku huolehtisi niiden

paivittamisesta.

9.5 Oppaan kehittely ja viimeistely

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos oli opas ja oppaan sisalto toteutettiin opinnaytetyon
teorian pohjalta seka tyontekijoille tehdyn kyselyn perusteella. Oppaaseen koottiin haavan
hoidon kannalta merkityksellista tietoa ravitsemuksesta seka yleisimmista haavoista
tyontekijoiden ohjauksen tueksi. Oppaan tarkoituksena on olla tydkaluna, hoitajan tukena

haavanhoito asiakkaan ravitsemusohjauksessa.

Oppaasta tehtiin alkuun versio, joka ldhetettiin kommentoitavaksi ohjaaville opettajille,
henkilostolle sekda Hameenlinnan kaupungin ikdihmisten palvelujen paallikolle, joka toimi
opinndytetyon tekijéiden yhteyshenkiléna. Opas sisaltda perusasioita ravitsemuksen
suhteen, joten suurempaa perehdytysta siihen ei vaadita. Asiat selvidvat helposti lukemalla
oppaan. Oppaasta on se hyoty, ettd se on oiva muistilappu niin henkilokunnalle kuin
ikaantyneille kotihoidon asiakkaille, kun mietitdaan paivittaista ravitsemusta ja mita

esimerkiksi kaupasta olisi hyva aterioille ostaa.
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Opas annettiin kahteen toimistoon kommentoitavaksi. Mukana toimitettiin palautelomake
(liite 10) johon sai kirjoittaa oppaasta palautetta tai parannus ehdotuksia. Henkilostoélta tuli
palautetta vain kahdelta suullisesti ja Himeenlinnan kaupungin yhteyshenkil6ilta ei
kommentteja tullut lainkaan. Oppaan kayttéonotto ja paivittdminen jaa henkilokunnalle
itselleen tai organisaation toteutettavaksi. Opas on kaksipuoleinen ja taiteltava versio, jonka
voi tulostaa tavallisella tulostimella tai kopiokoneella. Oppaan voi tulostaa esimerkiksi aina

tarvittaessa, kun on tiedossa asiakas, jolla haava kotihoidon henkilokunnan hoidettavana.

10 POHDINTA

Ikdihmisten kotona asumista turvaa lainsaadanto. Lahes jokaisen suomalaisen ikdantyvan
harras toive on saada asua omassa kodissa niin pitkaan kuin mahdollista. Tulevaisuudessa
kotihoidon asiakasmaarat tulevat kasvamaan ja taman seurauksena syntyy palvelutarpeen
kasvaminen, seka tarve kehittda kotiin annettavien palveluiden tarjontaa. (Suominen, Soini,
Muurinen, Strandberg & Pitkald, 2012) Joku tarvitsee apua pelkdstaan arjen askareissa,
mutta joku taas saattaa tarvita saanndllista sairaanhoidollista palvelua. Asiakkaan hoitoon ja
hoivaan liittyva osaamisen lisdksi vaaditaan hyvia organisointitaitoja, ajan kdyton hallintaa
seka ohjaustaitoja. Hoitajan on pidettadva tietonsa ja taitonsa ajan tasalla, koska kotihoidossa
tyoskennelldaan paljon yksin ja tyopadivana on usein hetkid, jolloin tiimiin on hankala
tukeutua. Laitosymparistossa kollegalta kysyminen on paljon helpompaa. Kotihoito on

vaativaa ja yksindista tyota.

10.1 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Tyon lomassa tehtava
opinndytetyon tydstaminen oli aikataulujen yhteensovittamista ja tiivista tiimityoskentelya.
Opinnaytetyo tehtiin parityona ja oppimisprosessina toiminnallisen opinnaytetyon
tekeminen oli opettavainen prosessi. Haasteita prosessiin loi lisdksi esimerkiksi
koronaepidemian tuomat erilaiset rajoitteet, jotka osaltaan muuttivat myos opinndytetyon

toteutusta.
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Ongelmaratkaisutaidot ovat mahdollistaneet suunnitelmallisen tyon etenemisen ja samalla
alalla tyoskentelevien opinnaytetydntekijoiden ajatukset osuivat usein yksiin, joka teki tyosta
sujuvaa. Tutkimuksellisen opinndytetydn tavoin myds toiminnallisen opinnaytetyon
raportointi vaatii perehtymistd aiheeseen. Yhtena haastavana tehtdvana oli aiheen
rajaaminen. Ldahdemateriaalia ravitsemuksesta ja haavan hoidosta oli saatavilla hyvin.
Oppaan suunnittelu ja toteutus vaati myos paljon panostusta. Tuotosta piti muutaman

kerran muokata, jotta siita saatiin sellainen versio, mika voitiin |ahettaa jaettavaksi kentalle.

Kyselyn vastausten perusteella sai vaikutelman, etta ravitsemuksen merkitys tiedostetaan,
mutta kdaytannossa, kotikaynnilla keskitytaan usein vain kliiniseen tyoéhon, kun kyseessa on
haavan hoito. Saattaa olla, ettd ravitsemusta ja sen merkitysta ei pideta haavanhoidon
yhteydessa niin tarkedna. Kyselyn avoimen kysymyksen vastausten perusteella halutaan
enemman tietoa haavan hoitotuotteista, kaivataan hoito-ohjeita ja asiantuntevaa koulutusta

haavan hoitoon liittyen.

Kotihoidon tyontekijoiden tiimeissa koettiin tarkeana, etta samat hoitajat kavisivat haavan
hoitoa tarvitsevan asiakkaan luona, jotta haavan paranemisen eteneminen ja huononeminen
havaittaisiin nopeammin. On totta, etta kiireen keskelld hoitaja ei pysahdy miettimaan ja
esittdmaan asiakkaalle ravintoaineiden roolia haavan paranemisen edistamiseksi. Tasta
syysta opinnaytetyontekijat kokivat tarkeana asiana, etta hoitajilla olisi jokin konkreettinen
apuvaline kaytettavissa, jotta haavan hoito olisi laadukasta. Lisaksi moniammatillisen
tiimityoskentelyn nakékulmasta olisikin ihanteellista, jos kaupungilla olisi resursseja ja rahaa
kouluttaa aiheesta kiinnostuneista hoitajista niin sanottu monialainen haavanhoitotiimi.
Monialaisessa ryhmassa tyoskentelisi esimerkiksi ravitsemukseen, haavatyyppeihin ja
kliinisiin taitoihin perehtynyt hoitaja. Nain asiakas valttyisi mahdolliselta juoksuttamiselta
vhdelta terveydenhuoltoammattilaisen vastaanotolta toiselle, kun erikoisalan osaajat tekisi

kotikdynnin yhtena tiimina.

Haavanhoitoon keskittyvistd moniammatillisista yksikoistd on kansainvalisen kokemuksen
mukaan saatu hyvia tuloksia. Haavapotilaiden hoito on tehokasta ja hoitoon on saatu
kustannussadstoja, kun ongelmakeskeista asiantuntemusta on keskitetty. Maailmalla on
runsaasti klinikoita, joissa on keskitytty erilaisiin haavaongelmiin. Erityisesti Tanska on

haavanhoitojarjestelman kehittamisen edellakavija. Sielld kaksi yliopistotason haavakeskusta
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on yhdistetty kunnalliseen sairaalajarjestelmaan. Tanskan mallin mukaisessa
asiantuntijayksikossa haavapotilas saa kaikki mahdolliset palvelut. Myds Suomessa, parin
viimeisen vuoden aikana haavanhoidon organisoinnissa on tapahtunut kehittymista.
Yliopistosairaaloissa on alettu suunnitella haavakeskuksia ja Tampereen yliopistosairaalassa
on moniammatillinen haavakeskus saatu toimintaan. Taman ansiosta haavapotilaiden hoito
on sujuvampaa, amputaatiot ovat vahentyneet ja hoitoon pdasy on nopeampaa. (Juutilainen

& Hietanen, 2018, ss. 416—417)

Kyselyyn vastaajien maara jai odotettua matalammaksi. Opinndytetyon tekijat odottivat
henkildiden saavutettavuuden olevan parempi ja vastaajamaaran olevan suurempi, kun
kysely lahetettiin jokaisen tyontekijan omaan tydsahkopostiin ja toiveena oli myos, etta
oikealle kohderyhmalle suunnattu hoitoon liittyva aihe olisi herattanyt vastaajissa intoa
vastata kyselyyn. Ennen kyselyn paattymisajankohtaa, kyselysta lahetettiin tyontekijoille
muistutus vastaamisesta, mutta siita huolimatta, vastaajien lukumaara jai pieneksi. Yhtena
ongelmana saattoi olla vuodenaika, jolloin kysely ldhetettiin. Tyontekijéiden huomion
kiinnittaminen ja osallistaminen yleensa kyselyihin on haastavaa, vaikka tassakin tapauksessa
tyontekijoilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn ty6ajalla, varaamalla itse tydnjaosta kyselyn
vastaamiseen aikaa. Vastaaminen oli tehty myos siltd osin helpoksi, silla tyontekijoilla

sahkopostit tulee suoraan myoés tydpuhelimeen.

10.2 Tyontekijoille toteutettu opas

Teoreettiseen tietoon pohjautuva ja kyselyn vastausten perusteella laadittu oppaan
tekeminen vei aikaa, koska oppaasta piti tehda helposti luettava, lyhyt mutta hoitoa tukeva
tietopaketti seka henkilostolle etta kotihoidon asiakkaille. Tarkoitus on, ettd kotihoidossa
tyoskentelevat pystyisivat hyodyntamaan opasta omassa tyossaan. Nettikyselyn vastauksien
perusteella haluttiin selvittda, mita asioita oppaassa toivottiin otettavan esille. Aihe rajattiin

kasittelemaan ravitsemuksen merkitysta ikdantyneen haavahoidossa.

Kuvia ei oppaaseen laitettu muualle kuin kanteen. Kuva valittiin tietokoneen kuvapankista,
jonne padsee valmiin opasmallin kautta. Oppaasta haluttiin tehda helposti mukana
kuljetettava, kolmeen osaan taitettava A4 kokoinen sivu. Oppaassa otetaan vain oleelliset

asiat esille. Oppaaseen tiedot koottiin niin, etta se pysyy viela tiedon osalta jarkevana, kun se
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taitellaan kolmeen osaan tulostuksen jdlkeen. Oppaaseen koottiin seuraavia asioita:
ikaantyneilla ilmenevat tyypillisimmat haavat ja haavan paranemisvaiheet. Lisdksi kerrotaan
lyhyesti haavan paranemisen kannalta tarkeimmista ravintoaineista ja esimerkkeja mista
ruuissa mitakin ravintoaineita saa. Oppaaseen lisattiin taulukko, johon on kirjattu niiden
ravintoaineiden tarve ja maara, mita haavan paranemisprosessissa tulee huomioida seka
kerrottiin my0s tekijoistd, jotka hidastavat haavan paranemista. Takakannessa on lahteet,

joita opasta tehdessa kaytettiin, oppaan tekijéiden nimet seka koulun ja koulutuksen tiedot.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Arkisessa elamassa etiikka ilmenee moraalina. Omia ja toisten tekemisia pohditaan ja sita
mika on oikein ja vaarin. Kun ihmisilta kerataan tietoa, silloin pitaa miettia tarkkaan, kuinka
aineistoa hankitaan ja miten sita voidaan kasitella. Opinnaytetyota tehdessaan, opiskelijan
on otettava huomioon monia eettisia nakokulmia. Tutkimusta tai opinnaytetyota tehdessa
tekijalta edellytetaan hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamista. (Hirsijarvi, ym. 2007, s.
23) Ammattikorkeakoulun opiskelijoina opinndytetyon tekijat ovat sitoutuneet
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Tassa opinnaytetydssa on
noudatettu rehellisyyttd, luotettavuutta ja toisen arvostusta (Tutkimustieteellinen

neuvottelukunta, 2012)

Lahtokohtana oli se, ettd kyselyyn osallistujalla on tietoinen suostumus, joka tarkoittaa sita,
ettd vastaaja on tehnyt vapaaehtoisen paatoksen osallistua kyselyyn. (Duodecim, 2002)
Kyselyyn osallistuminen perustui siis vapaaehtoisuuteen. Kyselyssa ei kaytetty henkilotietoja,
vaan kyselyyn vastattiin nimettomana internetin kautta, joten tietosuojainformaatio
toteutui, koska yksityisyyden suoja sailyi. (Tietosuojalaki 1050/2018 § 1) Eettisend
periaatteena oli luoda oppaan muodossa jotain hyodyllista ja kyselyn tulosten perusteella
opas tehtiin vastaamaan henkildkunnan ja asiakkaiden tarpeita. (Kankkunen, ym. 2018, s.

218)

Opinndytetyon tekemisesta laadittiin opinndytetydsuunnitelma, joka ldhetettiin
kommentoitavaksi Himeenlinnan kaupungin ikdihmisten palvelusuunnittelijalle, ikdihmisten
palvelupaallikolle, seka opinndytetydn ohjaajille. Lopullinen versio lahetettiin

hyvaksyttavaksi ikdiihmisten palvelujen johtajalle. Opinndytetydn tekijat sitoutuivat
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noudattamaan henkilGtietojen kasittelya koskevaa lainsadadantéa ja tietoja kaytettiin vain
tdman opinndytetydn tekemiseen. Opinndytetydntekijat sitoutuivat myds luovuttamaan
yhden valmiin tuotoksen sahkdisessa muodossa Hameenlinnan kaupungin
kehittamispalveluille. Opinnaytetyontekijoilla on sopimuksen mukaan velvollisuus esittaa
kyselyn tulokset pyydettdaessa Hameenlinnan kaupungille. Opinndytetyon toteutuksessa ei
kaytetty asiakastietoja. Kysely tehtiin henkilostolle mahdolliseksi vastata nimettdmana, joten
kyselyyn vastanneiden henkil6tietoja ei kysytty. Léahdeaineistoa pyrittiin muokkaamaan omin

sanoin. Englanninkielisista ldahteista ei kdannetty suoraa suomeksi, eika plagiointia ole tehty.
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Liite 1: MNA seulontalomake (lihde: https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf)

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Sukunimi: Etunimi:
Sulamuok: IKa: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutulhin ja faske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tal viihemman jatka loppuun asti.

Seulonta J

Piivittiiset ldmpimit aterlat (sis3Itdd puurot ja vellit)
0 =1 ateria

A Onko ravinnonsaant! vihentynyt viimeisen kolmen 1 = 2 ateriaa
kuukauden alkana ruokahaluttomuuden, 2 = 3 ateriaa (|
ruuansulatusongelmien, puremis- tal nielemisvaikeuksien
takia K Sisiltdikso ruokavalio vihintiin
0 = kyll#, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti «  yhden annoksen maitovalmisteita
1 = kyll&, ravinnonsaanti on viihentynyt hieman O (maito, juusto, plima, viili) paivissa Kid Qo ein
2 = ei muuloksia «  kaksi annosta tai enemmén kananmunia
B Pnlno!\pudoun kolmen viime kuukauden alkana vilkossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kyld O eiD
0= painonpudotus yii 3 kg « lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva ki o &0
1=ei fiodﬁ 0.0 =jos 0 tai 1 kylia-vastaus
2= painonpudotus 1-3 kg ] 0.5 = jos 2 kylla-vastausta
3= ei painonpudotusta 1.0 = jos 3 kylla-vastausta 00
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuclipotilas L Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tal useampia
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kdy ulkona O annoksia hedelmié tai kasviksia
2 = liikkuu ulkona O=el 1=kyia O
D Onko viimeisen kolmen kuukauden alkana oltut
psyykkisti stressid tai akuutti sairaus? O w ::,lv-lt:n;v'\ n:iunn juonti (esim. kahvi, tee, malto, mehu...)
0=kyld 2=ei 0 = alle 3 las sta
" R 0.5 = 3-5 lasillista
Neuropsykolog = ¢
AR 1.0 = enemmén kuin 5 lasilista EI8
1 = lieva dementia D N Ruokailu
2 = e ongelmia 0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettdva
F  Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)’ 1 = sy6 ltse, mutta tarvitsee hieman apua
0 = BMI on alle 19 2 = syb itse ongeimitta O
1= BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yii mutta alle 23 O Oma niikemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enemman O 0 = vaikea virhe- tai aliravitlsamus
1 = on epavarma ravitsemustilastaan
Seulonnan tulos o0 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O
(valisumma maksimi 14 pistettd)
P Oma nikemys terveydentilasta mulhin ikaislin
12-14 pistettd: Normaali ravitsemustila 0.0 = el yhta hyva
8-11 pistetta: Riski virheravitsemuksalle kasvanut 0.5 = ol tied
0-7 pistetta: Virheravitsemus 1.0 = yhta hyva
Perusteellisampaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2.0 paremp) 0.0
Arviointi Q Olkavarren keskikohdan ympdrysmitta (OVY cm)
0.0=0VY on alle 21 cm
0.5 = OVY on 21-22 cm
G Asuuko haastateltava kotona g
1=kyls 0=l O 1.0=0VY on yii 22 cm 0.0
H  Onko pilvittiisessd kliytss3 enemmaén kuin kolme R ::h;m oynm Bn“ % 3‘1'3““‘ ( o)
reseptilisketta O 1 = PYM on 31 cm tal enemmén O
0=kflda 1=ei
| Painehaavaumia tal muita haavoja iholla Arviointi (maksimi 16 pistetts) oo.o
O=kyid 1=l O Seulonta oo.o
e 0 S GO D Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistettd) oOo.o
Chalenges. J Nut Hoolth Aging 2006:10:456-485,
Rubenstein LZ, Rarker JO, Salva A, Guigoz Y, Veilas B. Screening for
& it e Ravitsemustilan arviointiasteikko
Nutriional Assessment (MNA-SF), J, Garont 2001584 M386-377. g
Guigaz Y. The Mini-Mutrtonal Assessmant (MNA) Review of the Literatuns 24-30 pistetta [] Normaali ravitsemustia
- What doos # teW 1s? J Nutr Health Aging 2008; 10455457
® Sccl Prodults Nesté, SA., . Switzerand, Trademark Owners B pistettd virheravitsemukselle kasvanut
om‘l“?& Rervison m.%rzoo 12.9?:004 A 1E2n8 D i "
: waw, e edgesty com istetta  Rormidioanrs
Enemman tietoa |Gy —shvullta. alle 17 D Vi
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Liite 2: NRS 2002 -menetelma (Lihde: https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-

edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet_tyokalut/nrs-2002--menetelmae-

vajaaravitsemuksen-riskin-seulonnassa.pdf)

NRS 2002 -menetelma Liite 1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa'’
Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkilbtunnus
Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m?) Paino 3 kk sitten (kg)
[:] punnitus [:] {imoitus
1 _ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BmI Laihtuminen edeltivin 3 kuukauden alkana Ruocan midra edeltévilid viikolla
[Dvizos =op. | [ Eiole laintunut =0p. ] syanyt normaalin maaran =0p.
] 5-10% =1p. | [C] syonytyli puolet =1p.
[J18s205 =2p. |[[]10-15% (yi5%/2kk) =2p. [] sysnyt noin puolet tai alle =2p.
[(Jase1as  =3p. | ] Yi15% (vii 5%/ 1 kk) =3p. | [] Syonyt erittain vahan =3p.
Merkitse tihén suurin pistemaard kohdista BMI, laihty ja ruoan maars
2 _SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetts 1 piste 2 pistettd 3 pistetts Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Liavd Kohtaiainen Vakava
* helkentyneests * vuodepotilas + tehohoito
yleiskunnosta « liikkuva potilas, jolla « paan alueen
mim“.'d:u""" esim. levinnyt sydpa, vammat
2 poti vaikea suoliston « kantasolusiirto
* kroonisest sairas tulehdussairaus, =
potilas, joka on #skettainen suuri * laihuushaird
salraalassa vatsan alueen leikkaus,
litannédissairauden toistuvat leikkaukset,
vuoksi askettdinen
= aivohalvaus, vaikea
:men haava alle tulehdus, pal ma,\
painehaava, laaja
« paikallinen sydpa krooninen haava,
A - 3 lonkkamurtuma,
::‘mm monivamma, akuutti
leukemia

l 3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

|

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3) ]

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

O
a

O

0 pistettd: El vajaaravitsemuksen riskid
« Kirjaa seulontatulos,
* Tee uusi seulonta viikon valein tal sovitusti.

1-2 pistettd: Vahdinen vajaaravitsemuksen riski
* Kirjaa seulontatulos.

* Motivol potilasta hyvadn ravitsemukseen.

* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

3-4 pistettd: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

» Kirjaa seulontatulos.
* Tee tarkempi ravitsemustilan arvioint! ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laskari, hoitaja, ravitsemusterapeutti).

+ Tee uusi seulonta vilkon valein tal sovitustl.

5-7 pistettd: Vakava vajaaravitsemuksen riski

+ Kirjaa seulontatulos.

* Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravit hoits
(lagkan, hoitaja, gina ravitsemusterapeutti).

* Tee uusi seulonta vilkon valein tal sovitusti.

iammatillisesti

¥ Mukaiitu Kondrupin ym.(2009) j

seka T

P e o
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Liite 3: MUST -menetelma (lihde: https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-

edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/must.versio2.pdf)

1. Painoindeksi

BMI (kg/m?) Pisteet

>20 =0
18.5-20.0 =1
<18.5 =2

O pistetta = vahainen riski

Véhéinen riski:
Hoida tavanomaisesti.

Toista seulonta.

* sairaalassa kerran
viikossa

* hoitolaitoksessa kerran
Kuussa

* kotihoidossa kerran
vuodessa.

2. Laihtuminen

Laihtuminen Pisteet

+ 3-6 kk:n

aikana

<5 % =
5-10 % =
>10 % =2

3. Akuutin sairauden
vaikutus

| Lis44 2 pistetts, jos

o+ potilaan ravinnonsaanti

on ollut tai tulee olemaan |
vahaista tai jos potilas ei
pysty sydmaan yli viiteen

| pdivaan.

Laske pisteet kohdista 1-3 yhteen

4. Vajaaravitsemusriskin arviointi

1 piste = kohtalainen riski

5. Jatkotoimenpiteet

Kohtalainen riski:

Seuraa ja tilannetta.

Seuraa potilaan ravinnon
ja nesteen saantia kolmen
pdivan ajan. Jos saanti on
riittdmaténta, noudata hoi-

toyksikon kaytantoa.

Toista seulonta

* sairaalassa kerran viikossa

» hoitolaitoksessa vahintdan
kerran kuussa

* kotihoidossa vahintdan
2-3 kuukauden valein.

Kaikissa vajaaravitsemuksen riskiluokissa

= 2 pistetta = korkea riski

Suuri riski:
Hoida!' |

- Konsultoi ravitsemusterapeuttia
tai -tiimia tai hoida paikallisen
hoitokaytannsn mukaan.

- Tehosta ravinnonsaantia energia-
ja proteiinipitoisen ruoan ja kliinis-
ten ravintovalmisteiden avulla.

- Seuraa ja pdivita potilaan ravitse-
mushoitosuunniteimaa

« sairaalassa kerran viikossa

* hoitolaitoksessa kerran
kuussa

» kotihoidossa kerran kuussa.

! Ota ravitsemushoidon tehostamisessa huo-
mioon potilaan ennuste.

- Hoida taustalla olevaa sairautta. Ohjaa ja auta tarvittaessa ruokien valinnassa ja ruokailussa.
- Kirjaa vajaaravitsemuksen riskin suuruus ja tarvittava ruokavalio.

- Kirjaa lihavuuden aste. Arvioi laihdutuksen tarvetta ja ajankohtaa.
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Liite 4: Kyselyn saatekirje

Saatekirj e 23.6.2020

Hyvat kotihoidon tyontekijat,

Olemme Hameen Ammattikorkeakoulun sairaanhoito-opiskelijoita ja opinndytetydmme aiheena
on ravitsemuksen merkitys haavanhoidossa ja erityisesti kotihoidon asiakkaalla, koska heilla on

itsellaan mahdollisuus vaikuttaa omaan ravitsemukseensa.

Liitteena olevan kyselyn tarkoituksena on selvittaa, kuinka hyvin ravitsemustietoutta kaytetaan
kotihoidossa haavanhoidon yhteydessa. Lisaksi kyselylla selvitetaan, onko hoitajilla millaisia
valmiuksia, resursseja ja keinoja omasta mielestaan vaikuttaa haavanhoitoasiakkaan
ravitsemukseen. Vastausten perusteella selvitetaan esimerkiksi sitd, millaisia materiaaleja tai

ohjausta asiaan liittyen henkildstdon puolelta kaivataan.

Aihe kiinnostaa meita henkilokohtaisesti oman tydémme kautta. Olemme pohjakoulutukseltamme
lahihoitajia ja olemme molemmat tyoskennelleet ikdihmisten parissa usean vuoden ajan ja
hoitaneet my6s erilaisia haavoja. Kiitollisena otamme kaikki vastaukset vastaan, jotta saamme

asianmukaista tietoa opinnaytetyohomme.

Kyselyyn vastataan ohessa olevan linkin kautta ja vastaukset tulevat anonyymeina ja aikaa kyselyn
tayttdmiseen menee noin 10min. Toivomme, ettd teette kyselyn mahdollisimman pian

aikatauluunne sopien, kuitenkin 19.7. menness3, kiitos!

TASSA LINKKI KYSELYYN:

https://www.kyselynetti.com/s/8dd4205

Sydamellisesti kiittaen,

Piia Tjukanov-Heinonen ja Heidi Makela


https://www.kyselynetti.com/s/8dd4205
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Liite 5: Kyselyn sivu 1

Ravitsemuksen merkitys ikaantyneen
kotihoidonasiakkaan haavanhoidossa

Sivu 1

Tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin ravitsemustietoutia kdytetdén haavanhoidon yhteydessa.
Kiitollisena otamme vastaukset alheeseen liittyen, jotta voimme selvittd& esimerkiksi sitd millaisia materiaaleja tal ohjausta
asiaan liittyen henkildstén puolelta kalvataan.

Ammatti *

O I8hihoitaja

O sairaanhoitaja

O muu, mika? | ‘

Onko sinulla riittavasti tietoa ravitsemuksen vaikutuksista ikdéntyneen haavanhoidon paranemisprosessissa? *

O wyma
Qe

Tarjoaako tydnantaja riittdvasti koulutusta liittyen haavanhoitoon ja erityisesti ravitsemuksen merkityksesti siind
yhteydessa? *

O
O
Jos vastasit edelliseen "EI", kalpaisitko lisaa: *

D koulutusta

D materiaalia

D muuta, mita?

Koetko, ettd asiakkaalle annetaan riittavisti tietoa ravitsemuksen merkityksesti haavan paranemiseksi? *

O kylla
Qe
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Liite 6: Kyselyn sivu 2

Millaisia keinoja kaytat lisataksesi asiakkaan tietimysta liittyen ravitsemukseen haavanhoidossa. Valitse
valikosta ne keinot, joita mahdollisesti olet kdyttanyt tai mita voisit kayttaa tulevaisuudessa? *

D etsin aslakkaalle materiaalia aiheeseen liittyen

[:] tydnantajalla on oppaita aiheeseen liittyen

D kerron suullisesti ohjeita kokemuksen perusteella

D etsin tutkittua tietoa aiheeseen liittyen

(] olen yhteydessa haavanhoitajaan tal haavapolikiinikkaan tarvittaessa

D olen selvittdnyt tArkeimmat ravintoaineet haavan paranemiseksi ja kerron niista

Ohjaatko asiakasta kdyttdmaan kliinisia tiydennysravinteita haavanhoidossa? *

O wya
O e

Miten motivoit asiakasta sydmaan haavan paranemista edistivda ja monipuolista ravintoa? *

Onko hoitajien asenne mielestasi sellainen, ettd haavanhoidosta ollaan kiinnostuneita ja siihen halutaan myés
panostaa? *

O oy
Qe
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Liite 7: Kyselyn sivu 3

Jos vastasit edelliseen "EI", mika siihen voisi olla syyna?

Kokisitko hyddylliseksi pienen oppaan liittyen ravitsemuksen merkitykseen haavanholdossa? *

O kya
O

Valitse téstd sinua kiinnostavat alheet joita oppaassa voisi kasitella: *

(] teisimmathaavat ikaantyneilia

D haavan paranemisprosessl

D tarkeimmat ravintoaineet ja niiden maardt haavan paranemisprosessissa
D kuinka motivoida asiakasta haavan paranemisprosessissa

D yleista tistoa monipuolisesta ravitsemuksesta

D muu alhe, mika? Sl e

KITOS VASTAUKSISTASII

Heidi Mékela ja Piia Tjukanov-Heinonen

» Redirection to final page of KyselyNetti (muu13)
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Liite 10: Palautelomake

Anna palaute lyhyesti oppaasta, jos tulee parannusehdotuksia, kerro nekin, kiitos!




