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Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata kirjallisuusaineiston avulla, mita tutkittua tietoa 16ytyy
kotihoidon hoitajien ravitsemushoidon kokemuksista seka, miten hoitajat ovat puuttuneet ha-
vaitsemiinsa ravitsemusongelmiin. Hyva ravitsemus on keskeisessa asemassa, kun tarkas-
tellaan ikdantyvan ihmisen terveyttd, toimintakykyé ja elaménlaatua. Hyvan ravitsemuksen
avulla kotona asuminen voi olla mahdollista pidemp&én. Ravitsemuksesta ja sen hoidosta
tuotetaan jatkuvasti uutta tietoa ja sen toteuttamiseen annetaan valtakunnallisia suosituksia
ja organisaatioiden sisaisia ohjeistuksia henkilokunnalle. Kotihoidossa hoitajat huolehtivat ja
avustavat paivittdin ikdantyneitd asiakkaita ravitsemushoidossa. He tarvitsevat ajankohtai-
simman tiedon ravitsemushoidon toteuttamiseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on saada tie-
toa hoitajien koulutusten, ohjeiden, opastuksen ja neuvonnan tarpeesta. Ravitsemushoidon
tukemiseksi annetaan suositukset.

Tama opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin haku-
jen avulla useasta tietokannasta, myds manuaalisia hakuja tehtiin. Mukaanotto ja poissulku-
kriteerien seka laadun arvioinnin jalkeen, kirjallisuusaineistoksi valikoitui 3 tutkimusartikke-
lia, 1 vaitdskirja ja 4 amk opinnaytety6ta. Aineiston analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyy-
simenetelmalla.

Analyysitulosten mukaan hoitajat kuvailevat rooliansa asiakkaan kannustajana ja motivoijana
nykyista terveellisemman ja monipuolisemman ruokavalion suuntaan. Tuloksissa nousi esille,
ettd hoitajat kaipaavat lisakoulutusta ik&&ntyneiden ravitsemushoitoon ja ravitsemustarpeisiin
liittyen. Ravitsemustilan seurannassa hoitajat nostivat vahvasti esille asiakkaan havainnointi
ja paivittaisen voinnin seurantaa. Hoitajat toivoivat nykyistda enemman saannollisyytta seu-
rantaan, joka koettiin olevan satunnaista. Myds selkeitd ohjeistuksia ravitsemuksen arvioinnin
tekemiseen ja menetelmien kayttdmiseen kaivattiin.

Hoitajat tarvitsevat koulutusta ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista ja ravitsemussuo-
situksista. Hoitajille voisi tarjota kaytannonléheisia vinkkeja ongelmien ratkaisuihin seka sel-
keét ohjeet arviointien tekemiseen. Myds ravitsemusongelmien ennaltaehkaisyyn olisi syyta
panostaa.

Avainsanat Ravitsemus, ravitsemushoito, kotihoito, ikdantyneet,
hoitajien kokemukset

metropolia.fi WM etropolia



Abstract
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The aim with this thesis was to study how literature describes home care nurses experiences
of nutritional care and how nurses in home care dealt with nutrition problems. Nutrition is in
a key position, when looking at an elderly person’s health and quality of life. With a good
nutrition state, elderly people can live at home for a longer time. New research on nutrition
and malnutrition prevention is frequently conducted, and national recommendations and
guidelines are given to nurses working with elderly. Nurses in home care help and take care
of the nutrition of elderly clients daily. Nurses need to have adequate knowledge in nutritional
care. The purpose of this study was to collect information on nurses needs for training, in-
structions, guidelines, and counseling. Recommendations are given on how to support home
care nurses working with nutritional care.

This study was conducted as a narrative literature review on what experiences nurses have
on nutritional care and how they intervened on nutritional problems they encountered. Data
was collected from multiple databases systematically and manually. After inclusion criteria
and quality assessment the material consists of three research articles, one doctoral thesis
and four bachelor theses. Data was analyzed with content analysis.

Results showed that nurses described their role as encouraging and motivating clients to a
healthier and versatile diet. Nurses felt they needed more training on nutrition and nutritional
care for elderly people. Nurse’s perception of the client and evaluation of the daily well-being
was a large part of monitoring of the nutritional status. They also hoped for more regular
evaluations, which were found to be unplanned in several studies. Nurses called out for
better instructions on monitoring nutritional status and using assessment tools.

In conclusion, nurses working in home care need training in nutrition guidelines for elderly.
Nurses could need practical tips for solving nutritional problems. Nurses should be given
clear instructions on how to make nutritional status assessments. Prevention of nutritional
problems should be underlined.

Keywords nutrition, nutritional care, home care, elderly, nurses experi-
ence
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1 Johdanto

Hyva ravitsemus on keskeisessé asemassa, kun tarkastellaan ikaantyvan ihmisen ter-
veytta, toimintakykya ja elaméanlaatua. Se yllapitaé lihaskuntoa ja toimintakykya. Hyva
ravitsemus pitd& myos mielen virkeana, jolloin itsenainen elama onnistuu. Lisaksi hyva
ravitsemus auttaa ja nopeuttaa palautumaan sairastumisesta, jolloin kotona-asuminen
on mahdollista pidempaan. (Ravitsemussuositukset ikd&ntyneille 2010: 5, 12 — 15; R&aiha
2014; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 16, 24; WHO 2004: 3 —-7.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut koko vaestda koskevat ravitsemus ja
juomasuositukset vuonna 2014. Naiden tavoitteena on koko vaesto terveyden edistami-
nen ravitsemuksen avulla. Naiden suositusten pohjalta luodaan myo6s erityisryhmille
omat suositukset. (Ruokavirasto 2019; VNR 2014: 8.) Myos World health organization
antaa kansainvalisia suosituksia terveelliseen ravitsemukseen seka ikaantyneiden hoi-
don ja ravitsemuksen huolehtimiseen, arviointiin ja mittaamiseen (WHO 2017: 41; WHO
2004).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisivat
vuonna 2020 Vireytta seniorivuosiin: ikdantyneiden ruokasuosituksen, joka on valtakun-
nallinen laatusuositus ikaéntyneiden ravitsemuksen tukemiseen. Suositus on tarkoitettu
ikdantyneiden hoiva- ja ruokapalveluiden parissa tydskentelevélle henkilostélle ja ikdan-
tyneille itselleen seka heidan omaisilleen. Suosituksessa on ohjeet ravitsemustilan arvi-
ointiin ja seurantaan ja ravitsemushoidon toteuttamiseen. Suosituksessa kaydaan myads

lapi ikaéntyneiden ravitsemuksen erityispiirteet. (THL — VRN 2020: 6.)

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemushoidon toteutusta ja seurantaa ohjaa-
vat ndma valtakunnalliset ja kansainvaliset suositukset. Lisdksi organisaatiot tuottavat
omia ohjeistuksia ravitsemushoidon toteuttamiseen henkiléstolle. Kotihoidossa hoitajat
huolehtivat ja avustavat ikaantyneiden asiakkaiden ravitsemushoidossa paivittain. He
avustavat kauppatilauksissa, valmistavat ja tarjoilevat ruokaa. On erittain tarke&a, etta
hoitajilla on riittdv& osaaminen ravitsemushoidon toteuttamiseen. Hoitajien tekemaa ra-
vitsemushoitoa voidaan tukea mm. koulutusten ja ohjeistusten avulla. Organisaatioiden
on varmistettava, ettd ikdantyneita hoitaa ammattitaitoinen ja koulutettu henkilokunta, ja

ettd heille tarjotaan taydennyskoulutusta ja mahdollisuuksia kehittdd ammattitaitoaan
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(WHO 2017: 16 — 17, 37). Tassa opinnaytetydssa etsitaan keinoja tukea hoitajien teke-
maa ravitsemushoitoa. Tulosten pohjalta annetaan suositukset kotihoidon hoitajien ra-
vitsemushoidon tukemiseksi. Suosituksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi hoitohenkil6-

kunnan koulutusten suunnittelussa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, milla ta-
voin kotihoidon hoitajien tekemaa ravitsemushoitoon liittyvaa tyéta voidaan tukea. Tar-
koituksena on saada tietoa hoitajien koulutusten, ohjeiden, opastuksen ja neuvonnan
tarpeesta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa mm. ravitsemukseen liittyvien oh-
jeistusten laadinnassa ja henkiloston koulutusten suunnittelussa. Kehittamistehtavana

luodaan suositukset kotihoidon hoitajien koulutuksien aiheille.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita kokemuksia hoitajilla on ravitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa kir-
jallisuuden mukaan?

2. Milla keinoin hoitajat ovat puuttuneet havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin?

3 Opinnaytetydn teoreettinen tausta

Tassa kappaleessa kerrotaan kotihoidon roolista ikaantyneiden ravitsemushoidossa,
keita hoitajilla tarkoitetaan ja mita ravitsemushoitoon kuuluu. Lopuksi avataan hyvan ra-

vitsemuksen taustaa ja ikdantymisen vaikutuksia ravitsemukseen.

3.1 Kaotihoito ja hoitajat

Kotihoidon parissa on Suomessa noin 11 % yli 75-vuotiaasta ikaantyneista (THL 2020).
Heisté osa tarvitsee apua ruoan hankinnassa, valmistuksessa ja ruokailussa. Virheravit-
semuksen riski kasvaa silloin, kun tarvitaan ulkopuolista apua. Toimiva ravitsemuksen
hoito edellyttda yhteistydta ja hyvaa tiedonsiirtoa, eri ammattiryhmien, asiakkaan ja

omaisten valilla. Tahan henkilokunta tarvitsee riittavasti ravitsemukseen liittyvaa tietoa
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ja kykya soveltaa sitd kaytantoon. Ravitsemuksen hoitoa on myfés arvioitava ja suunni-
teltava ja sita taytyy mitata jarjestelmallisesti. Oikein suunniteltu ja kohdennettu ravitse-
muksen hoito kohentaa ikdantyvan henkilén elaménlaatua. Sen avulla saadaan myos
kustannussaastdja yhteiskunnalle, ehkaisemalla sairauksia ja kaatumisia, vahentamalla
ladkkeiden kayttdd, kohentamalla elamanlaatua ja nopeuttamalla toipumista. (Ikonen
2014: 217 — 227; Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010: 5, 12 — 15, 23 — 25; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010: 16 — 20, 24; WHO 2018: 4.)

Kotihoito koostuu hoivan ja huolenpidon, tukipalveluiden ja sairaanhoito palveluiden ko-
konaisuudesta. Ravitsemukseen liittyvia tukipalveluita ovat esim. ruoka- ja kauppatilauk-
set. Ravitsemukseen liittyvalla hoivalla ja huolenpidolla tarkoitetaan esim. avustamista
kauppa- ja ateriatilausten tekemisessd, ruokailussa avustaminen, ohjauksen antaminen
ja apuvalineiden hankintaa. Palvelut tuodaan kotiin eri-ikaisille henkildlle, jonka toiminta-
kyky tilapaisesti tai pysyvasti on heikentynyt. Kotihoidon tarkoituksena on tukea henkilon
toimintakykya ja elaménhallintaa. Suomessa on asetettu yhteiskuntapoliittiseksi tavoit-
teeksi, tukea kotona asumista mahdollisimman pitkdén. Tavoitetta tuetaan yhteiskun-
nassa monien lakien, suositusten ja ohjelmien avulla. (Ikonen 2014: 12 — 18; Laki ikdan-
tyneen vaestodn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 814; Nyman — Valtakari 2016; 7 — 8; Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 13,
24.)

Hoitajilla viitataan tdssa opinnaytetydssa kotihoidossa tydskenteleviin sairaan- ja tervey-
denhoitajiin, geronomeihin, perus- ja lahihoitajiin seké kodinhoitajiin ja -avustajiin, jotka

avustavat asiakkaita ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvissa asioissa.

3.2 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidolla viittaan tdssa opinnaytetydssa terveytta edistavaan ravitsemukseen
ja hoitajien tuottamaan ravitsemukseen liittyvaan hoitoon. Ravitsemukseen liittyvaa hoi-
toa on esim. kauppa- ja ateriatilausten tekeminen, ruokailussa avustaminen, ohjauksen
antaminen ja apuvdlineiden hankinta. (Ikonen 2014: 217 — 227; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010: 14 — 16.)

Hoitajien ravitsemushoidon osaamiseen kuuluu ravitsemuksen arviointi ja suunnittelu,
ruokavalion ja rajoitteiden huomioiminen, ravitsemustilan mittareiden kaytto, painon ta-

voitteellinen muuttaminen, lis&ravinteiden ja vitamiinien kayttdminen. Ravitsemushoidon
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osaamiseen kuuluu myds suun terveydesta ja liikunnasta huolehtiminen seka ravitse-
musohjauksen antaminen asiakkaille ja heidan omaisillensa. Hyvan ravitsemustilan tu-
kemisessa on tarkeéa tiedostaa, mitka asiat vaikuttavat asiakkaan kokemukseen ruokai-
lutilanteissa, kuten ruokailussa avustaminen kiireettomasti seka ruoan ja juomien val-
mistaminen ja lammitys, ruoan esille ottaminen seka asettelu lautaselle. Hoitajat tukevat
ja auttavat asiakkaita ravitsemuksen toteuttamisessa, kaikissa vuorokauden ruokailuhet-
kissa. Tarvittaessa hoitohenkilokunta voi konsultoida ravitsemusterapeuttia ravitsemuk-
seen liittyvissa asioissa. (Ikonen 2014: 217 — 227; Salo — Hallikainen 2019; THL — VRN
2020: 62; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 14 — 16.)

3.3 Ikdantymisen vaikutus ravitsemukseen

Ikaantyminen vaikuttaa henkilon ravitsemustilaan. Ika ei itsessdan heikenné ravitsemus-
tilaa, vaan sairauksien myo6ta tullut huonontunut ruokahalu, jolloin ravinnon saanti jaa
vahaisemmaksi. Ikaantyneilla on myds kohentunut riski aliravitsemukselle, verrattuna ai-
kuisvaestdon. Koska ruokahalu voi ikdantyneella olla aiempaa heikompi ja annoskoot
usein pienempia, on ravinnon laadun merkitys my6s aiempaa suurempi. Proteiinien, vi-
tamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi jaada liilan pieneksi. Ikaantyneiden suurin ravit-
semuksen riski on lilan vahainen energian saanti ja laihtuminen. Heikentynyt ravitsemus-
tila voi johtaa kaatuiluun, yksinaisyyteen ja masennukseen. My6s suun terveyden ongel-
mat aiheuttavat riskin hyvan ravitsemuksen toteutumiselle. Suun kuivuminen, hampai-
den kunto ja kivut vaikeuttavat syomista. Sairaudet ja laakkeet voivat myos aiheuttaa
laintumista. Usein voi olla vaikea erottaa, johtuvatko ongelmat ikdantymisesta, sairauk-
sista vai huonosta ravitsemuksesta. Laihtuminen ja vahentynyt ravinnonsaanti on yleista,
akuutin sairauden ja muistisairauden yhteydessa. Myds normaali- ja ylipainoisella iak-
kaalla voi olla huono ravitsemustila, jolloin taustalla voi olla painonvaihtelua, yksipuolinen
ruokavalio, vAhadinen nesteen saanti tai runsas alkoholin kaytto. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010: 12 — 17, 40; Raiha 2014; Wells — Dumbrell 2006: 67, 69.)

3.4 Ravitsemustilan arviointi

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn tutkimustiedon perusteella luotua késitysta ravitse-
mustilasta. Hyvassa ravitsemustilassa ravintoaineiden, energian ja proteiinin saanti on

tasapainossa tarpeisiin ndhden. Ravintoaineiden tarve on hyvin yksil6llinen, siihen vai-
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kuttaa lihasten maara, liikkuminen ja aktiivisuus sekd hormonaaliset tekijat. Virheravit-
semuksessa ravintoaineiden, energian ja proteiinin saanti ei vastaa tarvetta, mika saat-
taa johtaa laihtumiseen tai ylipainoon. Ravitsemustila heikentyy puutteellisesta ravinto-
aineiden saannista tai ravintoaineiden hyddyntamisestéa kehossa. Ravitsemukseen liitty-
vien ongelmien ennaltaehkaisy on tarkeada, koska ravitsemustilan korjaaminen on haas-
tavaa. Saanndllinen painon mittaus 1 krt/kk on helpoin tapa seurata ravitsemustilaa. Pai-
non mittaus on myds luotettavaa ja sen suositellaan aina olevan osa ikaantyneen hoitoa.
Painon mittauksen liséksi, voidaan seurata syddyn ruoan maaraa ruokapaivékirjan
avulla. Ravitsemustilaa voidaan myos arvioida siihen kehitetyn tytkalun avulla 6kk va-
lein. Ik&&ntyneiden ravitsemustilan arviointiin sopiva tytkalu on esimerkiksi MNA-testi.
Ravitsemuksen arvioinnilla on tarkoitus ohjata ravitsemushoitoa oikeaan suuntaan. Hy-
valla monipuolisella ravitsemuksella, jossa on riittdvasti hedelmia ja kasviksia, kuituja,
proteiinia, kalsiumia ja vitamiineja, on positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen
seka fyysiseen kuntoon. (Ikonen 2014: 219 — 225; Schlenker 2017: 51 — 60; Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010: 20 — 21; VNR — THL 2020: 57 — 58, 79; WHO 2018: 4.)

4 Opinnaytetydn metodi ja toteutus

Tassa luvussa kaydaan ensin lapi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologiaa ja teo-
riataustaa. Sen jalkeen maaritelladn hakusanat, kerrotaan aineistonkeruusta, aineiston

valinnasta, kirjallisuusaineiston laadun arvioinnista ja siséllonanalyysimenetelmasta.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus metodina

Tama opinnaytety® on luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa halutaan selvit-
taa mita kokemuksia hoitajilla on ravitsemushoidon toteuttamisesta ja miten he ovat
puuttuneet havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin. Kirjallisuushakuja tehdessa, huomattiin
etté kotihoidossa tydskentelevien hoitajien ravitsemushoidon kokemuksista on hyvin niu-
kasti tutkimuksia. Koska aiheesta on tehty vain vahan tutkimuksia, on parempi valita me-
todiltaan semmoinen kirjallisuuskatsaus, joka sallii kirjallisuusaineiston olevan vaihtele-

vampaa taustaltaan.
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelmaksi, kun halutaan kuvailla ja ymmar-
taa jotain tiettya ilmiéta. Siihen ei liity tarkkoja tai tiukkoja saantdja, joten tutkittavaa il-
miota voidaan kuvailla laaja-alaisesti. Menetelma ei seulo ja valikoi lahdeaineistoa tar-
kasti, vaan sallii erilaisin l&htokohdin olevan aineiston analyysin pohjalle. Valittu kirjalli-
suusaineisto voi siten olla laajempaa ja vaihtelevampaa. Menetelmana kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on 4 vaiheinen. Vaiheet ovat 1) tutkimusongelman maarittely, 2) kirjallisuus-
aineiston valinta, 3) analysointi ja 4) saatujen tulosten tarkastelu. Vaikka menetelmaa
voidaan tarkastella eri vaiheiden kautta, on luonnollista, ettéd vaiheet menevat osittain
paallekkain. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen 2013: 292 —
294; Salminen 2011: 6 — 8.)

4.2 Hakusanat

Kaytettavat hakusanat pohjautuvat tutkimuskysymykseen. Hakusanoina kaytetaan va-
paan kielen sanoja, yhdistettynd MeSH ja YSA termeihin. MeSH on englanninkielinen
ladke- ja terveystieteiden asiasanasto. YSA on yleinen suomalainen asiasanasto, johon
on koottu kaikkien tieteenalojen yleisin terminologia. Valituista hakusanoista muodoste-
taan perushakulauseke, jota voi kayttaa kaikissa tietokannoissa, muokaten jokaisen tie-
tokannan sopivaksi. (Finto 2020a; Lehtidé — Johansson 2016: 42; MeSH 2019.) Hakusa-

nojen muodostamiseen kaytettiin koulun informaatikon apua.

Hakunsanoiksi valikoitui suomenkieliset sanat hoitaja, kotihoito ja ravitsemus. Tietokan-
noista haettiin tietoa kayttamalla englanninkielisid hakusanoja. Hakusanoina ik&éntynyt,
vanhus ja geriatrinen, (aged, elderly, geriatric) ei tuottanut tuloksia, jotka vastaavat tut-
kimuskymyksiin. Esitestauksessa huomattiin, etta asiasanalla ravitsemushoito, englan-
niksi "nutritional therapy”, tarkoitetaan myds muuta, kuin hoitajien tekemaa ravitsemuk-
seen liittyvaa hoitoa (Finto 2020b). Joten kyseisella asiasanalla ei saanut tutkimuskysy-
mysten kannalta relevantteja tuloksia. Ravitsemushoitoa kaytetdan kuitenkin suomen
kielessa yleisesti kuvaamaan hoitajien tekemaa ravitsemukseen liittyvaa tyota. Esites-
tauksessa huomattiin myds, etté englanninkielisesséa aineistossa kaytettiin usein sanaa
"malnutrition”, kun kasiteltiin hoitajien suorittamaa ravitsemuksen hoitoa. Nama tutkimuk-
set eivat tulleet esille, kayttaessa hakusanaa "nutrition”, joten "malnutrition” lisattiin ha-
kusanaksi. Kaikki valitut hakusanat toistuvat samanlaisina, kaikissa tiedonhauissa kai-

kissa tietokannoissa.
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Hakukenttiin laitettavat englanninkieliset hakusanat, eli perushakulauseke on seuraava:
nurs* AND (nutrition OR malnutrition) AND (dwelling OR "home care")

4.3 Kirjallisuusaineiston valintakriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valittavan kirjallisuusaineiston valintaprosessin tulee myos olla
selkea ja tarkka, jotta voidaan minimoida virhemahdollisuudet paatoksia tehdessa. Va-
littavan kirjallisuusaineiston valintaperusteet esitetdédn selkeésti ja tarkasti. (Valkeapaa
2016: 56 — 63.) Kirjallisuusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-
kossa 1. Koska hakusanat antoivat hyvin laajasti tuloksia, oli aineistoa rajattava hakua
tehdessa myds julkaisuvuoden kautta. Nain saatiin kohtuullinen maaréa tuloksia lapikayn-

tia varten.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset | Hankkeet, hankeraportit ja artikkelit, jotka

tai niista tehdyt artikkelit. eivat tayta tieteellisen julkaisun kriteereita.
Julkaistu vuosina Julkaistu ennen vuotta 2010.
2010 - 2020.

Julkaisukieli on suomi, ruotsi tai englanti. | Maksulliset julkaisut.

Nékdkulma on kotihoidon hoitajien koke- | Julkaisut, joissa hoitajat hoitavat muita

muksissa ja nékokulmissa. ryhmia kuin ikaantyneita.
Eri metodein tehdyt tutkimukset Tiettyyn sairauteen liittyvan ravitsemuksen
hyvaksytaan. hoitoon keskittyvat julkaisut (poissulkien

muistisairaus ja palliatiivinen hoito)

Julkaisu saa vahintaan puolet

laatuarvioinnin pisteista.
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4.4 Tietokannat

Tietokannat valitaan tutkittavan aiheen mukaan. Hakuja suoritetaan useaan eri tietokan-
taan, jotta I16ydetddn mahdollisimman kattavasti aineistoa tutkittavasta aiheesta. Kirjalli-
suuskatsauksessa tehdaan hakuja eri tietokantoihin. Haku tehdaan tutkimuskysymysten
ja tavoitteisiin perustuen, kohdistuen relevantteihin tietokantoihin. Hakuja suoritetaan
myOs manuaalisesti, ottaen huomioon eri [&hteista tuleva aineisto kuten internetsivustot,
opinnaytetyot, eri tietokannat ja julkaisemattomat lahteet. (Lehtié — Johansson 2016: 42;
Valkeapéa 2016: 61.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineiston hakuja varten tietokantoja Cinahl complete,
PubMed, Medic, ProQuest Central, Ovid JBI, Cochrane ja Science direkt. Jo ennakko-
hakua tehdessé, ilmeni etta aiheetta on tutkittu todella vahan. Tasta syysta hakuja tehtiin
mahdollisimman moneen tietokantaan, tavoittaen useita eri tieteenaloja. Tietokantojen
valintaan on kaytetty koulun informaatikon apua. Lisaksi suoritettiin vapaata hakua re-
searchgaten ja google scholarsin kautta. Myds manuaalisia internet hakuja tehtiin. Kri-
teerit tayttavien tutkimusten, opinnaytetoiden ja vaitoskirjan lahdeluettelot kaytiin myods
l&pi. Liséksi tata opinndytetyota tehdessa, tuli ehdotuksia mahdollisista aiheeseen sopi-
vista tutkimuksista. Tietokantojen erittelyt ja kuvaus ovat taulukossa 2.

Taulukko 2. Kaytettavat tietokannat (Metropolia libguides 2020; Theseus 2020.)

Cinahl comp- | Hoitotieteen ja lahitieteiden julkai- | Perushakulauseke: nurs* AND

lete suja. Sisaltda myds suomenkieli- (nutrition OR malnutrition) AND
sen hoitotiedelehden. (dwelling OR "home care").
Rajauskset:

julkaisuvuosi 2010 — 2020.

Koko teksti saatavilla.

PubMed Laake- ja terveystieteiden artikke- | Perushakulauseke: nurs* AND
leita nutrition malnutrition AND
dwelling home care.
Rajaukset:

julkaisuvuosi 2010 — 2020.
Synonyymit kaytéssa
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Kaikki asiasanat hyvaksytaan.

Medic Viitteitd suomalaisiin 1aéke- ja hoi- | Hakusanat: nurs* AND (nutri-
totieteen artikkeleihin, kirjoihin, tion OR malnutrition) AND
vaitoskirjoihin, opinnaytettihin ja (dwelling OR "home care").
tutkimuslaitosten raportteihin. Julkaisuvuosi 2010 — 2020.

ProQuest Monialainen tietokantan, siséltden | Perushakulauseke: nurs* AND

Central ladke- ja terveystieteen, sosiaa- (nutrition OR malnutrition) AND
lialan, kasvatusalan, psykologian (dwelling OR "home care").
ja liiketalouden julkaisuja. Rajaukset:

Hakusanoja haettiin vain tiivis-
telmasta.

Kokoteksti saatavilla.
Vertaisarvioitu.

Julkaisuvuosi 2010 — 2020.

Ovid JBI Terveydenhoitoalan ja hoitotyén Perushakulauseke: nurs* AND
julkaisuja. (nutrition OR malnutrition) AND

(dwelling OR "home care").
Julkaisuvuosi 2010 — 2020.
Cochrane Laake- ja terveystieteiden julkai- Perushakulauseke: nurs* AND

suja.

(nutrition OR malnutrition) AND
(dwelling OR "home care").
Julkaisuvuosi 2010 — 2020.

Science direct

Monialainen tietokanta, sisaltaen
mm. laaketieteen, luonnontietei-
den, sosiaalialan, liiketalousalan

julkaisuja.

Hakusanat: nurse AND (nutri-
tion OR malnutrition) AND
(dwelling OR "home care").
Rajaukset:

Vain tutkimusartikkelit.
Julkaisuvuosi 2010 — 2020.

Theseus

Ammattikorkeakoulujen opinnayte-

toita ja julkaisuja.

Haku tehtiin manuaalisena ha-
kuna, ei systemaattisesti.
Suomenkielisilla hakusanoilla
hoitaja, kotihoito ja ravitsemus.
Julkaisuvuosi 2010 — 2020.
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ProQuest central antoi tuhansia tuloksia perushakulausekkeella. Tuloksissa oli paljon
hajontaa siséllon suhteen. Kun aineisto rajattiin koskemaan vain tiivistelmaa, tuli rele-

vantteja, tutkimusaiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Science direkt antoi perushakulausekkeella yli 10 000 tulosta. Rajaamalla hakua koske-

maan vain tutkimusartikkeleita, saatiin sisall6llisesti relevantteja tuloksia.

Theseuksesta etsiessd opinnaytetdité ja julkaisuja perushakulausekkeen hakusanojen
avulla, tuli haun tuloksena vajaa tuhat hakutulosta. Rajauksia kayttamall&, hakutuloksista
ei loytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia opinnaytetoita. Haut tehtiin lopulta Theseuk-
seen manuaalisesti ja hakutuloksista kaytiin ensimmaiset sata tulosta l&pi. Hakutulok-

sista poimittiin mukaan tutkimusaiheen kannalta relevantit tulokset.

4.5 Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laatu tulisi arvioida soveltuvia arviointikritee-
reitd kayttden. Laadunarvioinnin perusteella valitaan lopulliset mukaan otettavat tutki-
mukset. Talla pyritdan kuvaamaan esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sita kuinka paljon
painoarvoa tuloksille voidaan antaa kirjallisuuskatsauksessa. Arvioinnin tavoitteena on
my0Os aineiston patevyyden ja tulosten merkittavyyden seké yleistettavyyden arviointi.
On olemassa useita erilaisia arviointikriteereita, joiden luokittelut ja asteikot antavat hy-
vinkin eri tulokisa ja eri arvioijat voivat myos paatya erilaisiin tuloksiin samailla kriteereilla.
Arvioinnin tarkoituksena on vaikuttaa aineiston laatuun sekd auttaa lukijaa ymmarta-
maén analyysié ja tuloksia paremmin. Arviointi tehdaan antamalla aineistolle pisteita ar-
viointikriteerien mukaisesti ja lopuksi laskemalla pisteet yhteen. Kirjallisuuskatsaukseen
pyritaan ottamaan kyseisen aihealueen korkeatasoisin aineisto. (Lemetti — Ylonen 2016:
67 — 69. Hotus 2020.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan mukaan otettavan kirjallisuusaineiston arvi-
ointiin Critical Appraisal Skills Program checklist, eli CASP arviointikriteeristoja. Ai-
neisto saa pisteen, jos kyseinen kohta tayttyy sen kohdalla. Kirjallisuusaineiston saa-

mat pisteet esitellaan liitteessa 2 ja CASP arviointikriteeristo esitetdan liitteessa 1.

Aineistoksi valitut tutkimusartikkeleissa, ei ole tuotu kaikkia tutkimusprosessiin liittyvia
asioita esille. Tama oli osasyyna, miksi tutkimusartikkelien saamat laadunarvioinnin

pisteet laskivat, vaikka tutkimukset olivat muutoin hyvin perusteltuja ja asiat syvéllisesti
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esitelty. Opinnaytetdissa taas koko tutkimus ja sen prosessin eri vaiheet on tuotu sel-
vasti esille. Tama nosti niille annettuja pisteita, vaikka ne olivat tutkimuksina hyvin pin-

nallisia ja metodologiset perustelut olivat suppeita.

4.6 Aineiston valinta

Valintaprosessi dokumentoidaan selkeasti, jotta se on tarvittaessa toistettavissa. Ennen
varsinaista haun suorittamista, on tarpeen suorittaa ns. esitestaus. Esitestauksella saa-
daan tietoa kaikkien prosessiin liittyvien hakusanojen ja kriteereiden toimivuudesta. (Val-
keapaa 2016: 61). Esitestaukset suoritettiin 9 — 10/2020, jolloin muodostui lopulliset va-
lintakriteerit ja hakusanat.

Tietokantoihin tehtyjen hakujen ja rajausten jalkeen, valittiin otsikoiden perusteella mu-
kaan otettavat tutkimukset. Naiden tutkimusten tiivistelmat luettiin, ja niista valittiin kel-
poisuuskriteereiden mukaisesti jatkoon menevat tutkimukset, eli mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien perusteella. Aineistohaut tietokantoihin suoritettiin lokakuussa 2020. Koko-
naisuudessaan haun perusteilla kaytiin 529 tulosta lapi. Aineistohakujen tuloksissa ol
runsaasti tutkimuksia, jotka eivat liittyneet kotihoitoon eivatka hoitajien kokemuksiin.
Suurin osa tuloksista liittyi ravintovalmisteisiin liittyviin tutkimuksiin tai asiakkaisiin koh-
distettuihin interventioihin. Asiakkaisiin kohdistuvia interventiotutkimuksia oli esim. sai-
raalan koitutustilanteisiin sekad ravitsemusneuvontaan liittyvid tutkimuksia. My6s van-
hainkotien ravitsemushoitoon liittyvia tutkimuksia 16ytyi jonkin verran. Tama saattaa liit-
tya hakusanojen "nurse” ja "home” kayttddn. Tietokantojen hakutoiminnot poimivat "nur-
sing home” sisaltavia tutkimuksia mukaan hakutuloksiin. Suurin osa hylatyista 510 tulok-
sesta on naitd edella mainituista syista hylattyja tutkimuksia, jotka eivat liittyneet kotihoi-
toon ja hoitajan ndkemykseen. Haut tehtiin tietokantoihin siina jarjestyksessa, jossa tie-
tokannat on esitetty taulukossa 2 ja 3. Koska Cinahlin tietokantaan tehtiin haut ensin, on
paallekkaisyydet poistettu seuraavien tietokantojen tuloksista. Tama nakyy varsinkin
Pubmedista mukaan otettujen tulosten vahyytena.

Seuraavaksi luettiin jaljelle jadneet 19 tutkimusta kokonaisuudessaan lapi. Naista hylat-
tiin 9 tutkimusta, koska ne eivat liittyneet kotihoidossa tydskentelevien hoitajien koke-
muksiin. Tutkimuksissa oli kasitelty ikdantyneiden ravitsemusta kotihoidossa mm. ikaan-
tyneiden tai omaishoitajien ndkdkulmasta. Mukaanotto ja poissulkukriteerien seké laa-
dun arvioinnin jalkeen, tuloksia jai 8 kpl. Nama kaikki tulokset otettiin mukaan aineistoksi.

Taulukossa 3 esitetddn valintaprosessin etenemista vaiheittain.
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Taulukko 3. Kirjallisuusaineiston valintaprosessin eteneminen.

Systemaattisen haun tulokset:

Cinahl n=49

Pubmed n=201

Medic n=13

Proquest n=46

Ovid jbl n=83
Cochrane reviews n=3
Cochrane trials n=81
Science direct n=44

Manuaalisen haun tulokset:

Theseus n=6
Muut n=3

-

Otsikon perusteella lapikaydyt
tulokset yhteensa 529 kpl.

Cinahl n=49

Pubmed n=201

Medic n=13

Proquest n=46

Ovid jbl n=83
Cochrane reviews n=3
Cochrane trials n=81
Science direct n=44
Theseus n=6

Muut n=3

Hylatty 510 tulosta, jotka eivat
otsikon tai tiivistelman
perusteella tayta
valintakriteereita. Myos
paallekkaisyydet poistettu.

Luettu tarkemmin lapi 19
tulosta:

Cinahl n=8
Pubmed n=4
Cochrane trials n=1
Theseus n=5

Muut n=1

10 tuloksen laatu arvioitu
CASP-kriteerien avulla:

Cinahl n=3
Pubmed n=1
Theseus n=5
Muut n=1

Hylatty 9 tulosta, jotka eivat
tayttéaneet valintakriteereita.

8 tulosta otettu mukaan
kirjallisuusaineistoksi:

Cinahl n=3
Pubmed n=1
Theseus n=3
Muut n=1

Hylatty ne tulokset, jotka eivat
saaneet yli puolia
laadunarvioinnin pisteista.
Yhteensa n=2

12

Kirjallisuusaineistoksi muodostui nelja tutkimusartikkelia, yksi vaitéskirja ja kolme opin-

naytetyota. Tutkimusartikkelit oli julkaistu englannin kielella ja ne ovat julkaistu Norjasta,
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Tanskasta ja iso-Britanniasta. Vaitdskirja ja opinnaytety6t oli kirjoitettu suomeksi ja ovat

julkaistu Suomessa. Valittu kirjallisuusaineisto esitelldan tarkemmin liitteessa 2.

4.7 Siséallonanalyysimenetelma

Sisélldnanalyysi on tekstianalyysin menetelma ja silla voidaan analysoida systemaatti-
sesti ja objektiivisesti eri dokumentteja, kuten tutkimuksia, artikkeleita tai raportteja. Ai-
neisto analysoidaan aineistolahtoisesti, eli induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla.
Tama tehdaan vertailemalla sanoja, fraaseja tai asioiden esiintymista tekstissa. Mene-
telmalla saadaan keréttya ja kategorisoitua aineistoa johtopaatosten tekoa varten. Ai-
neisto siis pilkotaan ja ryhmitellaén eri aihepiirien mukaan. Nain pyritadan saamaan ku-
vaus jostain ilmi6sta tiiviissa ja pelkistetyssd muodossa. Sisallénanalyysilla tuotetaan ns.
raaka-aineistoa, josta tehdaan tulkintoja ja johtopaatdksia. Aineistoon tutustutaan luke-
malla sitéa useaan kertaan lapi. Sen jalkeen aineistoa pelkistetdén ja muodostetaan pe-
ruskasitteitd. Toisiinsa liittyvat tulokset keratddn yhteen, ndin syntyy uusia aineistolah-
toisia kategorioita. Tuloksia peilataan tutkimuskysymyksiin, ndin voidaan varmistaa, etta
aineisto vastaa niihin. Analyysi pyritadn tekemaan niin, ettei alkuperainen tieto vaaristy.
(Gronfors — Vilkka 2011: 94; Kangasniemi — Polkki 2016: 87; Tuomi — Sarajarvi 2018:
4.4,443,46-4.7.)

4.8 Siséllonanalyysin vaiheet

Kirjallisuusaineiston analysointi aloitettiin keraamalla erilliselle tiedostolle tulokset kirjal-
lisuusaineistosta. Aineistosta jatettiin pois ne osiot, jotka eivat selkeasti vastannut jom-
paankumpaan tutkimuskysymykseen. Téallaista oli esim. sairaalan tai hoitokodin henkil6-
kunnan ndkemykset. Kirjallisuusaineisto eriteltiin toisistaan kayttaen erivarista tekstia eri
lahdeaineistojen valilla. Yhden l&hdeaineiston teksti varjattiin punaisella, toisen sinisella,
kolmannen vihreélld jne. Tekstia lukiessa, alleviivattiin tekstistéa analyysiyksikko ja mer-
kittiin tekstinkasittelyohjelman avulla kommenttina marginaaliin. Analyysiyksikkdna oli ai-

neistossa esiintyvét sanat, lauseet tai ajatuskokonaisuudet.

Kun kerétty kirjallisuusaineisto oli luettu useaan otteeseen lapi, ryhdyttiin aineiston pel-
kistamiseen ja tiivistAmiseen. Tassa vaiheessa myds englanninkielistéd aineistoa suo-

mennettiin. TiivistAmisessa tekstista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Esimerkiksi
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lause: ”..how important they felt it was to involve the person with dementia in this pro-
cess..” (Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 4) pelkistettiin ja suomennettiin sanoiksi:

"asiakkaan osallistaminen”.

Tiivistamisen jalkeen aineistosta nostettiin esille asiayhteytta korostava sana tai kasite.
Esimerkiksi pelksitetysta lauseesta "asiakkaan osallistaminen”, nousi sana “osallistaa”
asiayhteytté korostavana sanana. Sanojen korostaminen tehtiin tekstinkasittelyohjelman
avulla, leikkaamalla ja liimaamalla pelkistettyja ilmaisuja uuteen tekstitiedostoon. Pelkis-
tetyt ilmaisut ryhmiteltiin asiayhteyksien siséllon kannalta samankaltaisiin ryhmiin. Naista
ryhmista muodostuivat alaluokat. Tallaisia asiayhteytté korostavia sanoja oli esimerkiksi:
motivoida, osallistaa, aktivoida ja avustaa. Naistéa asiayhteyksistd muodostui alaluokka
"hoitajan tehtava”. Alaluokan nimeksi pyrittiin valitsemaan sisaltéa mahdollisimman hyvin

kuvaava nimi.

Samansiséltoiset alaluokat ryhmiteltiin edelleen keskenaan, jolloin muodostuivat luon-
nostaan ylaluokat. Esimerkiksi alaluokista "hoitajan tehtava” ja "hoitajan vastuu”, muo-
dostui ylaluokka “hoitajan rooli”. Aineiston analysoinninprosessin etenemista esitellaén

esimerkin avulla liitteessa 3. Ylaluokkia syntyi analyysiprosessin tuloksena 7 kappaletta.

5 Tulokset

Tassa kappaleessa esitetdan aineistonanalyysin tulokset, analyysiprosessissa saadun
luokituksen mukaisesti. Analyysiprosessia esitellaan liitteessa 3. Tulokset esitetdan yla-
luokkien mukaan, joita muodostui seitseman kappaletta. Kaytetty kirjallisuusaineisto esi-

tellaan liitteessa 2.

5.1 Ravitsemusongelmien monimutkaisuus

Kirjallisuusaineistossa hoitajat toivat esille, etta asiakkaiden ravitsemushoito on haasta-
vaa koska ravitsemusongelmat ovat monimutkaisia ja niiden syntymiseen vaikuttaa moni
eri asia. Hoitajat painottivat kokonaisvaltaista lahestymista asiakkaan ravitsemukseen.
Kirjallisuusaineistossa yleisin mainittu ravitsemusongelma oli aliravitsemus, mutta my6s

ylensyonti mainittiin yhdessa kirjallisuuslahteessa (Pursiainen — Salmela 2017: 29). Hoi-
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tajat uskoivat ruokahalun heikentymisen kuuluvan ikdéntymiseen. Myds liikunnan vahai-
syyden ja yksindisyyden koettiin vaikuttavan ruokahaluun. Huonon ruokahalun syiksi
mainittiin myo6s eri sairaudet, nielemisvaikeudet sekd suun ja hampaiden huono kunto.
Muistisairauksien takia, asiakkaat saattoivat unohtaa sydda tai jopa kieltéaytya syémasta,
koska muistelivat jo syoneensa. (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym. 2019: 3 — 6;
Maasola 2018: 24 — 29; Pursiainen — Salmela 2017: 27 — 38; Salo 2012; 81 — 161; Sa-
lonen 2020: 31 — 40; Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt ym. 2014: 5 —12.)

5.2 Hoitajan rooli

Kirjallisuusaineistossa hoitajat kuvailivat rooliansa, asiakkaan ja omaisten kannustami-
sena, ohjaamisena sek& motivoimisena aktiiviseen otteeseen ravitsemukseen. Varsinkin
asiakkaan aktivoiminen ja osallistaminen ruoan valmistamiseen koettiin tarkeéksi (Mole
— Kent — Hickinson ym. 2019: 4 — 5; Pursiainen, Salmela 2017: 30). Kirjallisuusaineis-
tossa nousi esille hoitajien kokevan heilla olevan vastuu asiakkaan ravitsemuksen toteu-
tumisesta. Ravitsemushoidon toteuttaminen nousi esille tarkeana osana paivittaista hoi-
totyota (Hakonsen — Pedersen — Bygholm — Thisted — Bjerrum 2019: 10). Hoitajat avus-
tavat asiakkaita paivittain ruokailussa ja huolehtivat riittavasta juomisesta (Pursiainen —
Salmela 2017: 30). Hoitajan roolissa korostui myds asiakkaan, omaisten ja ammattilais-
ten yhteistydn tunnistaminen ja sen mahdollistaminen (Mole — Kent — Hickinson ym.
2019: 5).

Kirjallisuusaineistossa tuli esille, ettd hoitajat pyrkivat edistdmaéan asiakkaiden monipuo-
lista ruokavaliota ohjauksen avulla. Ravitsemusneuvonta koettiin tarkeana osana koti-
hoidon hoitajien ty6td. Neuvontaa annettiin asiakkaille ja heidan omaisillensa esim. pe-
russairauksien ravitsemukseen liittyen. Hoitajat pyrkivat edistimaan positiivista asen-
netta ravitsemushoitoa kohtaan, ndkemé&an asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja tarjoavan
apua asiakkaan tarpeista ja toiveista lahtdisin. Hoitajat yrittivat vaikuttaa asiakkaaseen,
motivoimalla ja perustelemalla syomisen tarkeyttd. Kannustaminen ja keskustelu olivat
tapoja paasta yhteisymmarrykseen asiakkaan kanssa. (Hillestad Hestevik — Molin — De-
besay ym. 2019: 3 — 6; Mole — Kent — Hickinson ym. 2019: 3 — 7; Pursiainen — Salmela
2017: 27 — 38; Salo 2012: 81 — 161; Salonen 2020: 31 — 40.)
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5.3 Ravitsemushoidon osaaminen ja koulutustoiveet

Monessa kirjallisuusaineistossa tuli esille, etta ravitsemukseen liittyvaa tietoa haettiin
paaasiassa omatoimisesti (Salo 2012: 118). Suositusten tai nayttdon perustuvien lahtei-
den kayttoa ei ollut (Hakonsen — Pedersen — Bygholm ym. 2019: 8). Muutamassa kirjal-
lisuusaineistossa oli havaittu, ettd hoitajilla oli puutteellinen osaaminen ikaantyneiden
ravitsemustarpeista ja ravitsemussuosituksista (Mole — Kent — Hickinson ym. 2019: 6;
Pursiainen — Salmela 2017: 32; Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 8). Tiedon-
lahteina korostuivat enemmankin tydkaverit, joilta kysyttiin apua silloin, kun kohdattiin
ongelmia tai epaselvia tilanteita. Vahvimmassa roolissa oli lahimmat tyokaverit. Moniam-
matillinen yhteistyo toteutui lahinna oman tiimin sisalla. (Pursiainen — Salmela 2017: 33;
Salo 2012: 100). Kirjallisuudessa nousi esille, etta ravitsemusterapeuttien kanssa teh-
daan hyvin vahan yhteisty6ta. Syyna oli palveluiden vaikea saatavuus sekéa heidan roo-
linsa epaselvyys. (Hakonsen — Pedersen — Bygholm ym. 2019: 15; Pursiainen — Salmela
2017: 38)

Kirjallisuusaineistossa nousi esille eroja hoitajien oman osaamisen arvioinnissa. Toi-
saalta hoitajat arvioivat ravitsemukseen liittyvien taitojensa olevan hyvéat (Pursiainen,
Salmela 2017: 37), mutta toisaalta tuli esille hoitajien kokevan epavarmuutta osaamises-
saan ja toivovan lisdkoulutusta (Mole — Kent — Hickinson ym. 2019: 6; Salo 2012: 101).
Ravitsemukseen liittyvat tiedot ja taidot muokkautuivat henkilokohtaisten elaméankoke-
muksien mukaan. My0s vaestolle suunnattu ravitsemusviestinté vaikutti hoitajien ravit-
semustietoihin. (Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 8.) Kirjallisuudessa nousi
esille ns. jarjen kayttaminen ravitsemushoitoa toteutettaessa ja etta kaytanto opettaa te-
kijaansa (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym. 2019: 6; Watkinson-Powell — Barnes
— Lovatt 2014: 8).

Aineistossa nousi esille hoitajien kaipaavan lisdkoulutusta ravitsemushoitoon liittyen
(Mole — Kent — Hickinson ym. 2019: 6; Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 8).
Hoitajat kaipasivat konkreettisia neuvoja, kuten havainnollistamista ja perusasioiden ker-
taamista (Pursiainen — Salmela 2017: 37). Myds ruokapaivakirjojen, erityisruokavalioi-
den ja saattohoidossa olevan ruokavalioon kaivattiin lisd& koulutusta (Pursiainen — Sal-
mela 2017: 37; Salo 2012: 118 — 120; Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 8).
Hoitajat kaipasivat tietoa mika ruokailussa olisi kaikista tarkeinté silloin, kun ruokahalua
ei ole (Salo 2012: 120). Toiveena nousi myds esille kaytantdjen yhtenaistaminen, koulu-

tusten ja perehdytyksen avulla (Maasola 2018; 29).
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5.4 Hoitoty6n johtaminen

Kirjallisuusaineistossa nousi esille, ettd hoitajien mielesta ei ole riittdvasti ohjeistuksia
ravitsemuksen arvioinnin tekemiseen ja eri ravitsemustilan arviointimenetelmien kaytté-
miseen. Myos eri tydntekijoiden rooli ravitsemushoidossa oli hoitajien kokemusten mu-
kaan epaselva. (Hakonsen — Pedersen — Bygholm ym. 2019: 10.) Hoitajat kokivat, ettéa
organisaatioissa ei ole ymmarretty panostaa sellaisiin asioihin, kuten asiakkaiden koke-
maan iloon ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tama nakyi sitd kautta, ettd paivittaisessa
tydssa ei ollut aikaa seurustella asiakkaiden kanssa, koska hoitajien tyénkuvaan ei kuu-
lunut toimia seurana asiakkaille ruokailun aikana. (Mole — Kent — Hickinson ym. 2019:
4; Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 5.) Hoitajat kokivat ruokailuhetket tarkeiksi
kohdiksi motivoida asiakasta ruokailuun, yleiseen seurusteluun ja yksindisyyden ja ma-

sennuksen lievittdmiseen (Salo 2012: 93; Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 5).

Kiire ja ajanpuute laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiseen nousivat esille lahes kai-
kissa tutkimuksissa (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym. 2019: 5; Hakonsen —
Pedersen — Bygholm ym. 2019: 10; Maasola 2018: 25; Mole — Kent — Hickinson ym.
2019: 4; Pursiainen — Salmela 2017: 29; Salo 2012: 109; Watkinson-Powell — Barnes —
Lovatt ym. 2014: 5). Myds henkilokunnan vaihtuvuus vaikutti ravitsemushoidon laatuun.
Kiireen takia, ravitsemushoidosta tuli tehtava- ja rutiinikeskeista ja hoitajat kokivat taman
takia riittamattomyytta (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym. 2019: 6; Hakonsen —
Pedersen — Bygholm ym. 2019: 10; Pursiainen — Salmela 2017: 29, 37.) Kaynneilla ei
aina riittanyt aikaa ruokahalun herattdmiseen, kuten ulkoiluun ennen ruokailua. My6s
kirjaaminen ja kaytettavissa olevien resurssien hyddyntédminen jai pois kiireisina hetkina.
(Maasola 2018: 25, 29.) Asiakkaan tilanteesta oli myds hankalaa saada kattavaa kasi-
tysta lyhyen kaynnin aikana. Sijaiset eivét tunteneet asiakasta ja juuri asiakkaan tunte-
minen koettiin tarkeana tekijana ravitsemushoidon seurannassa ja toteutuksessa. (Hil-
lestad Hestevik — Molin — Debesay ym. 2019: 5; Maasola 2018: 24; Pursiainen — Salmela
2017: 37). Uusien tyontekijoiden perehdytys oli vierioppimista tyokavereilta. Nain tyon-
tekijéiden osaaminen jai riippuvaiseksi heitd perehdyttdneen hoitajan taidoista ja heidéan
osaamiseensa ja taitoihin tuli eroja. Ongelman syyksi koettiin ohjeiden ja perehdytysop-

paiden puute. (Hakonsen — Pedersen — Bygholm, ym. 2019: 10.)
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5.5 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Kirjallisuusaineistossa nousi esille, etta hoitajat kokivat asiakkaan kodin haasteelliseksi
ymparistoksi vaikuttaa ravitsemukseen. Hoitajien arvoissa nousi esille asiakkaan tapojen
ja tottumusten sek& itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Pursiainen — Salmela
2017: 36 — 37; Salo 2012: 94.) Hoitajien rooli oli auttaa asiakasta tilaamaan ruokaa, jota
pyydettiin, vaikka pyyntd sisélsi epaterveellisia valintoja. Hoitajat kokivat, etta ikaanty-
neen olisi saatava syo0da sitd mitd han haluaa. Ruoan valinta oli asiakkaan paatoés, eika
hoitajat kokeneet voivansa siihen vaikuttaa. Hoitajat nakivat itsensa ennemmin palvelua
tarjoavana vieraana asiakkaan kotona, kuin terveydenhoidon ammattilaisena. He joutui-
vat myds tydssaan tasapainoilemaan syomiseen kehottamisen ja asiakkaan syomisesta
kieltaytymisen kunnioittamisen valilla. (Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 7 — 8;
Hakonsen — Pedersen — Bygholm ym. 2019: 9.) Hoitajilla ja asiakkailla saattoi myos olla
eri kasitys ravitsemustarpeista (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym 2019: 4). Asi-
akkaat soivat joskus hoitajien mielesta yksipuolisesti ja heilld saattoi olla vanhoja totut-
tuja tapoja, jotka koettiin vaikeiksi muuttaa (Salonen 2020: 39). Asiakkaat saattoivat
my0s valttda ruokaa ja juomista, koska eivat halunneet kdyda vessassa tai pelkasivat
lihovansa (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym 2019: 4. My6s ravitsemustilan arvi-
ointi oli haastavaa, jos asiakkaat eivat halunneet tata tehtavan (Pursiainen — Salmela
2017: 27). Hoitajat kohtasivat myos asioita, joihin he eivat voineet vaikuttaa. Esimerkkina
nousi esille asiakkaan taloudellinen tilanne, avusta kieltaytyvat asiakkaat seka ruoan
hankinnasta huolehtivat omaiset (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym 2019: 4; Ha-
konsen — Pedersen — Bygholm ym. 2019: 8; Salo 2012: 94, Watkinson-Powell — Barnes
— Lovatt 2014: 8).

5.6 Ravitsemustilan seuranta ja arviointi

Ravitsemustilan seurannan keinoina nousi kirjallisuusaineistossa esille paivittdisen voin-
nin seuranta ja painonseuranta (Pursiainen — Salmela 2017: 27; Salonen 2020: 33). Pai-
nonseurannan saanndllisyys vaihteli kuitenkin viikoittaisesta mittauksesta, aina puolen
vuoden vélein tehtavaan mittaukseen (Salonen 2020: 33). Ravitsemuksen seurannalle
koettiin tarvetta, silloin kun huomattiin asiakkaalla merkkeja laihtumisesta tai kuivumi-
sesta (Salo 2012: 113). Kirjallisuusaineistossa tuli myos esille hoitajien seuraavan ravit-
semustilaa ruoan kulutuksen seké hoitotyon kirjausten perusteella (Hillestad Hestevik —
Molin — Debesay ym. 2019: 5). MNA-testi& ikaantyneiden ravitsemustilan arviointiin kay-
tetiin hyvin vaihtelevasti. Osa hoitajia kaytti sitd saannoéllisesti, kun taas osalle se ei ollut
lainkaan tuttu. (Maasola 2018: 27; Pursiainen — Salmela 2017: 27; Salonen 2020: 33.)
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RAVA:n ravitsemusosio mainittiin myds yhdessa Kkirjallisuuslahteessa (Pursiainen, Sal-
mela 2017: 28). Myds painoindeksia (Pursiainen — Salmela 2017: 27; Maasola 2018: 28)
seurattiin, tosin sen koettiin toimivan huonosti esim. sydamenvajaatoimintaa sairastavilla
asiakkailla, joiden paino nousee nestekertymén vuoksi (Maasola 2018: 28). Myds ruo-
kapaivakirjaa ja nestelistaa kaytetiin jonkin verran, tosin niiden kayttdminen ei koettu toi-
mivan taysin luotettavasti muistisairaiden kanssa (Salo 2012: 113). Kahdessa kirjalli-
suuslahteessa tuotiin esille laboratoriotutkimukset osana ravitsemustilanseurantaa (Pur-
siainen — Salmela 2017: 30; Salonen 2020: 35). Niissa ei kuitenkaan eritelty mista labo-
ratoriotutkimuksista oli ollut kyse. Ravitsemusongelmia havaittaessa, niihin puutuuttiin
moniammatillisella yhteisty6lla. Esimerkkeina mainittiin ravitsemusterapeultit tai diabe-
teshoitajat (Hakonsen — Pedersen — Bygholm ym. 2019: 10; Salonen 2020: 35). Kirjalli-
suusaineistossa nousi myos esille, etté vaikka ongelmia havaittiin, ei niihin aina puututtu

tai tiedetty miten niihin pitaisi puuttua (Maasola 2018: 24).

Kirjallisuusaineistossa nousi asiakkaan havainnointi hoitajien keinona seurata ruokailun
toteutumista. Havainnointia tehtiin asiakkaan luona seuraamalla ruokailun toteutumista,
taytettyjen vesilasien tyhjenemista ja ruokien vahenemista jaédkaapista. (Pursiainen —
Salmela 2017: 27; Salo 2012: 113; Salonen 2020: 34.) Hoitajat arvioivat paivittaisten
kayntien yhteydessa asiakkaan ruokailua, ruoan rikastamisen tarvetta seka tukipalvelui-
den, kuten kauppa- tai ateriapalveluiden tarvetta. Taman koettiin toteutuvan hyvin, var-
sinkin jos asiakkaan luona kavi tutut hoitajat, jotka tunsivat asiakkaan. Hoidon jatkuvuu-
den koettiin toteutuvan paremmin, koska tutut hoitajat saavat kattavamman ja tarkem-
man kasityksen ravitsemuksen tilasta ja pystyvat huomaamaan muutokset helpommin.
(Pursiainen — Salmela 2017: 30 — 33.)

Kotihoidon asiakkaan ravitsemustilan seurannan tarkeéksi tyokaluksi nousi kirjallisuus-
aineistossa kirjaaminen. Potilastiedoista pystyy ndkeméaan edellisen kaynnin kirjauksista
mit& asiakas on viimeksi syonyt ja kuinka paljon (Maasola 2018: 27; Salo 2012: 113).
Kirjaamisen tarkeys korostui tilanteissa, joissa hoitaja ei tuntenut asiakasta (Pursiainen
— Salmela 2017: 29). Toisaalta tuli esille, etta kirjaaminen koettiin puutteelliseksi. Sy6dyn
ja juodun ruoan maaraa tai laatua ei avattu kirjauksissa. Kirjaaminen oli henkildsta riip-
puvaa. Edellinen hoitaja oli saattanut kirjata vain tyétehtavan: "tarjottu lounas”. (Maasola
2018: 25.) Hoitajat saattavat mieltda kirjaamisen enemman oman oikeusturvan varmis-
tamisen ja dokumentaation kautta, kuin ammattilaisten valisena laadukkaan hoidon tyo-

kaluna (Hakonsen — Pedersen — Bygholm ym 2019 : 7).
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5.7 Ravitsemuksen edistaminen

Kirjallisuusaineistossa esiteltiin myos keinoja, joilla hoitajat olivat pyrkineet kohentamaan
asiakkaan ravitsemustilaa. Keinoja tarvittiin silloin, kun asiakkaalla ei ollut ruokahalua.
Osa hoitajista koki pystyvénsa vaikuttamaan asiakkaan ravitsemustilaan helposti ja kei-
noja puuttua tilanteisiin olevan riittavasti (Pursiainen — Salmela 2017: 31). Ensisijaisesti
hoitajat pyrkivét vaikuttamaan asiakkaan syomiseen ja hanen tekemiin valintoihin kaup-
patilausta tehdessa (Pursiainen — Salmela 2017: 31; Salo 2012: 98; Salonen 2020: 34).
Mielikuvituksen kayttda ja kekselidisyytta korostettiin (Pursiainen — Salmela 2017: 31).
Kirjallisuusaineistossa tuli myds esille, ettd osa hoitajista koki keinojen keksimisen haas-
teellisena, varsinkin jos asiakas ei ollut motivoitunut. Asiakkaille pyrittiin tarjoamaan
energiapitoisempaa ruokaa (Salonen 2020: 35). My@s proteiinien maaraan, kasvisten ja
hedelmien kayttéon kiinnitettiin huomiota. Kun muut keinot eivat auttaneet, kaytetiin ra-
vintovalmisteita (Salo 2012: 99; Salonen 2020: 36). Asiakkaille tarjottiin yleensa mikro-
ruokia ja lisdravintojuomia. Hoitajat kokivat tdman johtuvan kéayntiaikojen lyhyydesta
(Watkinson-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 5). Hoitajat tiedostivat, etta asiakkaat eivat
pitdneet mikroruoista (Hillestad Hestevik — Molin — Debesay ym. 2019: 6). Valmisruokien
ei koettu tuoksuvan, jonka takia ruokahalu ei herannyt asiakkailla. Asiakkaiden koettiin
olleen tottuneita sydmaan itsevalmistettuja kotiruokia. (Pursiainen — Salmela 2017: 34).
Hoitajien mukaan asiakkaat haluaisivat mieluimmin itse valmistettua kotiruokaa (Watkin-
son-Powell — Barnes — Lovatt 2014: 6).

Hoitajat kokivat, ettd niukasti syovan asiakkaan kohdalla oli téarkeintd, ettd han soi edes
jotakin. Ruoan maistuvuutta pidettiin tarkeampana tekijané kuin terveellisyyttd. Ruoan
maistuvuutta ja energiapitoisuutta lisattiin kasviksilla, mausteilla, hilloilla ja voilla. Maitta-
vuutta pyrittiin myds kohentamaan paistamalla ruokaa pannulla. Ruoan ulkonakd ja an-
noskoko koettiin tarkeaksi tekijaksi ruokahalun herattajana. (Pursiainen — Salmela 2017:
31 - 32.) Ruokailutilanteessa haluttiin sailyttaa hyva tunnelma. Ruoat poistettiin kuljetus-
astioista ja aseteltiin lautasille kauniisti esille. (Maasola 2018: 26; Salo 2012: 93.) Ruo-
kahalua yritettiin heratella saamalla asiakkaat liikkumaan edes vahaisessa maarin (Salo
2012: 98). Myds ruokaseuran tarkeys nostettiin esille. Ruokapdydéssa seurana istumi-
nen tai muu puuhailu keittiossd, koettiin edesauttavan ruoan maittavuutta. (Pursiainen —
Salmela 2017: 36; Mole — Kent — Hickinson ym. 2019: 7; Salo 2012: 93, 97;). My@s asi-
akkaan mukaan ottaminen ruoan valmistamiseen, koettiin lisdavan hanen ruokahaluaan
(Mole — Kent — Hickinson ym. 2019: 7).
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6 Pohdinta
Taméa kappale aloitetaan arvioimalla opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Kaydaan
l&pi johtopéaatokset ja lopuksi tarkastellaan tuloksia ja annetaan jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tulosten pohdintaa

Tassa opinnaytetydssa etsittiin vastausta kysymyksiin, mita kokemuksia hoitajilla on ra-
vitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa sekéa milla keinoin hoitajat ovat puuttuneet
havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin. Vastauksina kysymyksiin saatiin monipuolinen ku-
vaus hoitajien kokemuksista ravitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa seka run-

saasti keinoja puuttua havaittuihin ravitsemusongelmiin.

Kirjallisuusanalyysin tuloksissa ilmeni, ettd ravitsemushoito koettiin haastavaksi koska
ravitsemusongelmat ovat monimutkaisia ja niiden syntymiseen vaikuttaa moni asia. Hoi-
tajat pyrkivat edistamé&éan asiakkaiden ruokavaliota ohjauksen avulla. Ravitsemusneu-
vontaa annettiin asiakkaille ja heidan omaisillensa ja se néhtiin tarke&dné osana kotihoi-
don hoitajien tyota.

Tuloksissa ilmeni myos, ettd hoitajat kokivat osaavansa ravitsemushoitoa, mutta kokivat
jonkin verran epavarmuutta osaamisessaan. Hoitajat eivat osanneet kertoa ikdantynei-
den ravitsemushoidon erityispiirteita eivatka osanneet kertoa ikaantyneiden ravitsemus-
suositusten sisaltdd. Maalaisjarjen kayttoon luotettiin ravitsemukseen liittyvisséa asioissa.
Koulutus ja uusien tydntekijoiden perehdytys olivat vierioppimista tyokavereilta. Hoitajat
kaipasivat lisakoulutusta ikdantyneiden ravitsemukseen liittyen. Tuloksissa yllatti, kuinka
vahan ikaantyneiden ravitsemushoidon erityistarpeita tiedostettiin ja kuinka paljon luo-

tettiin omaan maalaisjarkeen.

Ohjeistukset ravitsemuksen arvioinnin tekemiseen ja menetelmien kayttdmiseen, olivat
hoitajien mielesta puutteellisia. Myds eri tydntekijdiden rooli ravitsemushoidossa oli ko-
kemuksien mukaan epdaselva. Kiire ja ajanpuute vaikuttivat hoitajien tydskentelyyn ja
henkilokunnan vaihtuvuus vaikutti ravitsemushoidon laatuun. Uusien tydntekijoiden pe-
rehdytys oli vierioppimista tyokavereilta. Tama johti siihen, etté tyontekijoiden osaaminen
oli riippuvaista heita perehdyttdneen hoitajan taidoista ja heidan osaamiseensa ja taitoi-
hin tuli eroja. Kirjaamisen tarkeytta ei aina tiedostettu. Kirjaaminen nahtiin enemman hoi-

tajan toimintojen dokumentointina, kuin asiakkaan ravitsemuksen seurantana.
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Toimiva ravitsemuksen hoito edellyttdd yhteistyéta ja hyvaa tiedonsiirtoa, eri ammatti-
ryhmien, asiakkaan ja omaisten valilla. Tahan henkilokunta tarvitsee riittavasti ravitse-
mukseen liittyvaa tietoa ja kykya soveltaa sita kaytantoon. Oikein suunniteltu ja kohden-
nettu ravitsemuksen hoito kohentaa ikdantyvan henkilon elaménlaatua. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010: 19.) Lisa- ja jatkokoulutukset ikd&ntyneiden ravitsemussuo-

situksista olisi tarkeaa.

Kirjallisuusanalyysin tuloksissa nousi myods esille asiakkaan itsemaaradamisoikeuden
kunnioittaminen. Hoitajat kokivat olevan vieraita asiakkaan kotona ja vain auttamassa
kauppatilauksen teossa tai ruokailussa. Hoitajat joutuvat tasapainoilemaan tydssaan
eettisen paatoksenteon kanssa. Asiakkaalla on itsem&araamisoikeus ja sita taytyy kun-
nioittaa. Asiakkaan ravitsemustilaa voi kuitenkin arvioida sdanndllisesti, esim. 6 kk va-
lein, yhdesséa asiakkaan kanssa. Arviointitilanteissa voisi asiakkaan ravitsemustilasta
keskustella ja selvittdd asiakkaan toiveita ja prioriteetteja. Samalla voisi sopia, miten pal-
jon hoitajat voivat paivittdin muistuttaa esim. terveellisimmista valinnoista. Hoitajille voisi
my0Os antaa konkreettisia neuvoja siitd, minkalaisissa tilanteissa voi asiakkaalle antaa

ravitsemusohjausta.

Keinoja asiakkaan ravitsemustilan seuraamiseen oli useita. Kirjallisuusanalyysin tulok-
sissa ilmeni, ettd hoitajat luottavat omaan arvioon asiakkaiden ravitsemustilasta ja pai-
nottivat asiakkaan tuntemisen tarkeytta. Arviointeja ja tarkempaa seurantaa suoritettiin,
kun oli silminnahtavaa ongelmaa. Lisaksi kirjallisuusanalyysin tuloksissa nakyi, etta hoi-
tajat kayttivat paljon eri mittareita ravitsemustilan arviointiin. Tarve yhtenaiselle linjalle
toteuttaa ravitsemushoitoa nousi kirjallisuusanalyysin tuloksissa esille. Hoitajat toivat
esille luottavansa omaan arvioon asiakkaiden ravitsemustilasta ja painottivat asiakkaan
tuntemisen tarkeyttd. Sen lisdksi koettiin sijaisten vaikeuttavan hoitajan omaan nake-

mykseen perustuvaa arviointia.

Tuloksissa yllatti arviointien epasaannollisyys ja kuinka vahan ne perustuvat mitattaviin
arviointeihin. Ravitsemuksen hoitoa on arvioitava ja suunniteltava ja sitd taytyy mitata
jarjestelmallisesti. Ravitsemustilaa pystytaan mittaamaan numeraalisesti ja systemaatti-
sesti, ja se perustuu konkreettiseen tutkittuun tietoon ravitsemustarpeista (VNR — THL

2020: 57 — 58, 79). Ikdantyneen ravitsemushoidossa ennaltaehkaisy, olisi hyvin tarkeaa.
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Koulutukselle olisi myds tarvetta ravitsemuksen arvioinnin osalta. Nain arvioinnista saa-
daan asiakaslahtoista, eikéa siihen vaikuta tutun tai sijaisena olevan hoitajan oma néke-

mys.

Keinoja asiakkaan ravitsemustilan muuttamiseen tarvittiin, kun asiakkaalla ei ollut ruo-
kahalua. Osa hoitajista koki asiakkaan ravitsemustilaan vaikuttamisen helppona. Vaike-
aksi sitd kuvailtiin silloin, kun asiakas ei ollut motivoitunut. Niukasti syovan asiakkaan
kohdalla n&htiin olevan tarkeinta, ettd han syo edes jotakin. Ruoan maittavuutta paran-

nettiin paistamisella ja mausteilla.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0, aineiston keruu ja analysointi, tehtiin hyvan tieteellisen kdaytannén mukai-
sesti, eettisid ohjeita ja sdantdja noudattaen. Sisaltd pyrittiin tekemaan johdonmukaisesti
ja varmistamaan, etta kaytettavat menetelmat sopivat tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 5.2 — 5.3; TENK 2019: 5 — 7.) Opinnaytetydn kaikki vaiheet noudattavat
eettisia ohjeita ja saantdja ja ne on tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuskysymykset ja kohderyhma on esitelty tarkasti ja
selkeasti. Aineiston analysoinnin vaiheet ja tulokset, on kuvattu tarkasti ja ne on tehty
tekijan omien pohdinnan ja johtopaatdsten perusteella. Tulokset ja johtopaatokset on
pyritty tekemaan mahdollisimman objektiivisesti ja ne perustuvat kirjallisuusaineiston

analysointiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty parantamaan raportoimalla tyon eri vaiheet re-
hellisesti ja tarkasti. Menetelmia tuodaan selkeasti esille ja perustellen valintoja. Tulosten
uskottavuutta on parannettu esittelemalla kaikki tulokset, arvioimalla niitd ja pohtimalla
niiden merkitysta. Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan arvioida, kun tarkas-
tellaan, onko tutkimuskysymyksiin vastattu, onko aineiston kasittely ja eri vaiheet niin
lapinakyvat, ettd ne voidaan tarvittaessa toistaa. Keskeista on myds, etté tulokset perus-
tuvat alkuperéistutkimuksiin ja ettéd niitd tarkastellaan suhteessa aikaisempaan kirjalli-
suuteen. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 6.3.; Kangasniemi — P6lkki 2016: 91.) Opinnaytetydn
kaikki vaiheet on lueteltu ja eritelty selkedsti ja tarkasti. Tyon eteneminen on johdonmu-
kaista ja perustuu tieteelliseen tutkimusraportin runkoon. Menetelmé&né kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus sopii erinomaisesti silloin, kun aiheesta ei ole tehty paljon tutkimusta aikai-

semmin. Aineisto on esitelty avoimesti ja tulosten analysointi on l&apinakyvaa ja esitelty
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tarkasti. Aineiston keruun vaiheet, tietokannat, hakusanat seka poissulku- ja mukaanot-
tokriteerit on esitelty selkedasti ja tarkasti, joten haut voi tarvittaessa toistaa. Tulokset on
esitelty selkeasti ja kaikki saadut tulokset tutkimuskysymyeksille on esitetty. Kumpaankin
tutkimuskysymykseen ldydettiin monipuoliset ja kattavat vastaukset. Tuloksista saatiin

annettua suositukset, joilla voidaan hoitajien tekemaa ravitsemushoitoa tukea.

6.3 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Jo opinnaytetyon alkuvaiheessa oli selvaa, ettd aiheesta on tehty hyvin niukasti tutki-
muksia. Syitd, miksi aihetta ei ole laajemmin kasitelty, voi vain pohtia. Yksi syy voi olla,
etta kotihoito sellaisena kuin se on Suomessa, on hyvin Pohjois-Eurooppalainen ilmid.
Hoitajilla on voi olla hyvin erilainen koulutustausta eri maissa ja he voivat tydskennella
itsendisina ammatinharjoittajina. Voi olla, etta kotiin palkataan avustaja, joka asuu iak-
kadan luona. Toinen syy voi olla, ettd muualla maailmassa omaisilla ja yhteisélla on suu-
rempi rooli kotona-asuvien ikdaéantyneiden huolehtimisesta. Suku, perhe ja naapurit huo-

lehtivat ikdantyneestd, viranomaista edustavan kotihoidon sijaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien koulutusten, ohjeiden, opastuksen
ja neuvonnan tarpeesta. Tuloksissa saatiin monipuoliset ja kattavat kuvaukset hoitajien
kokemuksista ravitsemushoidon toteuttamisesta seka keinoja puuttua ravitsemusongel-
miin. Tuloksia hyédynnettiin laatimalla suositukset ravitsemushoidon. Opinnaytetytn tu-
loksia voidaan hyddyntaa kotihoidon henkilokunnan ravitsemushoitoon liittyvasséa oh-
jauksessa ja koulutuksessa. Tuloksia voidaan hyédyntad myos laajemmin sosiaali- ja
terveysalan henkildston tyéohjeiden laadinnassa ja koulutusten suunnittelussa. lkaanty-
neiden ravitsemustarpeiden kanssa tydskentelevat myos vanhainkotien, sairaaloiden ja
terveysasemien hoitohenkilokunta. Ikaéntyneiden ravitsemuksen erityistarpeiden lapi-
kaynti eri toimintapisteissa ja eri palvelumuodoissa, toisi hoitajille varmuutta kohdata

ikdantyneiden asiakkaiden ravitsemusongelmia.

Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittd& miten hoitajille suunnatut koulutukset ikdéntyneiden
ravitsemushoidon erityispiirteista tuottavat tulosta. Olisi myds kiinnostavaa selvittaa, néa-
kyyko toteutuneiden koulutusten anti kdytannon tydssa. Tata voisi seurata pidemmalla

ajalla esim. asiakkaiden ravitsemustilan muutosten kautta.
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7 Suositukset ravitsemushoidon tukemiseksi

Tassa opinnaytetydssa on johtopaatokset esitetty suosituksina ravitsemushoidon tuke-
miseksi. Taméan opinnaytetydn kehittdmistehtavana oli selvittad, miten hoitajien tekeméaa
ravitsemushoitoa voidaan tukea. Tarkoituksena oli saada tietoa koulutusten, ohjeiden,
opastuksen ja neuvonnan tarpeista. Kirjallisuusanalyysin tuloksia hyédyntden on muo-
dostettu suositukset kotihoidon hoitajien ravitsemushoidon tukemiseksi. Suositukset
pohjautuvat analyysituloksiin, jotka on esitetty kappaleessa 5. Analyysitulosten abstra-
hointia on esitetty liitteessa 3. Seuraavaksi esitettavan kuvion 3 tarkoituksena on hah-

mottaa lukijalle tdssa kappaleessa annettujen suositusten kokonaisuutta.

Ravitsemissuositukset
Ravitsemuksen erityispiirteet
Organisaation ohjeistukset

Ravitsemushoidon
suositukset ja
ohjeistukset

Kirjaaminen
Perehdytys
Iltsemaaraamisoikeus

Ravitsemushoidon
lahtokohdat

Ennaltaehkaisy, Ennaltaehkaisy

arviointi ja ongelmiin Ravitsemustilan arviointi
Ruokahalun lisdaminen

puuttumien

Kuvio 3. Yhteenveto kirjallisuusanalyysin tuloksiin perustuvista suosituksista.

Jokaisesta kappaleessa 5 esitetystd ylaluokasta nostettiin esille vahintdan yksi aihe,
jonka kautta hoitajien tekemaa ravitsemushoitoa voidaan tukea. Suosituksia muodostui
yhteensa 9 kappaletta. Suositukset on jaoteltu 3 aihepiirin, tekstin ja suositusten luetta-
vuuden helpottamiseksi. Aihepiirit nousivat suositusten sisallon kautta ja aihepiireille an-
nettiin sisaltda kuvaavat nimet.
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Ensimmainen aihepiiri "suositukset ja ohjeet” siséltaa suosituksia, jotka liittyvét valtakun-
nallisiin ravitsemussuosituksiin ja organisaatioiden sisaisiin ohjeistuksiin. Toinen aihepiiri
"ravitsemushoidon lahtokohdat” sisaltda suosituksia, jotka liittyvat organisaatioiden ja
tyontekijoiden valiseen toimintaan. Kolmas aihepiiri “ennaltaehkaisy, arviointi ja ongel-
miin puuttuminen” siséltaa suosituksia, jotka liittyvat ikaantyneen ravitsemushoidon to-

teuttamiseen.

Ravitsemushoidon suositukset ja ohjeistukset

Ravitsemussuosituksissa neuvotaan ravitsemusarviointien tekemiseen ja menetelmien
kayttamiseen. Niissa kaydaan myds lapi ikdantyneiden ravitsemushoidon erityispiirteet.
(THL — VRN 2020: 57 — 58.) Analyysitulosten perusteella suositellaan, ettd hoitajille tulisi
tarjota lisdkoulutusta ikd&ntyneiden ravitsemushoidon erityispiirteista ja ikd&ntyneiden
ravitsemussuosituksista. Kun tiedot ja taidot karttuvat, nousee myds luottamus omiin tai-
toihin. Myds organisaation ohjeistuksia tulisi selkiyttdd ja nostaa tyoyhteisbissa enem-

man esille.

Kappaleessa 5.1 ja 5.2 esitettyjen analyysituloksien mukaan, hoitajat kokivat ikdan-
tyneiden ravitsemushoidon haastavana koska ravitsemusongelmien syyt olivat mo-
nimutkaisia. He pyrkivat edistamé&én asiakkaiden ruokavaliota ohjauksen ja neuvon-
nan avulla.

Kappaleessa 5.3 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajat kokivat osaavansa ra-
vitsemukseen liittyvia asioita, mutta kokivat jonkin verran epavarmuutta sen toteutta-
misessa. Lisdksi tuloksien mukaan hoitajilla oli jonkin verran puutteita ikdantyneiden
ravitsemushoidon erityispiirteiden tuntemisessa ja ravitsemussuositusten sisallon
osaamisessa. Hoitajat kaipasivat lisdkoulutusta ikdantyneiden ravitsemukseen liit-
tyen.

Suositus:
¢ Koulutusta ikaantyneen ravitsemushoidon erityispiirteiden tunnistamiseen.

¢ Koulutusta ikaantyneen ravitsemussuosituksien tuntemiseen.

Kappaleessa 5.3 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajien mielesta ravitsmeus-
terapeutin rooli oli epaselva eivatka he tienneet konsultointimahdollisuudesta.

Kappaleessa 5.4 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajat kokivat, ettd selkedm-
pid ohjeistuksia ravitsemuksen arvioinnin tekemiseen ja menetelmien kayttdmiseen
tarvittiin.
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Suositus:
o Selkeat organisaation ohjeistukset ravitsemushoidon toteuttamiseen, seka

niiden esille nostaminen.

Ravitsemushoidon lahtokohdat

Hoitajan on arvioitava ja suunniteltava asiakkaan ruokailut niin, ettd myds seuraavassa
vuorossa voidaan hoitaa asiakasta hyvin (THL — VRN 2020: 62). Analyysitulosten perus-
teella suositellaan, etta hoitajat saavat ohjausta laadukkaan ja hyvan kirjaamisen toteut-
tamiseen, jotta hoitotyon laatu ei karsi, kun seuraava henkild hoitaa asiakasta. Uusien
tyontekijoiden perehdytykseen olisi tarke&éd panostaa, jotta kaikilla tydyhteison hoitajilla
olisi samat lahtokohdat ja nakemys ravitsemushoidon toteuttamisesta. Tama helpottaisi
myads tilanteissa, joissa henkildkunnan vaihtuvuus on suurempaa. ltseméaaraéamisoikeu-
den kunnioittamisessa, auttaisi konkreettiset neuvot hoitajille, minkéalaisissa tilanteissa

voi antaa ohjausta. Nain hoitajat eivat kokisi rikkovan asiakkaan oikeuksia.

Kappaleessa 5.4 esitettyjen analyysitulosten mukaan, uusien tydntekijoiden pereh-
dytys oli vierioppimista tydkavereilta, jolloin tydntekijoiden osaaminen oli riippuvaista
heitd perehdyttaneen hoitajan taidoista ja heidan osaamiseensa ja taitoihin tuli eroja.
Henkilékunnan vaihtuvuuden koettiin myds vaikuttavan ravitsemushoidon laatuun.
Suositus:

e Uusien tyontekijoiden perehdytykseen panostaminen.

Kappaleessa 5.5 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajat kamppailivat eettisen
paatosten kanssa, asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyen.
Suositus:

o Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden selkiyttdminen ravitsemushoidossa.

Kappaleessa 5.6 esitettyjen analyysitulosten mukaan, kirjaaminen koettiin nahtavan
enemman hoitajan toimintojen dokumentointina, juridisesta nakékulmasta, kuin asi-
akkaan ravitsemushoitoon liittyvana toimintana.

Suositus:

e Koulutusta ravitsemushoidon kirjaamisesta.
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Ennaltaehkaisy, arviointi ja ongelmiin puuttumien

Ravitsemussuosituksissa on esitetty luotettavia ravitsemustilan arviointimenetelmia
ikdantyneiden tarpeisiin (THL — VRN 2020, 58). Ennaltaehkaisyyn olisi syyta panostaa
ikdantyneiden ravitsemushoidossa (THL — VRN 2020, 57). Hoitajia kannattaa kouluttaa
ja opastaa ennaltaehkdisyn tarkeydesta ja keinoista siihen, jotta virheravitsemusta ei
paasisi syntymaan. Koulutusta voitaisiin tarjota eri arviointimenetelmista ja erilaisista kei-

noista lisata asiakkaan ruokahalua ja ruoan maistuvuutta.

Kappaleessa 5.6 esitettyjen analyysitulosten mukaan, arviointeja ja tarkempaa seu-
rantaa suoritettiin, kun oli silminnahtavaa ongelmaa. Hoitajat toivat esille luottavansa
omaan arvioon asiakkaiden ravitsemustilasta ja painottivat asiakkaan tuntemisen tér-
keytta. Sen liséksi koettiin sijaisten vaikeuttavan omaan nakemykseen pohjautuvaa
ravitsemushoidon arviointia.
Suositus:

e Koulutusta virheravitsemuksen ennaltaehk&isyn keinoista ja ennaltaeh-

kaisyyn panostaminen.

Kappaleessa 5.6 esitettyjen analyysitulosten mukaan, kayttssa oli monta erilaista
mittaria ja menetelm&a asiakkaiden ravitsemustilan seurantaan. Tarve yhtenaiselle
linjalle toteuttaa ravitsemushoitoa nousi esille.
Suositus:

¢ Ravitsemustilan arviointimenetelmien lapikayntia ja koulutusta niiden kaytta-

miseen.

Kappaleessa 5.7 esitettyjen analyysitulosten mukaan, keinoja puuttua asiakkaan ra-
vitsemusongelmiin tarvittiin silloin, kun asiakkaalla ei ollut ruokahalua. Hoitajilla oli
kaytossa monta hyvaa keinoa lisata ruokahalua.
Suositus:

e Tarjotaan ja kaydaan lapi konkreettisia keinoja, jolla voidaan lisata ruokaha-

lua ja ruoan maistuvuutta.
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Critical Appraisal
Skills Programme 0 Summertown Pavilion, Middle
2 Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

I\ Are the results of the study valid? (Section A)
N What are the results? (Section B)
I will the resuits help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questicns and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your
reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referendng: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk_net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Section A: Are the results valid?

HINT: Consi
* what was the goal of the re
Can’t Tell = why it was thought important

= its relevance

[=!
(1]

Was there a clear Yes
statement of the aims of

the research?

Mo

Comments:

2. 1= 2 qualitative Yes HINT: Consider
methodology ¢ |f the research s=eks to interpret or
appropriate? Can't Tell illuminate the actions and/or subjective

» experiences of research participants
o

® |z qualitative research the right

methodology for addressing the

research goal

Comments:

| 1s it worth continuing? |
3. Was the research Yes HINT: Consider

= if the researcher has justified the
Can't Tell research design (e.g. have they
how they decided which

design appropriate to

address the aims of the

research? discusse
Mo method to use)

Comments:

ﬂf Metropolia

metropolia.fi



CINSP

Critical Appraisal
Skills Programme

Liite 1
3(6)

4 'Was the recruitment fes HINT: Consider
strategy appropriate to s If the researcher has explained how the
the aims of the Can't Tell participants were selectad
research? # [f they explained why the participants

Mo they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

s If there are any discussions around

recruitment [e.g. why some people

chose not to take part)

Comments:

5. Was the data collected in Yes HINT: Consider
a way that addressed the = If the setting for the data collection was
research issue? Can't Tell justified

= [f it is clear how data were collected (e.g.
Mo

focus group, semi-structured interview
etc.)

* |f the researcher has justified the methods

chosen

# |f the researcher has made the methods
explicit (e_g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
» If methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

e If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |f the researcher has discussad
saturation of data

Comments:
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Critical Appralsal
Skills Programme
6. Has the relationship Yes HINT: Consider

between researcher and
participants been
adequately considered?

e |If the researcher critically
Can't Tell examined their own role,
potential bias and influence

during {a) formulation of the

No 2 ?
research guestions (b) data
collection, including sample

recruitment and choice of
location
e How the ressarcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design
Comments:

I Section B: What are the results? |
7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? o |fthere are sufficient details of how the

Can't Tell research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e |fthe researcher has discussed issues

raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)
e |f approval has been sought from
the ethics committee
Comments:
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Critical Appralsal
Skills Programme
8. Was the data analysis Yes HINT: Consider
sufficiently rigorous? o |[f there is an in-depth description of the
Can't Tell analysis process
e [f thematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categaries/themes were derived
from the data

& Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

o If sufficient datz are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments:

9. Is there a clear statement Yes HINT: Consider whether
of findings? e If the findings are explicit
Can't Tell o If there is adequate discussion of the

evidence both for and against the
No researcher’s arguments
o |If the ressarcher has discussed the
credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e If the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:
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Critical Appraisal
Skills Programme
| Section C: Will the results help locally? |
10. How valuable is the HINT: Consider
research? # [f the researcher discusses the

contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.2. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

s |If they identify new areas where research
is necessary

& |f the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other

ways the research may be used

Comments:
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Mole, Louise — Kent, Bridie — Hickinson,
Mary — Abbott, Rebecca

Tutkimusartikkeli

2019, Iso-Britannia

BMC Geriatrics (2019) 19:250
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1270-4

‘It's what you do that makes a difference’.
An interpretative phenomenological analy-
sis of health care professionals and home
care workers experiences of nutritional
care for people living with dementia at
home.

- Selvittaa kotihoidon tyéntekijéiden,
kokemuksia ja kasityksia kotona
asuvien muistisairaiden henkiléiden
ravitsemushoidosta

Laadullinen tutkimus.
Semi-strukturoitu haastattelu,
7 hoitotydntekijaa.

- Tietoisuus ravitsemuksen kohentamisen

tarkeydesta nousi esille.

- Kiire ja tiedonpuute kuitenkin toimi toteu-
tumisen esteena.

- Omaisen tukeminen ja yhteistyon tarkeys
nousi esille.

CASP Qualitative
Studies Checkilist.
8 /10 pistetta.

Hakonsen, S.J. — Pedersen, P.U. — By-
gholm, A. — Thisted, C.N. — Bjerrum M.

Tutkimus artikkeli

2019, Tanska

BMC Health service research (2019)
19:642
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4450-1

Lack of focus on nutrition and documenta-
tion in nursing homes, home care- and
home nursing: the self-perceived views of
the primary care workforce.

- Selvittdd miten tyontekijat arvioivat
omaa ravitsemuksen osaamisen ja
kirjaamisen tasoaan, ja kuinka orga-
nisaation rakenteet vaikuttavat hei-
dan paivittiseen tydhonsa ja hoi-
don laatuun.

Laadullinen tutkimus.

2 ryhmahaastattelua, johon
osallistui 14 terveydenhuollon
tydntekijaa.

- Yhtendisen viestinn&n puute, tydntekijoi-
den asenteet, epéaselva vastuiden ja ravit-
semuksen heikko priorisointi vaikuttavat ra-
vitsemuksen toteutumiseen.

- Kokemusperéinen tieto vaikuttaa kliini-
seen paatdksentekoon

CASP Qualitative
Studies Checklist.
9 /10 pistetta.

metropolia.fi

ﬁ?’ Metropolia




Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty kirjallisuusaineisto — Tutkimusartikkelit 2/2

Liite 2
2(4)

Hillestad Hestevik, Christine — Molin, Mari-
anne — Debesay, Jonas — Bergland, Astrid
— Bye, Asta

Tutkimus artikkeli

2019, Norja

BMC Geriatcis (2019) 19:317
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1339-0

Healthcare professionals’ experiences of
providing individualized nutritional care for
older people in hospital and home care: a
qualitative study.

- Selvittda miten tyontekijat kokevat
yksil6llisen ravitsemushoidon toteut-
tamisen akuutin geriatrian ja kotihoi-
don ympaéristossa.

Laadullinen tutkimus.
Semi-strukturoitu haastattelu
23 terveydenhuollon tyonteki-
jalle, jotka tybssaéan toteuttavat
ravitsemushoitoa.

- Tyontekijat ymmartavat ravitsemuksen
kokonaisvaltaisen vaikutuksen asiakkaan
tilanteeseen.

- Resurssien, ajan- ja tyontekijdiden valisen
yhteistydnpuute nousi esille.

CASP Qualitative
Studies Checklist.
9 /10 pistetta.

Watkinson-Powell, A. — Barnes, S. —
Lovatt, M. et al

Tutkimusartikkeli.

2014, Iso-Britannia

Health and social care in the community
vol. 22 (issue 5) pages 553 — 560.
http://eprints.whiterose.ac.uk/85240/

Food provision for older people receiving
home care from the perspectives of home-
care workers.

- Selvittaa kotihoitoa saavien asiak-
kaiden ruokapalveluiden esteet, ja
toteutusta helpottavat tekijat henki-
I6kunnan nakokulmasta

Laadullinen tutkimus.
Semi-strukturoitu haastattelu,
johon osallistui 9 kotihoidon
tydntekijaa.

- Hoitajat kokevat kiiretta.

- Koulutukselle olisi tarvetta.

CASP Qualitative
Studies Checklist.
9 /10 pistetta.
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Tavoitteet

Menetelméa ja kohderyhma

Tulokset
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Pisteytys

Salo, Vappu

Vaitoskirja
Turun yliopisto
2012, Suomi

Kotipalvelun tydntekijoiden
koulutustarpeet ja ammatil-
lisen kasvun tukeminen
iakkaiden ruokailuun ja ra-
vitsemukseen liittyen

- Selvittéa kotipalvelun tydntekijoiden koulu-
tustarpeita, joita jotta he pystyvat tukemaan
tukipalveluaterioita nauttivien

iakkaiden ravitsemusta.

- Tuoda esille mahdollisuudet,
joilla voitiin tukea tyontekijéiden ammatillista
kasvua.

Laadullinen tapaustutkimus.
Tutkimus on kolmivaiheinen.

Ensimmaisesséa haastatellaan 19 hoitajaa.

Toisessa vaiheessa esitetdan kysely ravit-
semusvastaaville, johon saatiin 27 vas-
tausta, vastausprosentti 77 %.

Kolmannessa vaiheessa etsittiin tarpeiden
pohjalta nousseita koulutus mahdollisuuk-
sia.

- Koulutusta kaivattiin ravitse-
muksen osa-alueisiin, erityis-
ruokavalioihin, 1adkkeiden ja
ruoan yhteensopivuuteen
seka ruokailuun liittyviin kay-
t&nndn toimiin.

- Henkilokunta pyrki yllapita-
maan iakkaiden hyvaa ravit-
semustilaa, ruoan esille laiton
ja ruokailuhetken miellyttavyy-
teen vaikuttamisella.

CASP Qualitative
Studies Checkilist.
7/10 pistetta.
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Salonen, Kristiina

Opinnaytetyd amk
Seindjoen ammattikorkeakoulu
2020, Suomi

Ikédantyneen asiakkaan hyvan
ravitsemuksen turvaaminen koti-
hoidossa

- Lisata hoitajien tietoutta ikdantyneen ravit-
semuksen haasteista.

- Loytaa tyokaluja asiakkaan h-yvan ravit-
semuksen turvaamiseksi

Laadullinen tutkimus.
Kysely, johon vastasi 45 hoitotyontekijaa.
Vastausprosentti 35,2%

Hoitoty6ta tekevien
tyontekijoiden lisékoulutuk-
selle oli tarvetta.

CASP Qualitative
Studies Checklist.
5/10 pistetta.

Pursiainen, Susa ja
Salmela, Satu

Opinnaytetyd amk
Karelia ammattikorkeakoulu
2017, Suomi

Lahihoitajien kokemuksia koti-
hoidon asiakkaiden ravitsemuk-
sen toteuttamisesta Joen-suun
kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alu-
eella

Keréta tietoa kotihoidon asiakkaiden ravit-
semuksen toteuttamisesta lahihoitajien né-
kékulmasta

Laadullinen tutkimus.
Teemahaastattelu, 6 kotihoidossa tydsken-
televaa lahihoitajaa.

- Hoitajan rooli ravitsemuk-
sen toteuttamisessa oli mer-
kittava, mutta kiireen hanka-
loitti perehtymista asiakkaan
tilanteeseen
-Ravitsemustiedon koettiin
olevan hyvalla tasolla

CASP Qualitative
Studies Checklist.
9/10 pistetta.

Maasola, Hanna

Opinnaytetyd amk
Diakonia-ammattikorkeakoulu
2018, Suomi

Kotihoidon asiakkaiden ravitse-
muksen tukeminen.

- Selvittda kuinka kotihoidon hoitajat seu-
raavat ravitsemustilaa ja kuinka he puuttu-
vat havaitsemiinsa ongelmiin.

- Selvittda hoitajien mahdollisia tuen tar-
peita asiakkaan ravitsemuksen toteuttami-
sen suhteen.

Laadullinen tutkimus.
Kaksi ryhméateemahaastattelua, johon osal-
listui yhteensa 7 kotihoidon lahihoitajaa.

- Asiakkaan ravitsemuksen
seka ravitsemustilan seuran-
nan on paljon kehittémistar-
peita.

- Kiire nousi suurimpana hy-
van hoidon toteutumista hait-
taavana tekijana.

- Hoitajat toivoivat nykyista
enemman koulutusta

CASP Qualitative
Studies Checklist.
9/10 pistetta.
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Liite 3. Esimerkki aineiston analysointiprosessin etenemisesta
Home care workers can be a source of ‘strength’ Olla voimavarana per- Voimavara Hoitajan teh- Hoitajan rooli
for the family carer if they are struggling, and pro- | heelle tava
vide structure and support. Tuki
(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 5.) Tarjota tukea
Home care workers describe their role as encour- | Hoitajat kuvailivat rooli- Motivoida
aging enablement and promoting an active role ansa olla motivoija
for the individual..
(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 4.) Mahdollistaa asiakkaan Aktivoida
aktiivisuus
..how important they felt it was to involve the per- | Asiakkaan osallistaminen | Osallistaa
son with dementia in this process..
(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 4.)
..ravitsemuksen arvioiminen, toteuttaminen ja ra- | avustaa asiakkaita paivit- | Avustaa
vitsemushoitoon osallistuminen koettiin paaasi- tain ravitsemushoidossa
assa tarkeina osina paivittaista kotihoitoa.. (Pursi-
ainen, Salmela 2017: 30) asiakkaan osallistaminen | Osallistaa
ruoan valmistamiseen
..home care workers and family carers need to yhteistyon tunnistaminen | Yhteistyon tun- Hoitajan vastuu
work together. ja mahdollistaminen nistaminen
(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 5.)
..professionals consider themselves as being re- vastuu asiakkaan ravitse- | Vastuu

sponsible for nutrition.. (Hakonsen, Pedersen,
Bygholm, Thisted, Bjerrum 2019 : 10)

muksesta

Omatoimisuutta tiedon hankinnan suhteen koros-
tettiin..
(Salo 2012: 131)

..moniammatillinen yhteistyd, jota lahihoitajien
mukaan on ravitsemuksellisissa asioissa saata-
villa varsin véhan.

(Pursiainen, Salmela 2017: 38)

Omatoimisuus tiedon

hankinnassa

Vahainen moniammatilli-

nen yhteistyo

Omatoimisuus

Konsultointi

Tiedon

hankinta

Tiedonhaku ja

lisakoulutus
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..home care staff described being alone in nutri-
tional care, as there was no one with nutritional
competence they could consult with when they en-
challenging (Hillestad
Hestevik, Molin, Debesay, Bergland, Bye 2019: 6)

countered situations..

Asiakkaan ravitsemukseen liittyvia kysymyksia
pohditaan lahinna oman tiimin lahihoitajien ja sai-
raanhoitajien kesken seka tarvittaessa laakarin

kanssa. (Pursiainen, Salmela 2017: 38)

Ei mahdollisuutta konsul-

toida ravitsemusasioissa

Avun pyytaminen tiimilta

Konsultointi

Konsultointi

..kaytantd on hanet opettanut.. (Salo 2012: 118)

..kokivat ravitsemukseen liittyvan tietotaidon osaa-
misen keskuudessaan hyvaksi. (Pursiainen, Sal-
mela 2017: 37)

Vastaajat kokivat omaavansa joko hyvét valmiu-
det tai he kokivat itsens& epavarmaksi. Epavar-
moiksi itsensa kokeneet kokivat omaavansa puut-
teelliset valmiudet tai jopa huonot valmiudet opas-
tustehtévissa. (Salo 2012: 101)

..nutritional knowledge was shaped mainly by per-
sonal experiences and health messages aimed at
the general population..

(Watkinson-Powell, Barnes, Lovatt 2014: 8)

Several of them talked about using common sense
in nutritional care. (Hillestad Hestevik, Molin, De-
besay, Bergland, Bye 2019: 6)

In addition, their knowledge on nutrition principles
was sparse as they have difficulties explaining
which actions and interventions are appropriate
in some situations.. (Hakonsen, Pedersen, By-
gholm, Thisted, Bjerrum 2019: 8)

..home care workers lacked knowledge on the nu-
tritional needs of older people.. (Watkinson-Pow-
ell, Barnes, Lovatt 2014: 8)

kaytanto opettaa

Hyva tietotaito ja osaami-

nen

kokivat omaavansa joko
hyvét valmiudet tai he ko-
kivat itsensé epavar-

maksi

epavarmoilla puutteelliset
ohjaustaidot
Ravitsemusosaaminen
muokkautui kokemuksien

kautta

Vaestolle suunnattu ter-
veysviestinta

Maalaisjarjen kaytto

Niukka ravitsemusosaa-

minen

Ei osaamista ikaantynei-

den erityistarpeista

Opitut taidot

Osaaminen

Osaaminen

Opitut taidot

Vlestinta

Opitut taidot

Omien taitojen

arviointi

Osaaminen

Osaaminen
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..lahihoitajat tiesivat, etté& on olemassa erilaisia
ravitsemukseen liittyvia suosituksia, mutta suosi-
tusten sisalto ei kuitenkaan ollut tuttu.. (Pursiai-
nen, Salmela 2017: 32)

..ravitsemuksen perusasioiden kertaamista tai
puhuttaisiin paivittéin suositeltavista maarista tai
yksinkertaisesti vain vanhojen ihmisten ruokai-
lusta. (Salo 2012: 121)

Tiesivat erilaisista suosi-
tuksista, sisalto ei kuiten-

kaan ollut tuttu

Perusasioiden kertaus ra-
vitsemushoidosta

Tieto ravitsemus-

suosituksista

Tarve lisékoulu-
tukselle

Koulutus
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