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1 Johdanto 

 

Hyvä ravitsemus on keskeisessä asemassa, kun tarkastellaan ikääntyvän ihmisen ter-

veyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua. Se ylläpitää lihaskuntoa ja toimintakykyä. Hyvä 

ravitsemus pitää myös mielen virkeänä, jolloin itsenäinen elämä onnistuu. Lisäksi hyvä 

ravitsemus auttaa ja nopeuttaa palautumaan sairastumisesta, jolloin kotona-asuminen 

on mahdollista pidempään. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010: 5, 12 – 15; Räihä 

2014; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 16, 24; WHO 2004: 3 – 7.)  

 

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut koko väestöä koskevat ravitsemus ja 

juomasuositukset vuonna 2014. Näiden tavoitteena on koko väestö terveyden edistämi-

nen ravitsemuksen avulla. Näiden suositusten pohjalta luodaan myös erityisryhmille 

omat suositukset. (Ruokavirasto 2019; VNR 2014: 8.) Myös World health organization 

antaa kansainvälisiä suosituksia terveelliseen ravitsemukseen sekä ikääntyneiden hoi-

don ja ravitsemuksen huolehtimiseen, arviointiin ja mittaamiseen (WHO 2017: 41; WHO 

2004). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisivat 

vuonna 2020 Vireyttä seniorivuosiin: ikääntyneiden ruokasuosituksen, joka on valtakun-

nallinen laatusuositus ikääntyneiden ravitsemuksen tukemiseen. Suositus on tarkoitettu 

ikääntyneiden hoiva- ja ruokapalveluiden parissa työskentelevälle henkilöstölle ja ikään-

tyneille itselleen sekä heidän omaisilleen. Suosituksessa on ohjeet ravitsemustilan arvi-

ointiin ja seurantaan ja ravitsemushoidon toteuttamiseen. Suosituksessa käydään myös 

läpi ikääntyneiden ravitsemuksen erityispiirteet. (THL – VRN 2020: 6.) 

 

Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemushoidon toteutusta ja seurantaa ohjaa-

vat nämä valtakunnalliset ja kansainväliset suositukset. Lisäksi organisaatiot tuottavat 

omia ohjeistuksia ravitsemushoidon toteuttamiseen henkilöstölle. Kotihoidossa hoitajat 

huolehtivat ja avustavat ikääntyneiden asiakkaiden ravitsemushoidossa päivittäin. He 

avustavat kauppatilauksissa, valmistavat ja tarjoilevat ruokaa. On erittäin tärkeää, että 

hoitajilla on riittävä osaaminen ravitsemushoidon toteuttamiseen. Hoitajien tekemää ra-

vitsemushoitoa voidaan tukea mm. koulutusten ja ohjeistusten avulla. Organisaatioiden 

on varmistettava, että ikääntyneitä hoitaa ammattitaitoinen ja koulutettu henkilökunta, ja 

että heille tarjotaan täydennyskoulutusta ja mahdollisuuksia kehittää ammattitaitoaan 
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(WHO 2017: 16 – 17, 37). Tässä opinnäytetyössä etsitään keinoja tukea hoitajien teke-

mää ravitsemushoitoa. Tulosten pohjalta annetaan suositukset kotihoidon hoitajien ra-

vitsemushoidon tukemiseksi. Suosituksia voidaan hyödyntää esimerkiksi hoitohenkilö-

kunnan koulutusten suunnittelussa. 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, millä ta-

voin kotihoidon hoitajien tekemää ravitsemushoitoon liittyvää työtä voidaan tukea. Tar-

koituksena on saada tietoa hoitajien koulutusten, ohjeiden, opastuksen ja neuvonnan 

tarpeesta. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää mm. ravitsemukseen liittyvien oh-

jeistusten laadinnassa ja henkilöstön koulutusten suunnittelussa. Kehittämistehtävänä 

luodaan suositukset kotihoidon hoitajien koulutuksien aiheille. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitä kokemuksia hoitajilla on ravitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa kir-

jallisuuden mukaan? 

2. Millä keinoin hoitajat ovat puuttuneet havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin? 

 

3 Opinnäytetyön teoreettinen tausta 

 

Tässä kappaleessa kerrotaan kotihoidon roolista ikääntyneiden ravitsemushoidossa, 

keitä hoitajilla tarkoitetaan ja mitä ravitsemushoitoon kuuluu. Lopuksi avataan hyvän ra-

vitsemuksen taustaa ja ikääntymisen vaikutuksia ravitsemukseen.  

 

3.1 Kotihoito ja hoitajat 

 

Kotihoidon parissa on Suomessa noin 11 % yli 75-vuotiaasta ikääntyneistä (THL 2020). 

Heistä osa tarvitsee apua ruoan hankinnassa, valmistuksessa ja ruokailussa. Virheravit-

semuksen riski kasvaa silloin, kun tarvitaan ulkopuolista apua. Toimiva ravitsemuksen 

hoito edellyttää yhteistyötä ja hyvää tiedonsiirtoa, eri ammattiryhmien, asiakkaan ja 

omaisten välillä. Tähän henkilökunta tarvitsee riittävästi ravitsemukseen liittyvää tietoa 
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ja kykyä soveltaa sitä käytäntöön. Ravitsemuksen hoitoa on myös arvioitava ja suunni-

teltava ja sitä täytyy mitata järjestelmällisesti. Oikein suunniteltu ja kohdennettu ravitse-

muksen hoito kohentaa ikääntyvän henkilön elämänlaatua. Sen avulla saadaan myös 

kustannussäästöjä yhteiskunnalle, ehkäisemällä sairauksia ja kaatumisia, vähentämällä 

lääkkeiden käyttöä, kohentamalla elämänlaatua ja nopeuttamalla toipumista. (Ikonen 

2014: 217 – 227; Ravitsemussuositukset ikääntyneille 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 liittyviä tukipalveluita ovat esim. ruoka- ja kauppatilauk-

set. Ravitsemukseen liittyvällä hoivalla ja huolenpidolla tarkoitetaan esim. avustamista 

kauppa- ja ateriatilausten tekemisessä, ruokailussa avustaminen, ohjauksen antaminen 

ja apuvälineiden hankintaa. Palvelut tuodaan kotiin eri-ikäisille henkilölle, jonka toiminta-

kyky tilapäisesti tai pysyvästi on heikentynyt. Kotihoidon tarkoituksena on tukea henkilön 

toimintakykyä ja elämänhallintaa. Suomessa on asetettu yhteiskuntapoliittiseksi tavoit-

teeksi, tukea kotona asumista mahdollisimman pitkään. Tavoitetta tuetaan yhteiskun-

nassa monien lakien, suositusten ja ohjelmien avulla. (Ikonen 2014: 12 – 18; Laki ikään-

tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012 §14; Nyman – Valtakari 2016; 7 – 8; Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 13, 

24.) 

 

Hoitajilla viitataan tässä opinnäytetyössä kotihoidossa työskenteleviin sairaan- ja tervey-

denhoitajiin, geronomeihin, perus- ja lähihoitajiin sekä kodinhoitajiin ja -avustajiin, jotka 

avustavat asiakkaita ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvissä asioissa. 

 

3.2 Ravitsemushoito 

 

Ravitsemushoidolla viittaan tässä opinnäytetyössä terveyttä edistävään ravitsemukseen 

ja hoitajien tuottamaan ravitsemukseen liittyvään hoitoon. Ravitsemukseen liittyvää hoi-

toa on esim. kauppa- ja ateriatilausten tekeminen, ruokailussa avustaminen, ohjauksen 

antaminen ja apuvälineiden 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 käyttö, painon ta-

voitteellinen muuttaminen, lisäravinteiden ja vitamiinien käyttäminen. Ravitsemushoidon 
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osaamiseen kuuluu myös suun terveydestä ja liikunnasta huolehtiminen sekä ravitse-

musohjauksen antaminen asiakkaille ja heidän omaisillensa. Hyvän ravitsemustilan tu-

kemisessa on tärkeä tiedostaa, mitkä asiat vaikuttavat asiakkaan kokemukseen ruokai-

lutilanteissa, kuten ruokailussa avustaminen kiireettömästi sekä ruoan ja juomien val-

mistaminen ja lämmitys, ruoan esille ottaminen sekä asettelu lautaselle. Hoitajat tukevat 

ja auttavat asiakkaita ravitsemuksen toteuttamisessa, kaikissa vuorokauden ruokailuhet-

kissä. Tarvittaessa hoitohenkilökunta voi konsultoida ravitsemusterapeuttia ravitsemuk-

seen liittyvissä asioissa. (Ikonen 2014: 217 – 227; Salo – Hallikainen 2019; THL – VRN 

2020: 62; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 14 – 16.)  

 

3.3 Ikääntymisen vaikutus ravitsemukseen 

 

Ikääntyminen vaikuttaa henkilön ravitsemustilaan. Ikä ei itsessään heikennä ravitsemus-

tilaa, vaan sairauksien myötä tullut huonontunut ruokahalu, jolloin ravinnon saanti jää 

vähäisemmäksi. Ikääntyneillä on myös kohentunut riski aliravitsemukselle, verrattuna ai-

kuisväestöön. Koska ruokahalu voi ikääntyneellä olla aiempaa heikompi ja annoskoot 

usein pienempiä, on ravinnon laadun merkitys myös aiempaa suurempi. Proteiinien, vi-

tamiinien ja kivennäisaineiden saanti voi jäädä liian pieneksi. Ikääntyneiden suurin ravit-

semuksen riski on liian vähäinen energian saanti ja laihtuminen. Heikentynyt ravitsemus-

tila voi johtaa kaatuiluun, yksinäisyyteen ja masennukseen. Myös suun terveyden ongel-

mat aiheuttavat riskin hyvän ravitsemuksen toteutumiselle. Suun kuivuminen, hampai-

den kunto ja kivut vaikeuttavat syömistä. Sairaudet ja lääkkeet voivat myös aiheuttaa 

laihtumista. Usein voi olla vaikea erottaa, johtuvatko ongelmat ikääntymisestä, sairauk-

sista vai huonosta ravitsemuksesta. Laihtuminen ja vähentynyt ravinnonsaanti on yleistä, 

akuutin sairauden ja muistisairauden yhteydessä. Myös normaali- ja ylipainoisella iäk-

käällä voi olla huono ravitsemustila, jolloin taustalla voi olla painonvaihtelua, yksipuolinen 

ruokavalio, vähäinen nesteen saanti tai runsas alkoholin käyttö. (Ravitsemussuositukset 

ikääntyneille 2010: 12 – 17, 40; Räihä 2014; Wells – Dumbrell 2006: 67, 69.) 

 

3.4 Ravitsemustilan arviointi 

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään tutkimustiedon perusteella luotua käsitystä ravitse-

mustilasta. Hyvässä ravitsemustilassa ravintoaineiden, energian ja proteiinin saanti on 

tasapainossa tarpeisiin nähden. Ravintoaineiden tarve on hyvin yksilöllinen, siihen vai-
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kuttaa lihasten määrä, liikkuminen ja aktiivisuus sekä hormonaaliset tekijät. Virheravit-

semuksessa ravintoaineiden, energian ja proteiinin saanti ei vastaa tarvetta, mikä saat-

taa johtaa laihtumiseen tai ylipainoon. Ravitsemustila heikentyy puutteellisesta ravinto-

aineiden saannista tai ravintoaineiden hyödyntämisestä kehossa. Ravitsemukseen liitty-

vien ongelmien ennaltaehkäisy on tärkeää, koska ravitsemustilan korjaaminen on haas-

tavaa. Säännöllinen painon mittaus 1 krt/kk on helpoin tapa seurata ravitsemustilaa. Pai-

non mittaus on myös luotettavaa ja sen suositellaan aina olevan osa ikääntyneen hoitoa. 

Painon mittauksen lisäksi, voidaan seurata syödyn ruoan määrää ruokapäiväkirjan 

avulla. Ravitsemustilaa voidaan myös arvioida siihen kehitetyn työkalun avulla 6kk vä-

lein. Ikääntyneiden ravitsemustilan arviointiin sopiva työkalu on esimerkiksi MNA-testi. 

Ravitsemuksen arvioinnilla on tarkoitus ohjata ravitsemushoitoa oikeaan suuntaan. Hy-

vällä monipuolisella ravitsemuksella, jossa on riittävästi hedelmiä ja kasviksia, kuituja, 

proteiinia, kalsiumia ja vitamiineja, on positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen 

sekä 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 Opinnäytetyön metodi ja toteutus 

 

Tässä luvussa käydään ensin läpi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologiaa ja teo-

riataustaa. Sen jälkeen määritellään hakusanat, kerrotaan aineistonkeruusta, aineiston 

valinnasta, kirjallisuusaineiston laadun arvioinnista ja sisällönanalyysimenetelmästä. 

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus metodina 

 

Tämä opinnäytetyö on luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa halutaan selvit-

tää mitä kokemuksia hoitajilla on ravitsemushoidon toteuttamisesta ja miten he ovat 

puuttuneet havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin. Kirjallisuushakuja tehdessä, huomattiin 

että kotihoidossa työskentelevien hoitajien ravitsemushoidon kokemuksista on hyvin niu-

kasti tutkimuksia. Koska aiheesta on tehty vain vähän tutkimuksia, on parempi valita me-

todiltaan semmoinen kirjallisuuskatsaus, joka sallii kirjallisuusaineiston olevan vaihtele-

vampaa taustaltaan. 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelmäksi, kun halutaan kuvailla ja ymmär-

tää jotain tiettyä ilmiötä. Siihen ei liity tarkkoja tai tiukkoja sääntöjä, joten tutkittavaa il-

miötä voidaan kuvailla laaja-alaisesti. Menetelmä ei seulo ja valikoi lähdeaineistoa tar-

kasti, vaan sallii erilaisin lähtökohdin olevan aineiston analyysin pohjalle. Valittu kirjalli-

suusaineisto voi siten olla laajempaa ja vaihtelevampaa. Menetelmänä kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on 4 vaiheinen. Vaiheet ovat 1) tutkimusongelman määrittely, 2) kirjallisuus-

aineiston valinta, 3) analysointi ja 4) saatujen tulosten tarkastelu. Vaikka menetelmää 

voidaan tarkastella eri vaiheiden kautta, on luonnollista, että vaiheet menevät osittain 

päällekkäin. (Kangasniemi – Utriainen – Ahonen – Pietilä – Jääskeläinen 2013: 292 – 

294; Salminen 2011: 6 – 8.)   

 

4.2 Hakusanat 

 

Käytettävät hakusanat pohjautuvat tutkimuskysymykseen. Hakusanoina käytetään va-

paan kielen sanoja, yhdistettynä MeSH ja YSA termeihin. MeSH on englanninkielinen 

lääke- ja terveystieteiden asiasanasto. YSA on yleinen suomalainen asiasanasto, johon 

on koottu kaikkien tieteenalojen yleisin terminologia. Valituista hakusanoista muodoste-

taan perushakulauseke, jota voi käyttää kaikissa tietokannoissa, muokaten jokaisen tie-

tokannan sopivaksi. (Finto 2020a; Lehtiö – Johansson 2016: 42; MeSH 2019.) Hakusa-

nojen muodostamiseen käytettiin koulun informaatikon apua.  

 

Hakunsanoiksi valikoitui suomenkieliset sanat hoitaja, kotihoito ja ravitsemus. Tietokan-

noista haettiin tietoa käyttämällä englanninkielisiä hakusanoja. Hakusanoina ikääntynyt, 

vanhus ja geriatrinen, (aged, elderly, geriatric) ei tuottanut tuloksia, jotka vastaavat tut-

kimuskymyksiin. Esitestauksessa huomattiin, että asiasanalla ravitsemushoito, englan-

niksi ”nutritional therapy”, tarkoitetaan myös muuta, kuin hoitajien tekemää ravitsemuk-

seen liittyvää hoitoa (Finto 2020b). Joten kyseisellä asiasanalla ei saanut tutkimuskysy-

mysten kannalta relevantteja tuloksia. Ravitsemushoitoa käytetään kuitenkin suomen 

kielessä yleisesti kuvaamaan hoitajien tekemää ravitsemukseen liittyvää työtä. Esites-

tauksessa huomattiin myös, että englanninkielisessä aineistossa käytettiin usein sanaa 

”malnutrition”, kun käsiteltiin hoitajien suorittamaa ravitsemuksen hoitoa. Nämä tutkimuk-

set eivät tulleet esille, käyttäessä hakusanaa ”nutrition”, joten ”malnutrition” lisättiin 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 myös olla 

selkeä ja tarkka, jotta voidaan minimoida virhemahdollisuudet päätöksiä tehdessä. Va-

littavan kirjallisuusaineiston valintaperusteet esitetään selkeästi ja tarkasti. (Valkeapää 

2016: 56 – 63.) Kirjallisuusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-

kossa 1. Koska hakusanat antoivat hyvin laajasti tuloksia, oli aineistoa rajattava hakua 

tehdessä myös julkaisuvuoden kautta. Näin saatiin kohtuullinen määrä tuloksia läpikäyn-

tiä varten.   

 

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

 

Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri 

Kansalliset ja kansainväliset tutkimukset 

tai niistä tehdyt artikkelit. 

Hankkeet, hankeraportit ja artikkelit, jotka 

eivät täytä tieteellisen julkaisun kriteereitä. 

Julkaistu vuosina  

2010 – 2020. 

Julkaistu ennen vuotta 2010. 

 

Julkaisukieli on suomi, ruotsi tai englanti. Maksulliset julkaisut. 

Näkökulma on kotihoidon hoitajien koke-

muksissa ja näkökulmissa. 

Julkaisut, joissa hoitajat hoitavat muita 

ryhmiä kuin ikääntyneitä. 

Eri metodein tehdyt tutkimukset  

hyväksytään. 

Tiettyyn sairauteen liittyvän ravitsemuksen 

hoitoon keskittyvät julkaisut (poissulkien 

muistisairaus ja palliatiivinen hoito) 

Julkaisu saa vähintään puolet  

laatuarvioinnin pisteistä. 
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4.4 Tietokannat 

 

Tietokannat valitaan tutkittavan aiheen mukaan. Hakuja suoritetaan useaan eri tietokan-

taan, jotta löydetään mahdollisimman kattavasti aineistoa tutkittavasta aiheesta. Kirjalli-

suuskatsauksessa tehdään hakuja eri tietokantoihin. Haku tehdään tutkimuskysymysten 

ja tavoitteisiin perustuen, kohdistuen relevantteihin tietokantoihin. Hakuja suoritetaan 

myös manuaalisesti, ottaen huomioon eri lähteistä tuleva aineisto kuten internetsivustot, 

opinnäytetyöt, eri tietokannat ja julkaisemattomat lähteet. (Lehtiö – Johansson 2016: 42; 

Valkeapää 2016: 61.)  

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineiston hakuja varten tietokantoja Cinahl complete, 

PubMed, Medic, ProQuest Central, Ovid JBI, Cochrane ja Science direkt. Jo ennakko-

hakua tehdessä, ilmeni että aiheetta on tutkittu todella vähän. Tästä syystä hakuja tehtiin 

mahdollisimman moneen tietokantaan, tavoittaen useita eri tieteenaloja. Tietokantojen 

valintaan on käytetty koulun informaatikon apua. Lisäksi suoritettiin vapaata hakua re-

searchgaten ja google scholarsin kautta. Myös manuaalisia internet hakuja tehtiin. Kri-

teerit täyttävien tutkimusten, opinnäytetöiden ja väitöskirjan lähdeluettelot käytiin myös 

läpi. Lisäksi tätä opinnäytetyötä tehdessä, tuli ehdotuksia mahdollisista aiheeseen sopi-

vista tutkimuksista. Tietokantojen erittelyt ja kuvaus ovat taulukossa 2. 

 

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

 

Tietokanta Kuvaus Haun rajaus 

Cinahl comp-

lete 

Hoitotieteen ja lähitieteiden julkai-

suja. Sisältää myös suomenkieli-

sen hoitotiedelehden. 

Perushakulauseke: nurs* AND 

(nutrition OR malnutrition) AND 

(dwelling OR "home care"). 

Rajauskset: 

julkaisuvuosi 2010 – 2020. 

Koko teksti saatavilla. 

PubMed Lääke- ja terveystieteiden artikke-

leita 

Perushakulauseke: nurs* AND 

nutrition malnutrition AND 

dwelling home care. 

Rajaukset: 

julkaisuvuosi 2010 – 2020. 

Synonyymit käytössä 
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Kaikki asiasanat hyväksytään. 

Medic Viitteitä suomalaisiin lääke- ja hoi-

totieteen artikkeleihin, kirjoihin, 

väitöskirjoihin, opinnäytetöihin ja 

tutkimuslaitosten raportteihin. 

Hakusanat: nurs* AND (nutri-

tion OR malnutrition) AND 

(dwelling OR "home care"). 

Julkaisuvuosi 2010 – 2020. 

ProQuest 

Central 

Monialainen tietokantan, sisältäen 

lääke- ja terveystieteen, sosiaa-

lialan, kasvatusalan, psykologian 

ja liiketalouden julkaisuja. 

Perushakulauseke: nurs* AND 

(nutrition OR malnutrition) AND 

(dwelling OR "home care"). 

Rajaukset: 

Hakusanoja haettiin vain tiivis-

telmästä.  

Kokoteksti saatavilla. 

Vertaisarvioitu. 

Julkaisuvuosi 2010 – 2020. 

Ovid JBI Terveydenhoitoalan ja hoitotyön 

julkaisuja. 

Perushakulauseke: nurs* AND 

(nutrition OR malnutrition) AND 

(dwelling OR "home care"). 

Julkaisuvuosi 2010 – 2020. 

Cochrane Lääke- ja terveystieteiden julkai-

suja. 

Perushakulauseke: nurs* AND 

(nutrition OR malnutrition) AND 

(dwelling OR "home care"). 

Julkaisuvuosi 2010 – 2020. 

Science direct Monialainen tietokanta, sisältäen 

mm. lääketieteen, 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 opinnäyte-

töitä ja julkaisuja. 

Haku tehtiin manuaalisena ha-

kuna, ei systemaattisesti. 

Suomenkielisillä hakusanoilla 

hoitaja, kotihoito ja ravitsemus. 

Julkaisuvuosi 2010 – 2020. 
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ProQuest central antoi tuhansia tuloksia perushakulausekkeella. Tuloksissa oli paljon 

hajontaa sisällön suhteen. Kun aineisto rajattiin koskemaan vain tiivistelmää, tuli rele-

vantteja, tutkimusaiheeseen liittyviä tutkimuksia. 

 

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

maan vain tutkimusartikkeleita, saatiin sisällöllisesti relevantteja tuloksia. 

 

Theseuksesta etsiessä opinnäytetöitä ja julkaisuja perushakulausekkeen hakusanojen 

avulla, tuli haun tuloksena vajaa tuhat hakutulosta. Rajauksia käyttämällä, hakutuloksista 

ei löytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia opinnäytetöitä. Haut tehtiin lopulta Theseuk-

seen manuaalisesti ja hakutuloksista käytiin ensimmäiset sata tulosta läpi. Hakutulok-

sista poimittiin mukaan tutkimusaiheen kannalta relevantit tulokset.  

 

4.5 Laadunarviointi 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laatu tulisi arvioida soveltuvia arviointikritee-

reitä käyttäen. Laadunarvioinnin perusteella valitaan lopulliset mukaan otettavat tutki-

mukset. Tällä pyritään kuvaamaan esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sitä kuinka paljon 

painoarvoa tuloksille voidaan antaa kirjallisuuskatsauksessa. Arvioinnin tavoitteena on 

myös aineiston pätevyyden ja tulosten merkittävyyden sekä yleistettävyyden arviointi. 

On olemassa useita erilaisia arviointikriteereitä, joiden luokittelut ja asteikot antavat hy-

vinkin eri tulokisa ja eri arvioijat voivat myös päätyä erilaisiin tuloksiin samoilla kriteereillä. 

Arvioinnin tarkoituksena on vaikuttaa aineiston laatuun sekä auttaa lukijaa ymmärtä-

mään analyysiä ja tuloksia paremmin. Arviointi tehdään antamalla aineistolle pisteitä ar-

viointikriteerien mukaisesti ja lopuksi laskemalla pisteet yhteen. Kirjallisuuskatsaukseen 

pyritään ottamaan kyseisen aihealueen korkeatasoisin aineisto. (Lemetti – Ylönen 2016: 

67 – 69. Hotus 2020.) 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetään mukaan otettavan kirjallisuusaineiston arvi-

ointiin Critical Appraisal Skills Program checklist, eli CASP arviointikriteeristöjä. Ai-

neisto saa pisteen, jos kyseinen kohta täyttyy sen kohdalla. Kirjallisuusaineiston saa-

mat pisteet esitellään liitteessä 2 ja CASP arviointikriteeristö esitetään liitteessä 1.  

 

Aineistoksi valitut tutkimusartikkeleissa, ei ole tuotu kaikkia tutkimusprosessiin liittyviä 

asioita esille. Tämä oli osasyynä, miksi tutkimusartikkelien saamat laadunarvioinnin 

pisteet laskivat, vaikka tutkimukset olivat muutoin hyvin perusteltuja ja asiat syvällisesti 



11 

 

esitelty. Opinnäytetöissä taas koko tutkimus ja sen prosessin eri vaiheet on tuotu sel-

västi esille. Tämä nosti niille annettuja pisteitä, vaikka ne olivat tutkimuksina hyvin pin-

nallisia ja metodologiset perustelut olivat suppeita. 

 

4.6 Aineiston valinta 

 

Valintaprosessi dokumentoidaan selkeästi, 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-

keapää 2016: 61). Esitestaukset suoritettiin 9 – 10/2020, jolloin muodostui lopulliset va-

lintakriteerit ja hakusanat. 

 

Tietokantoihin tehtyjen hakujen ja rajausten jälkeen, valittiin otsikoiden perusteella mu-

kaan otettavat tutkimukset. Näiden tutkimusten tiivistelmät luettiin, ja niistä valittiin kel-

poisuuskriteereiden mukaisesti jatkoon menevät tutkimukset, eli mukaanotto- ja poissul-

kukriteerien perusteella. Aineistohaut tietokantoihin suoritettiin lokakuussa 2020. Koko-

naisuudessaan haun perusteilla käytiin 529 tulosta läpi. Aineistohakujen tuloksissa oli 

runsaasti tutkimuksia, jotka eivät liittyneet kotihoitoon eivätkä hoitajien kokemuksiin. 

Suurin osa tuloksista liittyi ravintovalmisteisiin liittyviin tutkimuksiin tai asiakkaisiin koh-

distettuihin interventioihin. Asiakkaisiin kohdistuvia interventiotutkimuksia oli esim. sai-

raalan koitutustilanteisiin sekä ravitsemusneuvontaan liittyviä tutkimuksia. Myös van-

hainkotien ravitsemushoitoon liittyviä tutkimuksia löytyi jonkin verran. Tämä saattaa liit-

tyä hakusanojen ”nurse” ja ”home” käyttöön. Tietokantojen hakutoiminnot poimivat ”nur-

sing home” sisältäviä tutkimuksia mukaan hakutuloksiin. Suurin osa hylätyistä 510 tulok-

sesta on näitä edellä mainituista syistä hylättyjä tutkimuksia, jotka eivät liittyneet kotihoi-

toon ja hoitajan näkemykseen. Haut tehtiin tietokantoihin siinä järjestyksessä, jossa tie-

tokannat on esitetty taulukossa 2 ja 3. Koska Cinahlin tietokantaan tehtiin haut ensin, on 

päällekkäisyydet poistettu seuraavien tietokantojen tuloksista. Tämä näkyy varsinkin 

Pubmedista mukaan otettujen tulosten vähyytenä.  

 

Seuraavaksi luettiin jäljelle jääneet 19 tutkimusta kokonaisuudessaan läpi. Näistä hylät-

tiin 9 tutkimusta, koska ne eivät liittyneet kotihoidossa työskentelevien hoitajien koke-

muksiin. Tutkimuksissa oli käsitelty ikääntyneiden ravitsemusta kotihoidossa mm. ikään-

tyneiden tai omaishoitajien näkökulmasta. Mukaanotto ja poissulkukriteerien sekä laa-

dun arvioinnin jälkeen, tuloksia jäi 8 kpl. Nämä kaikki tulokset otettiin mukaan aineistoksi. 

Taulukossa 3 esitetään valintaprosessin etenemistä vaiheittain.   
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Taulukko 3. Kirjallisuusaineiston valintaprosessin eteneminen. 

 

 

 

Kirjallisuusaineistoksi muodostui neljä tutkimusartikkelia, yksi väitöskirja ja kolme opin-

näytetyötä. Tutkimusartikkelit oli julkaistu englannin kielellä ja ne ovat julkaistu Norjasta, 
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Tanskasta ja iso-Britanniasta. Väitöskirja ja opinnäytetyöt oli kirjoitettu suomeksi ja ovat 

julkaistu Suomessa. Valittu kirjallisuusaineisto esitellään tarkemmin liitteessä 2. 

 

4.7 Sisällönanalyysimenetelmä 

 

Sisällönanalyysi on tekstianalyysin menetelmä ja sillä voidaan analysoida systemaatti-

sesti ja objektiivisesti eri dokumentteja, kuten tutkimuksia, artikkeleita tai raportteja. Ai-

neisto analysoidaan aineistolähtöisesti, eli induktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä. 

Tämä tehdään vertailemalla sanoja, fraaseja tai asioiden esiintymistä tekstissä. Mene-

telmällä saadaan kerättyä ja kategorisoitua aineistoa johtopäätösten tekoa varten. Ai-

neisto siis pilkotaan ja ryhmitellään eri aihepiirien mukaan. Näin pyritään saamaan ku-

vaus jostain ilmiöstä tiiviissä ja pelkistetyssä muodossa. Sisällönanalyysillä tuotetaan ns. 

raaka-aineistoa, josta tehdään tulkintoja ja johtopäätöksiä. Aineistoon tutustutaan luke-

malla sitä useaan kertaan läpi. Sen jälkeen aineistoa pelkistetään ja muodostetaan pe-

ruskäsitteitä. Toisiinsa liittyvät tulokset kerätään yhteen, näin syntyy uusia aineistoläh-

töisiä kategorioita. Tuloksia peilataan tutkimuskysymyksiin, näin voidaan varmistaa, että 

aineisto vastaa niihin. Analyysi pyritään tekemään niin, ettei alkuperäinen tieto vääristy.  

(Grönfors – Vilkka 2011: 94; Kangasniemi – Pölkki 2016: 87; Tuomi – Sarajärvi 2018: 

4.4, 4.4.3, 4.6 – 4.7.) 

 

4.8 Sisällönanalyysin vaiheet 

 

Kirjallisuusaineiston analysointi aloitettiin keräämällä erilliselle tiedostolle tulokset kirjal-

lisuusaineistosta. Aineistosta jätettiin pois ne osiot, jotka eivät selkeästi vastannut jom-

paankumpaan tutkimuskysymykseen. Tällaista oli esim. sairaalan tai hoitokodin henkilö-

kunnan näkemykset. Kirjallisuusaineisto eriteltiin toisistaan käyttäen eriväristä tekstiä eri 

lähdeaineistojen välillä. Yhden lähdeaineiston teksti värjättiin punaisella, toisen sinisellä, 

kolmannen vihreällä jne. Tekstiä lukiessa, alleviivattiin tekstistä analyysiyksikkö ja mer-

kittiin tekstinkäsittelyohjelman avulla kommenttina marginaaliin. Analyysiyksikkönä oli ai-

neistossa esiintyvät sanat, lauseet tai ajatuskokonaisuudet.  

 

Kun kerätty kirjallisuusaineisto oli luettu useaan otteeseen läpi, ryhdyttiin aineiston pel-

kistämiseen ja tiivistämiseen. Tässä vaiheessa myös englanninkielistä aineistoa suo-

mennettiin. Tiivistämisessä tekstistä muodostettiin pelkistettyjä 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”. 

 

Tiivistämisen jälkeen aineistosta nostettiin esille asiayhteyttä korostava sana tai käsite. 

Esimerkiksi pelksitetystä lauseesta ”asiakkaan osallistaminen”, nousi sana ”osallistaa” 

asiayhteyttä korostavana sanana. Sanojen korostaminen tehtiin tekstinkäsittelyohjelman 

avulla, leikkaamalla ja liimaamalla pelkistettyjä ilmaisuja uuteen tekstitiedostoon. Pelkis-

tetyt ilmaisut ryhmiteltiin asiayhteyksien sisällön kannalta samankaltaisiin ryhmiin. Näistä 

ryhmistä muodostuivat alaluokat. Tällaisia asiayhteyttä korostavia sanoja oli esimerkiksi: 

motivoida, osallistaa, aktivoida ja avustaa. Näistä asiayhteyksistä muodostui alaluokka 

”hoitajan tehtävä”. Alaluokan nimeksi pyrittiin valitsemaan sisältöä mahdollisimman hyvin 

kuvaava nimi. 

 

Samansisältöiset alaluokat ryhmiteltiin edelleen keskenään, jolloin muodostuivat luon-

nostaan yläluokat. Esimerkiksi alaluokista ”hoitajan tehtävä” ja ”hoitajan vastuu”, muo-

dostui yläluokka ”hoitajan rooli”. Aineiston analysoinninprosessin etenemistä esitellään 

esimerkin avulla liitteessä 3. Yläluokkia syntyi analyysiprosessin tuloksena 7 kappaletta.  

 

5 Tulokset 

 

Tässä kappaleessa esitetään aineistonanalyysin tulokset, analyysiprosessissa saadun 

luokituksen mukaisesti. Analyysiprosessia esitellään liitteessä 3. Tulokset esitetään ylä-

luokkien mukaan, joita muodostui seitsemän kappaletta. Käytetty kirjallisuusaineisto esi-

tellään liitteessä 2. 

 

5.1 Ravitsemusongelmien monimutkaisuus 

 

Kirjallisuusaineistossa hoitajat toivat esille, että asiakkaiden ravitsemushoito on haasta-

vaa koska ravitsemusongelmat ovat monimutkaisia ja niiden syntymiseen vaikuttaa moni 

eri asia. Hoitajat painottivat kokonaisvaltaista lähestymistä asiakkaan ravitsemukseen. 

Kirjallisuusaineistossa yleisin mainittu ravitsemusongelma oli aliravitsemus, mutta myös 

ylensyönti mainittiin yhdessä kirjallisuuslähteessä (Pursiainen – Salmela 2017: 29). Hoi-
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tajat uskoivat ruokahalun heikentymisen kuuluvan ikääntymiseen. Myös liikunnan vähäi-

syyden ja yksinäisyyden koettiin vaikuttavan ruokahaluun. Huonon ruokahalun syiksi 

mainittiin myös eri sairaudet, nielemisvaikeudet sekä suun ja hampaiden huono kunto. 

Muistisairauksien takia, asiakkaat saattoivat unohtaa syödä tai jopa kieltäytyä syömästä, 

koska muistelivat jo syöneensä. (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 sekä motivoimisena aktiiviseen otteeseen ravitsemukseen. Varsinkin 

asiakkaan aktivoiminen ja osallistaminen ruoan valmistamiseen koettiin tärkeäksi (Mole 

– Kent – Hickinson ym. 2019: 4 – 5; Pursiainen, Salmela 2017: 30). Kirjallisuusaineis-

tossa nousi esille hoitajien kokevan heillä olevan vastuu asiakkaan ravitsemuksen toteu-

tumisesta. Ravitsemushoidon toteuttaminen nousi esille tärkeänä osana päivittäistä hoi-

totyötä (Håkonsen – Pedersen – Bygholm – Thisted – Bjerrum 2019: 10). Hoitajat avus-

tavat asiakkaita päivittäin ruokailussa ja huolehtivat riittävästä juomisesta (Pursiainen – 

Salmela 2017: 30). Hoitajan roolissa korostui myös asiakkaan, omaisten ja ammattilais-

ten yhteistyön tunnistaminen ja sen mahdollistaminen (Mole – Kent – Hickinson ym. 

2019: 5). 

 

Kirjallisuusaineistossa tuli esille, että hoitajat pyrkivät edistämään asiakkaiden monipuo-

lista ruokavaliota ohjauksen avulla. Ravitsemusneuvonta koettiin tärkeänä osana koti-

hoidon hoitajien työtä. Neuvontaa annettiin asiakkaille ja heidän omaisillensa esim. pe-

russairauksien ravitsemukseen liittyen. Hoitajat pyrkivät edistämään positiivista asen-

netta ravitsemushoitoa kohtaan, näkemään asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja tarjoavan 

apua asiakkaan tarpeista ja toiveista lähtöisin. Hoitajat yrittivät vaikuttaa asiakkaaseen, 

motivoimalla ja perustelemalla syömisen tärkeyttä. Kannustaminen ja keskustelu olivat 

tapoja päästä yhteisymmärrykseen 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, että ravitsemukseen liittyvää tietoa haettiin 

pääasiassa omatoimisesti (Salo 2012: 118). Suositusten tai näyttöön perustuvien lähtei-

den käyttöä ei ollut (Håkonsen – Pedersen – Bygholm ym. 2019: 8). Muutamassa kirjal-

lisuusaineistossa oli havaittu, että hoitajilla oli puutteellinen osaaminen ikääntyneiden 

ravitsemustarpeista ja ravitsemussuosituksista (Mole – Kent – Hickinson ym. 2019: 6; 

Pursiainen – Salmela 2017: 32; Watkinson-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 8). Tiedon-

lähteinä korostuivat enemmänkin työkaverit, joilta kysyttiin apua silloin, kun kohdattiin 

ongelmia tai epäselviä tilanteita. Vahvimmassa roolissa oli lähimmät työkaverit. Moniam-

matillinen yhteistyö toteutui lähinnä oman tiimin sisällä. (Pursiainen – Salmela 2017: 33; 

Salo 2012: 100).  Kirjallisuudessa nousi esille, että ravitsemusterapeuttien kanssa teh-

dään hyvin vähän yhteistyötä. Syynä oli palveluiden vaikea saatavuus sekä heidän roo-

linsa epäselvyys. (Håkonsen – 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 hyvät (Pursiainen, 

Salmela 2017: 37), mutta toisaalta tuli esille hoitajien kokevan epävarmuutta osaamises-

saan ja toivovan lisäkoulutusta (Mole – Kent – Hickinson ym. 2019: 6; Salo 2012: 101). 

Ravitsemukseen liittyvät tiedot ja taidot muokkautuivat henkilökohtaisten elämänkoke-

muksien mukaan. Myös väestölle suunnattu ravitsemusviestintä vaikutti hoitajien ravit-

semustietoihin. (Watkinson-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 8.) Kirjallisuudessa nousi 

esille ns. järjen käyttäminen ravitsemushoitoa toteutettaessa ja että käytäntö opettaa te-

kijäänsä (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym. 2019: 6; Watkinson-Powell – Barnes 

– Lovatt 2014: 8). 

 

Aineistossa nousi esille hoitajien kaipaavan lisäkoulutusta 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). Myös ruokapäiväkirjojen, erityisruokavalioi-

den ja saattohoidossa olevan ruokavalioon kaivattiin lisää koulutusta (Pursiainen – Sal-

mela 2017: 37; Salo 2012: 118 – 120; Watkinson-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 8). 

Hoitajat kaipasivat tietoa mikä ruokailussa olisi kaikista tärkeintä silloin, kun ruokahalua 

ei ole (Salo 2012: 120). Toiveena nousi myös esille käytäntöjen yhtenäistäminen, koulu-

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

 

Kirjallisuusaineistossa nousi esille, että hoitajien mielestä ei ole riittävästi ohjeistuksia 

ravitsemuksen arvioinnin tekemiseen ja eri ravitsemustilan arviointimenetelmien käyttä-

miseen. Myös eri työntekijöiden rooli ravitsemushoidossa oli hoitajien kokemusten mu-

kaan epäselvä. (Håkonsen – Pedersen – Bygholm ym. 2019: 10.) Hoitajat kokivat, että 

organisaatioissa ei ole ymmärretty panostaa sellaisiin asioihin, kuten asiakkaiden koke-

maan iloon ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tämä näkyi sitä kautta, että päivittäisessä 

työssä ei ollut aikaa seurustella asiakkaiden kanssa, koska hoitajien työnkuvaan ei kuu-

lunut toimia seurana asiakkaille ruokailun aikana. (Mole – Kent – Hickinson ym.  2019: 

4; Watkinson-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 5.) Hoitajat kokivat ruokailuhetket tärkeiksi 

kohdiksi motivoida asiakasta ruokailuun, yleiseen seurusteluun ja yksinäisyyden ja ma-

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

 

Kiire ja ajanpuute laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiseen nousivat esille lähes kai-

kissa tutkimuksissa (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym. 2019: 5; Håkonsen – 

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). Myös henkilökunnan vaihtuvuus vaikutti ravitsemushoidon laatuun. 

Kiireen takia, ravitsemushoidosta tuli tehtävä- ja rutiinikeskeistä ja hoitajat kokivat tämän 

takia riittämättömyyttä (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym. 2019: 6; Håkonsen – 

Pedersen – Bygholm ym. 2019: 10; Pursiainen – Salmela 2017: 29, 37.) Käynneillä ei 

aina riittänyt aikaa ruokahalun herättämiseen, kuten ulkoiluun ennen ruokailua. Myös 

kirjaaminen ja käytettävissä olevien resurssien hyödyntäminen jäi pois kiireisinä hetkinä. 

(Maasola 2018: 25, 29.) Asiakkaan tilanteesta oli myös hankalaa saada kattavaa käsi-

tystä lyhyen käynnin aikana. Sijaiset eivät tunteneet asiakasta ja juuri asiakkaan tunte-

minen koettiin tärkeänä tekijänä ravitsemushoidon seurannassa ja toteutuksessa. (Hil-

lestad Hestevik – Molin – Debesay ym. 2019: 5; Maasola 2018: 24; Pursiainen – Salmela 

2017: 37). Uusien työntekijöiden perehdytys oli vierioppimista työkavereilta. Näin työn-

tekijöiden osaaminen jäi riippuvaiseksi heitä perehdyttäneen hoitajan taidoista ja heidän 

osaamiseensa ja taitoihin tuli eroja. Ongelman syyksi koettiin ohjeiden ja perehdytysop-

paiden puute. (Håkonsen – Pedersen – Bygholm, ym.  2019: 10.) 
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5.5 Asiakkaan itsemääräämisoikeus 

 

Kirjallisuusaineistossa nousi esille, että hoitajat kokivat asiakkaan kodin haasteelliseksi 

ympäristöksi vaikuttaa ravitsemukseen. Hoitajien arvoissa nousi esille asiakkaan tapojen 

ja tottumusten sekä itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. (Pursiainen – Salmela 

2017: 36 – 37; Salo 2012: 94.) Hoitajien rooli oli auttaa asiakasta tilaamaan ruokaa, jota 

pyydettiin, vaikka pyyntö sisälsi epäterveellisiä valintoja. Hoitajat kokivat, että ikäänty-

neen olisi saatava syödä sitä mitä hän haluaa. Ruoan valinta oli asiakkaan päätös, eikä 

hoitajat kokeneet voivansa siihen vaikuttaa. Hoitajat näkivät itsensä ennemmin palvelua 

tarjoavana vieraana asiakkaan kotona, kuin terveydenhoidon ammattilaisena. He joutui-

vat myös työssään tasapainoilemaan syömiseen kehottamisen ja asiakkaan syömisestä 

kieltäytymisen kunnioittamisen välillä. (Watkinson-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 7 – 8; 

Håkonsen – Pedersen – Bygholm ym. 2019: 9.) Hoitajilla ja asiakkailla saattoi myös olla 

eri käsitys ravitsemustarpeista (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym 2019: 4). Asi-

akkaat söivät joskus hoitajien mielestä yksipuolisesti ja heillä saattoi olla vanhoja totut-

tuja tapoja, jotka koettiin vaikeiksi muuttaa (Salonen 2020: 39). Asiakkaat saattoivat 

myös välttää ruokaa ja juomista, koska eivät halunneet käydä vessassa tai pelkäsivät 

lihovansa (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym 2019: 4. Myös ravitsemustilan arvi-

ointi oli haastavaa, jos asiakkaat eivät halunneet tätä tehtävän (Pursiainen – Salmela 

2017: 27). Hoitajat kohtasivat myös asioita, joihin he eivät voineet vaikuttaa. Esimerkkinä 

nousi esille asiakkaan taloudellinen tilanne, avusta kieltäytyvät asiakkaat sekä ruoan 

hankinnasta huolehtivat omaiset (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym 2019: 4; Hå-

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 päivittäisen voin-

nin seuranta ja painonseuranta (Pursiainen – Salmela 2017: 27; Salonen 2020: 33). Pai-

nonseurannan säännöllisyys vaihteli kuitenkin viikoittaisesta mittauksesta, aina puolen 

vuoden välein tehtävään mittaukseen (Salonen 2020: 33). Ravitsemuksen seurannalle 

koettiin tarvetta, silloin kun huomattiin asiakkaalla merkkejä laihtumisesta tai kuivumi-

sesta (Salo 2012: 113). Kirjallisuusaineistossa tuli myös esille hoitajien seuraavan ravit-

semustilaa ruoan kulutuksen sekä hoitotyön kirjausten perusteella (Hillestad Hestevik – 

Molin – Debesay ym. 2019: 5). MNA-testiä ikääntyneiden ravitsemustilan arviointiin käy-

tetiin hyvin vaihtelevasti. Osa hoitajia käytti sitä säännöllisesti, 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 myös yhdessä kirjallisuuslähteessä (Pursiainen, Sal-

mela 2017: 28). Myös painoindeksiä (Pursiainen – Salmela 2017: 27; Maasola 2018: 28) 

seurattiin, tosin sen koettiin toimivan huonosti esim. sydämenvajaatoimintaa sairastavilla 

asiakkailla, joiden paino nousee nestekertymän vuoksi (Maasola 2018: 28). Myös ruo-

kapäiväkirjaa ja nestelistaa käytetiin jonkin verran, tosin niiden käyttäminen ei koettu toi-

mivan täysin luotettavasti muistisairaiden kanssa (Salo 2012: 113). Kahdessa kirjalli-

suuslähteessä tuotiin esille laboratoriotutkimukset osana ravitsemustilanseurantaa (Pur-

siainen – Salmela 2017: 30; Salonen 2020: 35). Niissä ei kuitenkaan eritelty mistä labo-

ratoriotutkimuksista oli ollut kyse. Ravitsemusongelmia havaittaessa, niihin puutuuttiin 

moniammatillisella yhteistyöllä. Esimerkkeinä mainittiin ravitsemusterapeutit tai diabe-

teshoitajat (Håkonsen – Pedersen – Bygholm ym. 2019: 10; Salonen 2020: 35). Kirjalli-

suusaineistossa nousi myös esille, että vaikka ongelmia havaittiin, ei niihin aina puututtu 

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

 

Kirjallisuusaineistossa nousi asiakkaan havainnointi hoitajien keinona seurata ruokailun 

toteutumista. Havainnointia tehtiin asiakkaan luona seuraamalla ruokailun toteutumista, 

täytettyjen vesilasien tyhjenemistä ja ruokien vähenemistä jääkaapista. (Pursiainen – 

Salmela 2017: 27; Salo 2012: 113; Salonen 2020: 34.) Hoitajat arvioivat päivittäisten 

käyntien yhteydessä asiakkaan ruokailua, ruoan rikastamisen tarvetta sekä tukipalvelui-

den, kuten kauppa- tai ateriapalveluiden tarvetta. Tämän koettiin toteutuvan hyvin, var-

sinkin jos asiakkaan luona kävi tutut hoitajat, jotka tunsivat asiakkaan. Hoidon jatkuvuu-

den koettiin toteutuvan paremmin, koska tutut hoitajat saavat kattavamman ja tarkem-

man käsityksen ravitsemuksen tilasta ja pystyvät huomaamaan muutokset helpommin. 

(Pursiainen – Salmela 2017: 30 – 33.) 

 

Kotihoidon asiakkaan ravitsemustilan seurannan tärkeäksi työkaluksi nousi kirjallisuus-

aineistossa kirjaaminen. Potilastiedoista pystyy näkemään edellisen käynnin kirjauksista 

mitä asiakas on viimeksi syönyt ja kuinka paljon (Maasola 2018: 27; Salo 2012: 113). 

Kirjaamisen tärkeys korostui tilanteissa, joissa hoitaja ei tuntenut asiakasta (Pursiainen 

– Salmela 2017: 29). Toisaalta tuli esille, että kirjaaminen koettiin puutteelliseksi. Syödyn 

ja juodun ruoan määrää tai laatua ei avattu kirjauksissa. Kirjaaminen oli henkilöstä riip-

puvaa. Edellinen hoitaja oli saattanut kirjata vain työtehtävän: ”tarjottu lounas”. (Maasola 

2018: 25.) Hoitajat saattavat mieltää kirjaamisen enemmän oman oikeusturvan varmis-

tamisen ja dokumentaation kautta, kuin ammattilaisten välisenä laadukkaan hoidon työ-

kaluna (Håkonsen – Pedersen – Bygholm ym 2019 : 7). 
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5.7 Ravitsemuksen edistäminen 

 

Kirjallisuusaineistossa esiteltiin myös keinoja, joilla hoitajat olivat pyrkineet kohentamaan 

asiakkaan ravitsemustilaa. Keinoja tarvittiin silloin, kun asiakkaalla ei ollut ruokahalua. 

Osa hoitajista koki pystyvänsä vaikuttamaan asiakkaan ravitsemustilaan helposti ja kei-

noja puuttua tilanteisiin olevan riittävästi (Pursiainen – Salmela 2017: 31). Ensisijaisesti 

hoitajat pyrkivät vaikuttamaan asiakkaan syömiseen ja hänen tekemiin valintoihin kaup-

patilausta tehdessä (Pursiainen – Salmela 2017: 31; Salo 2012: 98; Salonen 2020: 34). 

Mielikuvituksen käyttöä ja kekseliäisyyttä korostettiin (Pursiainen – Salmela 2017: 31). 

Kirjallisuusaineistossa tuli myös esille, että osa hoitajista koki keinojen keksimisen haas-

teellisena, varsinkin jos asiakas ei ollut motivoitunut. Asiakkaille pyrittiin tarjoamaan 

energiapitoisempaa ruokaa (Salonen 2020: 35). Myös proteiinien määrään, kasvisten ja 

hedelmien käyttöön kiinnitettiin huomiota. Kun muut keinot eivät auttaneet, käytetiin ra-

vintovalmisteita (Salo 2012: 99; Salonen 2020: 36). Asiakkaille tarjottiin yleensä mikro-

ruokia ja lisäravintojuomia. Hoitajat kokivat tämän johtuvan käyntiaikojen lyhyydestä 

(Watkinson-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 5). Hoitajat tiedostivat, että asiakkaat eivät 

pitäneet mikroruoista (Hillestad Hestevik – Molin – Debesay ym. 2019: 6). Valmisruokien 

ei koettu tuoksuvan, jonka takia ruokahalu ei herännyt asiakkailla. Asiakkaiden koettiin 

olleen tottuneita syömään itsevalmistettuja kotiruokia. (Pursiainen – Salmela 2017: 34). 

Hoitajien mukaan asiakkaat haluaisivat mieluimmin itse valmistettua kotiruokaa (Watkin-

son-Powell – Barnes – Lovatt 2014: 6). 

 

Hoitajat kokivat, että niukasti syövän asiakkaan kohdalla oli tärkeintä, että hän söi edes 

jotakin. Ruoan maistuvuutta pidettiin tärkeämpänä tekijänä kuin terveellisyyttä. Ruoan 

maistuvuutta ja energiapitoisuutta lisättiin kasviksilla, mausteilla, hilloilla ja voilla. Maitta-

vuutta pyrittiin myös kohentamaan paistamalla ruokaa pannulla. Ruoan ulkonäkö ja an-

noskoko koettiin tärkeäksi tekijäksi ruokahalun herättäjänä. (Pursiainen – Salmela 2017: 

31 – 32.) Ruokailutilanteessa haluttiin säilyttää hyvä tunnelma. Ruoat poistettiin kuljetus-

astioista ja aseteltiin lautasille kauniisti esille. (Maasola 2018: 26; Salo 2012: 93.) Ruo-

kahalua yritettiin herätellä saamalla asiakkaat liikkumaan edes vähäisessä määrin (Salo 

2012: 98). Myös ruokaseuran tärkeys nostettiin esille. Ruokapöydässä seurana istumi-

nen tai muu puuhailu keittiössä, koettiin edesauttavan ruoan maittavuutta. (Pursiainen – 

Salmela 2017: 36; Mole – Kent – Hickinson ym. 2019: 7; Salo 2012: 93, 97;). Myös asi-

akkaan mukaan ottaminen ruoan valmistamiseen, koettiin lisäävän hänen ruokahaluaan 

(Mole – Kent – Hickinson ym. 2019: 7).  
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6 Pohdinta 

Tämä kappale aloitetaan arvioimalla opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. Käydään 

läpi johtopäätökset ja lopuksi tarkastellaan tuloksia ja annetaan jatkotutkimusehdotuksia. 

 

6.1 Tulosten pohdintaa 

 

Tässä opinnäytetyössä etsittiin vastausta kysymyksiin, mitä kokemuksia hoitajilla on ra-

vitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa sekä millä keinoin hoitajat ovat puuttuneet 

havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin. Vastauksina kysymyksiin saatiin monipuolinen ku-

vaus hoitajien kokemuksista ravitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa sekä run-

saasti keinoja puuttua havaittuihin ravitsemusongelmiin. 

 

Kirjallisuusanalyysin tuloksissa ilmeni, että ravitsemushoito koettiin haastavaksi koska 

ravitsemusongelmat ovat monimutkaisia ja niiden syntymiseen vaikuttaa moni asia. Hoi-

tajat pyrkivät edistämään asiakkaiden ruokavaliota ohjauksen avulla. Ravitsemusneu-

vontaa annettiin asiakkaille ja heidän omaisillensa ja se nähtiin tärkeänä osana kotihoi-

don hoitajien työtä. 

 

Tuloksissa ilmeni myös, että hoitajat kokivat osaavansa ravitsemushoitoa, mutta kokivat 

jonkin verran epävarmuutta osaamisessaan. Hoitajat eivät osanneet kertoa ikääntynei-

den ravitsemushoidon erityispiirteitä eivätkä osanneet kertoa ikääntyneiden ravitsemus-

suositusten sisältöä. Maalaisjärjen käyttöön luotettiin ravitsemukseen liittyvissä asioissa. 

Koulutus ja uusien työntekijöiden perehdytys olivat vierioppimista työkavereilta. Hoitajat 

kaipasivat lisäkoulutusta ikääntyneiden ravitsemukseen liittyen. Tuloksissa yllätti, kuinka 

vähän ikääntyneiden ravitsemushoidon erityistarpeita tiedostettiin ja kuinka paljon luo-

tettiin omaan maalaisjärkeen. 

 

Ohjeistukset ravitsemuksen arvioinnin tekemiseen ja menetelmien käyttämiseen, olivat 

hoitajien mielestä puutteellisia. Myös eri työntekijöiden rooli ravitsemushoidossa oli ko-

kemuksien mukaan epäselvä. Kiire ja ajanpuute vaikuttivat hoitajien työskentelyyn ja 

henkilökunnan vaihtuvuus vaikutti ravitsemushoidon laatuun. Uusien työntekijöiden pe-

rehdytys oli vierioppimista työkavereilta. Tämä johti siihen, että työntekijöiden osaaminen 

oli riippuvaista heitä perehdyttäneen hoitajan taidoista ja heidän osaamiseensa ja taitoi-

hin tuli eroja. Kirjaamisen tärkeyttä ei aina tiedostettu. Kirjaaminen nähtiin enemmän hoi-

tajan toimintojen dokumentointina, kuin asiakkaan ravitsemuksen seurantana.  
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Toimiva ravitsemuksen hoito edellyttää yhteistyötä ja hyvää tiedonsiirtoa, eri ammatti-

ryhmien, asiakkaan ja omaisten välillä. Tähän henkilökunta tarvitsee riittävästi ravitse-

mukseen liittyvää tietoa ja kykyä soveltaa sitä käytäntöön. Oikein suunniteltu ja kohden-

nettu ravitsemuksen hoito kohentaa ikääntyvän henkilön elämänlaatua. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010: 19.) Lisä- ja jatkokoulutukset ikääntyneiden ravitsemussuo-

situksista olisi tärkeää. 

 

Kirjallisuusanalyysin tuloksissa nousi myös esille asiakkaan itsemääräämisoikeuden 

kunnioittaminen. Hoitajat kokivat olevan vieraita asiakkaan kotona ja vain auttamassa 

kauppatilauksen teossa tai ruokailussa. Hoitajat joutuvat tasapainoilemaan työssään 

eettisen päätöksenteon kanssa. Asiakkaalla on itsemääräämisoikeus ja sitä täytyy kun-

nioittaa. Asiakkaan ravitsemustilaa voi kuitenkin arvioida säännöllisesti, esim. 6 kk vä-

lein, yhdessä asiakkaan kanssa. Arviointitilanteissa voisi asiakkaan ravitsemustilasta 

keskustella ja selvittää asiakkaan toiveita ja prioriteetteja. Samalla voisi sopia, miten pal-

jon hoitajat voivat päivittäin muistuttaa esim. terveellisimmistä valinnoista. Hoitajille voisi 

myös antaa konkreettisia neuvoja siitä, minkälaisissa tilanteissa voi asiakkaalle antaa 

ravitsemusohjausta. 

 

Keinoja asiakkaan ravitsemustilan seuraamiseen oli useita. Kirjallisuusanalyysin tulok-

sissa ilmeni, että hoitajat luottavat omaan arvioon asiakkaiden ravitsemustilasta ja pai-

nottivat asiakkaan tuntemisen tärkeyttä. Arviointeja ja tarkempaa seurantaa suoritettiin, 

kun oli silminnähtävää ongelmaa. Lisäksi kirjallisuusanalyysin tuloksissa näkyi, että hoi-

tajat käyttivät paljon eri mittareita ravitsemustilan arviointiin. Tarve yhtenäiselle linjalle 

toteuttaa ravitsemushoitoa nousi kirjallisuusanalyysin tuloksissa esille. Hoitajat toivat 

esille luottavansa omaan arvioon asiakkaiden ravitsemustilasta ja painottivat asiakkaan 

tuntemisen tärkeyttä. Sen lisäksi koettiin sijaisten vaikeuttavan hoitajan omaan näke-

mykseen perustuvaa arviointia.  

 

Tuloksissa yllätti arviointien epäsäännöllisyys ja kuinka vähän ne perustuvat mitattaviin 

arviointeihin. Ravitsemuksen hoitoa on arvioitava ja suunniteltava ja sitä täytyy mitata 

järjestelmällisesti. Ravitsemustilaa pystytään mittaamaan numeraalisesti ja systemaatti-

sesti, ja se perustuu konkreettiseen tutkittuun tietoon ravitsemustarpeista (VNR – THL 

2020: 57 – 58, 79). Ikääntyneen ravitsemushoidossa ennaltaehkäisy, olisi hyvin tärkeää. 
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Koulutukselle olisi myös tarvetta ravitsemuksen arvioinnin osalta. Näin arvioinnista saa-

daan asiakaslähtöistä, eikä siihen vaikuta tutun tai sijaisena olevan hoitajan oma näke-

mys. 

 

Keinoja asiakkaan ravitsemustilan muuttamiseen tarvittiin, kun asiakkaalla ei ollut ruo-

kahalua. Osa hoitajista koki asiakkaan ravitsemustilaan vaikuttamisen helppona. Vaike-

aksi sitä kuvailtiin silloin, kun asiakas ei ollut motivoitunut. Niukasti syövän asiakkaan 

kohdalla nähtiin olevan tärkeintä, että hän syö edes jotakin. Ruoan maittavuutta paran-

nettiin paistamisella ja mausteilla. 

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyö, aineiston keruu ja analysointi, tehtiin hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti, eettisiä ohjeita ja sääntöjä noudattaen. Sisältö pyrittiin tekemään johdonmukaisesti 

ja varmistamaan, että käytettävät menetelmät sopivat tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi – 

Sarajärvi 2018: 5.2 – 5.3; TENK 2019: 5 – 7.) Opinnäytetyön kaikki vaiheet noudattavat 

eettisiä ohjeita ja sääntöjä ja ne on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Tutki-

muksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuskysymykset ja kohderyhmä on esitelty tarkasti ja 

selkeästi. Aineiston analysoinnin vaiheet ja tulokset, on kuvattu tarkasti ja ne on tehty 

tekijän omien pohdinnan ja johtopäätösten perusteella. Tulokset ja johtopäätökset on 

pyritty tekemään mahdollisimman objektiivisesti ja ne perustuvat kirjallisuusaineiston 

analysointiin. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta on pyritty parantamaan raportoimalla työn eri vaiheet re-

hellisesti ja tarkasti. Menetelmiä tuodaan selkeästi esille ja perustellen valintoja. Tulosten 

uskottavuutta on parannettu esittelemällä kaikki tulokset, arvioimalla niitä ja pohtimalla 

niiden merkitystä. Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan arvioida, kun tarkas-

tellaan, onko tutkimuskysymyksiin vastattu, onko aineiston käsittely ja eri vaiheet niin 

läpinäkyvät, että ne voidaan tarvittaessa toistaa. Keskeistä on myös, että tulokset perus-

tuvat alkuperäistutkimuksiin ja että niitä tarkastellaan suhteessa aikaisempaan kirjalli-

suuteen. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 6.3.; Kangasniemi – Pölkki 2016: 91.) Opinnäytetyön 

kaikki vaiheet on lueteltu ja eritelty selkeästi ja tarkasti. Työn eteneminen on johdonmu-

kaista ja perustuu tieteelliseen tutkimusraportin runkoon. Menetelmänä kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus sopii erinomaisesti silloin, kun aiheesta ei ole tehty paljon tutkimusta aikai-

semmin. Aineisto on esitelty avoimesti ja tulosten analysointi on läpinäkyvää ja esitelty 
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tarkasti. Aineiston keruun vaiheet, tietokannat, hakusanat sekä poissulku- ja mukaanot-

tokriteerit on esitelty selkeästi ja tarkasti, joten haut voi tarvittaessa toistaa. Tulokset on 

esitelty selkeästi ja kaikki saadut tulokset tutkimuskysymyksille on esitetty. Kumpaankin 

tutkimuskysymykseen löydettiin monipuoliset ja kattavat vastaukset. Tuloksista saatiin 

annettua suositukset, joilla voidaan hoitajien tekemää ravitsemushoitoa tukea. 

 

6.3 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Jo opinnäytetyön alkuvaiheessa oli selvää, että aiheesta on tehty hyvin niukasti tutki-

muksia. Syitä, miksi aihetta ei ole laajemmin käsitelty, voi vain pohtia. Yksi syy voi olla, 

että kotihoito sellaisena kuin se on Suomessa, on hyvin Pohjois-Eurooppalainen ilmiö. 

Hoitajilla on voi olla hyvin erilainen koulutustausta eri maissa ja he voivat työskennellä 

itsenäisinä ammatinharjoittajina. Voi olla, että kotiin palkataan avustaja, joka asuu iäk-

kään luona.  Toinen syy voi olla, että muualla maailmassa omaisilla ja yhteisöllä on suu-

rempi rooli kotona-asuvien ikääntyneiden huolehtimisesta. Suku, perhe ja naapurit huo-

lehtivat ikääntyneestä, viranomaista edustavan kotihoidon sijaan.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien koulutusten, ohjeiden, opastuksen 

ja neuvonnan tarpeesta. Tuloksissa saatiin monipuoliset ja kattavat kuvaukset hoitajien 

kokemuksista ravitsemushoidon toteuttamisesta sekä keinoja puuttua ravitsemusongel-

miin. Tuloksia hyödynnettiin laatimalla suositukset ravitsemushoidon. Opinnäytetyön tu-

loksia voidaan hyödyntää kotihoidon henkilökunnan ravitsemushoitoon liittyvässä oh-

jauksessa ja koulutuksessa. Tuloksia voidaan hyödyntää myös laajemmin sosiaali- ja 

terveysalan henkilöstön työohjeiden laadinnassa ja koulutusten suunnittelussa. Ikäänty-

neiden ravitsemustarpeiden kanssa työskentelevät myös vanhainkotien, sairaaloiden ja 

terveysasemien hoitohenkilökunta. Ikääntyneiden ravitsemuksen erityistarpeiden läpi-

käynti eri toimintapisteissä ja eri palvelumuodoissa, toisi hoitajille varmuutta kohdata 

ikääntyneiden asiakkaiden ravitsemusongelmia. 

 

Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittää miten hoitajille suunnatut koulutukset ikääntyneiden 

ravitsemushoidon erityispiirteistä tuottavat tulosta. Olisi myös kiinnostavaa selvittää, nä-

kyykö toteutuneiden koulutusten anti käytännön työssä. Tätä voisi seurata pidemmällä 

ajalla esim. asiakkaiden ravitsemustilan muutosten kautta. 

 



25 

 

7 Suositukset ravitsemushoidon tukemiseksi 

 

Tässä opinnäytetyössä on johtopäätökset esitetty suosituksina ravitsemushoidon tuke-

miseksi. Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävänä oli selvittää, miten hoitajien tekemää 

ravitsemushoitoa voidaan tukea. Tarkoituksena oli saada tietoa koulutusten, ohjeiden, 

opastuksen ja neuvonnan tarpeista. Kirjallisuusanalyysin tuloksia hyödyntäen on muo-

dostettu suositukset kotihoidon hoitajien ravitsemushoidon tukemiseksi. Suositukset 

pohjautuvat analyysituloksiin, jotka on esitetty kappaleessa 5. Analyysitulosten abstra-

hointia on esitetty liitteessä 3. Seuraavaksi esitettävän kuvion 3 tarkoituksena on hah-

mottaa lukijalle tässä kappaleessa annettujen suositusten kokonaisuutta. 

 

 

 

 

Kuvio 3. Yhteenveto kirjallisuusanalyysin tuloksiin perustuvista suosituksista. 

 

Jokaisesta kappaleessa 5 esitetystä yläluokasta nostettiin esille vähintään yksi aihe, 

jonka kautta hoitajien tekemää ravitsemushoitoa voidaan tukea. Suosituksia muodostui 

yhteensä 9 kappaletta. Suositukset on jaoteltu 3 aihepiirin, tekstin ja suositusten luetta-

vuuden helpottamiseksi. Aihepiirit nousivat suositusten sisällön kautta ja aihepiireille an-

nettiin sisältöä kuvaavat nimet. 
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Ensimmäinen aihepiiri ”suositukset ja ohjeet” sisältää suosituksia, jotka liittyvät valtakun-

nallisiin ravitsemussuosituksiin ja organisaatioiden sisäisiin ohjeistuksiin. Toinen aihepiiri 

”ravitsemushoidon lähtökohdat” sisältää suosituksia, jotka liittyvät organisaatioiden ja 

työntekijöiden väliseen toimintaan. Kolmas aihepiiri ”ennaltaehkäisy, arviointi ja ongel-

miin puuttuminen” sisältää suosituksia, jotka liittyvät ikääntyneen ravitsemushoidon to-

teuttamiseen. 

 

 

Ravitsemushoidon suositukset ja ohjeistukset 

 

Ravitsemussuosituksissa neuvotaan ravitsemusarviointien tekemiseen ja menetelmien 

käyttämiseen. Niissä käydään myös läpi ikääntyneiden ravitsemushoidon erityispiirteet. 

(THL – VRN 2020: 57 – 58.) Analyysitulosten perusteella suositellaan, että hoitajille tulisi 

tarjota lisäkoulutusta ikääntyneiden ravitsemushoidon erityispiirteistä ja ikääntyneiden 

ravitsemussuosituksista. Kun tiedot ja taidot karttuvat, nousee myös luottamus omiin tai-

toihin. Myös organisaation ohjeistuksia tulisi selkiyttää ja nostaa työyhteisöissä enem-

män esille. 

 

Kappaleessa 5.1 ja 5.2 esitettyjen analyysituloksien mukaan, hoitajat kokivat ikään-
tyneiden ravitsemushoidon haastavana koska ravitsemusongelmien syyt olivat mo-
nimutkaisia. He pyrkivät edistämään asiakkaiden ruokavaliota ohjauksen ja neuvon-
nan avulla.  
 
Kappaleessa 5.3 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajat kokivat osaavansa ra-
vitsemukseen liittyviä asioita, mutta kokivat jonkin verran epävarmuutta sen toteutta-
misessa. Lisäksi tuloksien mukaan hoitajilla oli jonkin verran puutteita ikääntyneiden 
ravitsemushoidon erityispiirteiden tuntemisessa ja ravitsemussuositusten sisällön 
osaamisessa. Hoitajat kaipasivat lisäkoulutusta ikääntyneiden ravitsemukseen liit-
tyen.  
 

Suositus: 

• Koulutusta ikääntyneen ravitsemushoidon erityispiirteiden tunnistamiseen. 

• Koulutusta ikääntyneen ravitsemussuosituksien tuntemiseen. 

 

Kappaleessa 5.3 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajien mielestä ravitsmeus-
terapeutin rooli oli epäselvä eivätkä he tienneet konsultointimahdollisuudesta. 
 
Kappaleessa 5.4 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajat kokivat, että selkeäm-
piä ohjeistuksia ravitsemuksen arvioinnin tekemiseen ja menetelmien käyttämiseen 
tarvittiin. 
 
 



27 

 

Suositus: 

• Selkeät organisaation ohjeistukset ravitsemushoidon toteuttamiseen, sekä 

niiden esille nostaminen. 

 

Ravitsemushoidon lähtökohdat 

 

Hoitajan on arvioitava ja suunniteltava asiakkaan ruokailut niin, että myös seuraavassa 

vuorossa voidaan hoitaa asiakasta hyvin (THL – VRN 2020: 62). Analyysitulosten perus-

teella suositellaan, että hoitajat saavat ohjausta laadukkaan ja hyvän kirjaamisen toteut-

tamiseen, jotta hoitotyön laatu ei kärsi, kun seuraava henkilö hoitaa asiakasta. Uusien 

työntekijöiden perehdytykseen olisi tärkeää panostaa, jotta kaikilla työyhteisön hoitajilla 

olisi samat lähtökohdat ja näkemys ravitsemushoidon toteuttamisesta. Tämä helpottaisi 

myös tilanteissa, joissa henkilökunnan vaihtuvuus on suurempaa. Itsemääräämisoikeu-

den kunnioittamisessa, auttaisi konkreettiset neuvot hoitajille, minkälaisissa tilanteissa 

voi antaa ohjausta. Näin hoitajat eivät kokisi rikkovan asiakkaan oikeuksia. 

 

Kappaleessa 5.4 esitettyjen analyysitulosten mukaan, uusien työntekijöiden pereh-
dytys oli vierioppimista työkavereilta, jolloin työntekijöiden osaaminen oli riippuvaista 
heitä perehdyttäneen hoitajan taidoista ja heidän osaamiseensa ja taitoihin tuli eroja. 
Henkilökunnan vaihtuvuuden koettiin myös vaikuttavan ravitsemushoidon laatuun.  
 
Suositus: 

• Uusien työntekijöiden perehdytykseen panostaminen. 

 

Kappaleessa 5.5 esitettyjen analyysitulosten mukaan, hoitajat kamppailivat eettisen 
päätösten kanssa, asiakkaan itsemääräämisoikeuteen liittyen. 
 
Suositus: 

• Asiakkaan itsemääräämisoikeuden selkiyttäminen ravitsemushoidossa. 

 

Kappaleessa 5.6 esitettyjen analyysitulosten mukaan, kirjaaminen koettiin nähtävän 
enemmän hoitajan toimintojen dokumentointina, juridisesta näkökulmasta, kuin asi-
akkaan ravitsemushoitoon liittyvänä toimintana.  
 
Suositus: 

• Koulutusta ravitsemushoidon kirjaamisesta. 
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Ennaltaehkäisy, arviointi ja ongelmiin puuttumien 

 

Ravitsemussuosituksissa on esitetty luotettavia ravitsemustilan arviointimenetelmiä 

ikääntyneiden tarpeisiin (THL – VRN 2020, 58).  Ennaltaehkäisyyn olisi syytä panostaa 

ikääntyneiden ravitsemushoidossa (THL – VRN 2020, 57). Hoitajia kannattaa kouluttaa 

ja opastaa ennaltaehkäisyn tärkeydestä ja keinoista siihen, jotta virheravitsemusta ei 

pääsisi syntymään. Koulutusta voitaisiin tarjota eri arviointimenetelmistä ja erilaisista kei-

noista lisätä asiakkaan ruokahalua ja ruoan maistuvuutta. 

 

Kappaleessa 5.6 esitettyjen analyysitulosten mukaan, arviointeja ja tarkempaa seu-
rantaa suoritettiin, kun oli silminnähtävää ongelmaa. Hoitajat toivat esille luottavansa 
omaan arvioon asiakkaiden ravitsemustilasta ja painottivat asiakkaan tuntemisen tär-
keyttä. Sen lisäksi koettiin sijaisten vaikeuttavan omaan näkemykseen pohjautuvaa 
ravitsemushoidon arviointia. 
 
Suositus: 

• Koulutusta virheravitsemuksen ennaltaehkäisyn keinoista ja ennaltaeh-

käisyyn panostaminen. 

 

Kappaleessa 5.6 esitettyjen analyysitulosten mukaan, käytössä oli monta erilaista 
mittaria ja menetelmää asiakkaiden ravitsemustilan seurantaan. Tarve yhtenäiselle 
linjalle toteuttaa ravitsemushoitoa nousi esille.  
 
Suositus: 

• Ravitsemustilan arviointimenetelmien läpikäyntiä ja koulutusta niiden käyttä-

miseen. 

 

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

• Tarjotaan ja käydään läpi konkreettisia keinoja, jolla voidaan lisätä ruokaha-

lua ja ruoan maistuvuutta. 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa käytetty kirjallisuusaineisto – Tutkimusartikkelit 1/2 

Tulokset Tavoitteet Menetelmä ja kohderyhmä Tulokset Pisteytys 

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. 

- Selvittää kotihoidon työntekijöiden, 
kokemuksia ja käsityksiä kotona 
asuvien muistisairaiden henkilöiden 
ravitsemushoidosta 

Laadullinen tutkimus. 
Semi-strukturoitu haastattelu, 
7 hoitotyöntekijää. 

- Tietoisuus ravitsemuksen kohentamisen 
tärkeydestä nousi esille. 
- Kiire ja tiedonpuute kuitenkin toimi toteu-
tumisen esteenä. 
- Omaisen tukeminen ja yhteistyön tärkeys 
nousi esille. 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
8 /10 pistettä. 

Håkonsen, 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. 

- Selvittää miten työntekijät arvioivat 
omaa ravitsemuksen osaamisen ja 
kirjaamisen tasoaan, ja kuinka orga-
nisaation rakenteet vaikuttavat hei-
dän päivittäiseen työhönsä ja hoi-
don laatuun. 

Laadullinen tutkimus. 
2 ryhmähaastattelua, johon 
osallistui 14 terveydenhuollon 
työntekijää. 

- Yhtenäisen viestinnän puute, työntekijöi-
den asenteet, epäselvä vastuiden ja ravit-
semuksen heikko priorisointi vaikuttavat ra-
vitsemuksen toteutumiseen. 
- Kokemusperäinen tieto vaikuttaa kliini-
seen päätöksentekoon 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
9 /10 pistettä. 
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Kirjallisuuskatsauksessa käytetty kirjallisuusaineisto – Tutkimusartikkelit 2/2 

Tulokset Tavoitteet Menetelmä ja kohderyhmä Tulokset Pisteytys 

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. 

- Selvittää miten työntekijät kokevat 
yksilöllisen ravitsemushoidon toteut-
tamisen akuutin geriatrian ja kotihoi-
don ympäristössä. 

Laadullinen tutkimus. 
Semi-strukturoitu haastattelu 
23 terveydenhuollon työnteki-
jälle, jotka työssään toteuttavat 
ravitsemushoitoa. 

- Työntekijät ymmärtävät ravitsemuksen 
kokonaisvaltaisen vaikutuksen asiakkaan 
tilanteeseen. 
 
- Resurssien, ajan- ja työntekijöiden välisen 
yhteistyönpuute nousi esille. 
 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
9 /10 pistettä. 

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. 

- Selvittää kotihoitoa saavien asiak-
kaiden ruokapalveluiden esteet, ja 
toteutusta helpottavat tekijät henki-
lökunnan näkökulmasta 

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

- Hoitajat kokevat kiirettä. 
 
- Koulutukselle olisi tarvetta. 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
9 /10 pistettä. 
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Kirjallisuuskatsauksessa käytetty kirjallisuusaineisto – Väitöskirjat 

Tulokset Tavoitteet Menetelmä ja kohderyhmä Tulokset Pisteytys 

Salo, Vappu 
 
Väitöskirja 
Turun yliopisto 
2012, Suomi 
 
Kotipalvelun työntekijöiden 
koulutustarpeet ja ammatil-
lisen kasvun tukeminen 
iäkkäiden ruokailuun ja ra-
vitsemukseen liittyen 

- Selvittää kotipalvelun työntekijöiden koulu-
tustarpeita, joita jotta he pystyvät tukemaan 
tukipalveluaterioita nauttivien 
iäkkäiden ravitsemusta. 
 
- Tuoda esille mahdollisuudet, 
joilla voitiin tukea työntekijöiden ammatillista 
kasvua. 

Laadullinen tapaustutkimus. 
Tutkimus on kolmivaiheinen. 
 
Ensimmäisessä haastatellaan 19 hoitajaa.  
 
Toisessa vaiheessa esitetään 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, lääkkeiden ja 
ruoan yhteensopivuuteen 
sekä ruokailuun liittyviin käy-
tännön toimiin. 
 
- Henkilökunta pyrki ylläpitä-
mään iäkkäiden hyvää ravit-
semustilaa, ruoan esille laiton 
ja ruokailuhetken miellyttävyy-
teen vaikuttamisella. 
 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
7/10 pistettä. 
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Kirjallisuuskatsauksessa käytetty kirjallisuusaineisto - Opinnäytetyöt 

 

 
 

Tutkimus Tavoitteet Menetelmä ja kohderyhmä Tulokset Pisteytys 

Salonen, Kristiina 
 
Opinnäytetyö amk 
Seinäjoen ammattikorkeakoulu 
2020, Suomi 
 
Ikääntyneen asiakkaan hyvän 
ravitsemuksen turvaaminen koti-
hoidossa 
 

- Lisätä hoitajien tietoutta ikääntyneen ravit-
semuksen haasteista. 
 
- Löytää työkaluja asiakkaan h-yvän ravit-
semuksen turvaamiseksi 

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

Hoitotyötä tekevien 
työntekijöiden lisäkoulutuk-
selle oli tarvetta. 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
5/10 pistettä. 

Pursiainen, Susa ja 
Salmela, Satu 
 
Opinnäytetyö amk 
Karelia ammattikorkeakoulu 
2017, Suomi 
 
Lähihoitajien kokemuksia koti-
hoidon asiakkaiden ravitsemuk-
sen toteuttamisesta Joen-suun 
kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alu-
eella 
 

Kerätä tietoa kotihoidon asiakkaiden ravit-
semuksen toteuttamisesta lähihoitajien nä-
kökulmasta 

Laadullinen tutkimus. 
Teemahaastattelu, 6 kotihoidossa työsken-
televää lähihoitajaa. 

- Hoitajan rooli ravitsemuk-
sen toteuttamisessa oli mer-
kittävä, mutta kiireen hanka-
loitti perehtymistä asiakkaan 
tilanteeseen 
-Ravitsemustiedon koettiin 
olevan hyvällä tasolla 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
9/10 pistettä. 

Maasola, Hanna 
 
Opinnäytetyö amk 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
2018, Suomi 
 
Kotihoidon asiakkaiden ravitse-
muksen tukeminen. 

- Selvittää kuinka kotihoidon hoitajat seu-
raavat ravitsemustilaa ja kuinka he puuttu-
vat havaitsemiinsa ongelmiin. 
 
- Selvittää hoitajien mahdollisia tuen tar-
peita asiakkaan ravitsemuksen toteuttami-
sen suhteen. 

Laadullinen tutkimus. 
Kaksi ryhmäteemahaastattelua, johon osal-
listui yhteensä 7 kotihoidon lähihoitajaa. 

- Asiakkaan ravitsemuksen 
sekä ravitsemustilan seuran-
nan on paljon kehittämistar-
peita. 
- Kiire nousi suurimpana hy-
vän hoidon toteutumista hait-
taavana tekijänä.  
- Hoitajat toivoivat nykyistä 
enemmän koulutusta 
 

CASP Qualitative 
Studies Checklist. 
9/10 pistettä. 
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Liite 3. Esimerkki aineiston analysointiprosessin etenemisestä 

 

Alkuperäinen lause Pelkistetty 

ilmaisu 

Asiayhteys Alaluokka  

 

Yläluokka 

Home care workers can be a source of ‘strength’ 

for the family carer if they are struggling, and pro-

vide structure and support. 

(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 5.) 

Olla voimavarana per-

heelle 

 

Tarjota tukea 

Voimavara 

 

Tuki 

Hoitajan teh-

tävä 

Hoitajan rooli 

Home care workers describe their role as encour-

aging enablement and promoting an active role 

for the individual.. 

(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 4.) 

Hoitajat kuvailivat rooli-

ansa olla motivoija 

 

Mahdollistaa asiakkaan 

aktiivisuus 

Motivoida 

 

 

Aktivoida 

 

..how important they felt it was to involve the per-

son with dementia in this process..  

(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 4.) 

Asiakkaan osallistaminen Osallistaa 

 

 

..ravitsemuksen arvioiminen, toteuttaminen ja ra-

vitsemushoitoon osallistuminen koettiin pääasi-

assa tärkeinä osina päivittäistä kotihoitoa.. (Pursi-

ainen, Salmela 2017: 30) 

avustaa asiakkaita päivit-

täin ravitsemushoidossa  

 

asiakkaan osallistaminen 

ruoan valmistamiseen 

Avustaa 

 

 

Osallistaa 

 

 

 

..home care workers and family carers need to 

work together. 

(Mole, Kent, Hickinson, Abbott 2019: 5.) 

yhteistyön tunnistaminen 

ja mahdollistaminen 

Yhteistyön tun-

nistaminen 

Hoitajan vastuu 

..professionals consider themselves as being re-

sponsible for nutrition.. (Håkonsen, Pedersen, 

Bygholm, Thisted, Bjerrum 2019 : 10) 

vastuu asiakkaan ravitse-

muksesta 

Vastuu  

Omatoimisuutta tiedon hankinnan suhteen koros-

tettiin.. 

(Salo 2012: 131) 

Omatoimisuus tiedon 

hankinnassa 

Omatoimisuus 

 

 

Tiedon 

hankinta 

Tiedonhaku ja  

lisäkoulutus 

..moniammatillinen yhteistyö, jota lähihoitajien 

mukaan on ravitsemuksellisissa asioissa saata-

villa varsin vähän.  

(Pursiainen, Salmela 2017: 38) 

 

Vähäinen moniammatilli-

nen yhteistyö 

 

Konsultointi 
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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-

countered challenging situations.. (Hillestad 

Hestevik, Molin, Debesay, Bergland, Bye 2019: 6) 

 

Ei mahdollisuutta konsul-

toida ravitsemusasioissa 

 

Konsultointi 

 

 

Asiakkaan ravitsemukseen liittyviä kysymyksiä 

pohditaan lähinnä oman tiimin lähihoitajien ja sai-

raanhoitajien kesken sekä tarvittaessa lääkärin 

kanssa. (Pursiainen, Salmela 2017: 38) 

 

Avun pyytäminen tiimiltä 

 

Konsultointi 

 

 

..käytäntö on hänet opettanut.. (Salo 2012: 118) 

 

käytäntö opettaa 

 

Opitut taidot Osaaminen 

..kokivat ravitsemukseen liittyvän tietotaidon osaa-

misen keskuudessaan hyväksi. (Pursiainen, Sal-

mela 2017: 37) 

 

Hyvä tietotaito ja osaami-

nen 

 

Osaaminen  

Vastaajat kokivat omaavansa joko hyvät valmiu-

det tai he kokivat itsensä epävarmaksi. Epävar-

moiksi itsensä kokeneet kokivat omaavansa puut-

teelliset valmiudet tai jopa huonot valmiudet opas-

tustehtävissä. (Salo 2012: 101) 

 

kokivat omaavansa joko 

hyvät valmiudet tai he ko-

kivat itsensä epävar-

maksi 

 

epävarmoilla puutteelliset 

ohjaustaidot 

Osaaminen  

..nutritional knowledge was shaped mainly by per-

sonal experiences and health messages aimed at 

the general population.. 

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

 

Ravitsemusosaaminen 

muokkautui kokemuksien 

kautta 

 

Väestölle suunnattu ter-

veysviestintä 

Opitut taidot 

 

 

VIestintä 

 

 

Several of them talked about using common sense 

in nutritional care. (Hillestad Hestevik, Molin, De-

besay, Bergland, Bye 2019: 6) 

 

Maalaisjärjen käyttö 

 

Opitut taidot 

 

 

In addition, their knowledge on nutrition principles 

was sparse as they have difficulties explaining 

which actions and interventions are appropriate 

in some situations.. (Håkonsen, Pedersen, By-

gholm, Thisted, Bjerrum 2019: 8) 

Niukka ravitsemusosaa-

minen 

Omien taitojen 

arviointi  

 

..home care workers lacked knowledge on the nu-

tritional needs of older people.. (Watkinson-Pow-

ell, Barnes, Lovatt 2014: 8) 

Ei osaamista ikääntynei-

den erityistarpeista 

Osaaminen 
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..lähihoitajat tiesivät, että on olemassa erilaisia 

ravitsemukseen liittyviä suosituksia, mutta suosi-

tusten sisältö ei kuitenkaan ollut tuttu.. (Pursiai-

nen, Salmela 2017: 32) 

Tiesivät erilaisista suosi-

tuksista, sisältö ei kuiten-

kaan ollut tuttu 

 

Tieto ravitsemus-

suosituksista 

Koulutus 

..ravitsemuksen perusasioiden kertaamista tai 

puhuttaisiin päivittäin suositeltavista määristä tai 

yksinkertaisesti vain vanhojen ihmisten ruokai-

lusta. (Salo 2012: 121) 

Perusasioiden kertaus ra-

vitsemushoidosta 

 

Tarve lisäkoulu-

tukselle 

 

 

 

 


