IKAANTYNEIDEN KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN
RAVITSEMUKSEN ARVIOINTI

Anniina Vainola
Opinnaytetyo, kevat 2014
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosionomi (AMK)



THVISTELMA

Vé&inola Anniina
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liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi (AMK).

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistad kotihoidon asiakkaiden terveyttd ja samalla lisatéa
tyontekijoiden tietdmystéd ravitsemuksen seurannasta. Ravitsemuksen arviointi jaa hel-
posti tydssa muiden toimintojen varjoon eiké siihen Kiinniteta tarpeeksi huomiota.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska vanhusvéeston mééra kasvaa koko ajan
elinidn pidentyessd. Samaan aikaan laitospaikkoja vahennetdan ja kotona selviytymista
pyritddn tukemaan erilaisin tukitoimin mahdollisimman pitkaan. Ravitsemustilan seu-
ranta ja henkilékunnan kunnollinen tietdmys aiheesta on yksi hyvén kotihoidon osa-
alueista.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus ja menetelmanéd on kaytetty teemahaastattelua.
Aineiston opinndytetyohon kerésin haastattelemalla kahdeksaa Porin Luoteisen kotihoi-
don tyontekijaa. Haastattelut olivat syyskuun aikana 2013. Haastatteluiden tuloksista
kavi ilmi, ettd aihe on todella tarke& ja ajankohtainen. Tuloksien perusteella kavi ilmi,
ettd ravitsemustilan seuranta ei ollut suositusten mukaista Luoteisessa kotihoidossa,
vaan se oli jaanyt melko vahaiselle huomiolle. Painon seurantaa pitdisi ehdottomasti
lisatd ja asiakkaille olisi hyva tehdd MNA-testi, jotta saataisiin paremmin kuva asiak-
kaan ravitsemuksen tilasta.
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Abstract

Vé&inola Anniina

Evaluation of nutrition of elderly home care clients. Spring 2014, 39 pages, 3 appen-
dices. Language: Finnish.

Diaconia University of applied sciences. Degree Programme in Social Services. Degree:
Bachelor of Social Services.

The objective of this study was to improve the health of the clients and advance the
knowledge of the monitoring of nutrition in home care. The assessment of nutrition re-
mains very easily in the shadow of other activities and perhaps the nurses don’t pay
sufficient attention to it. So it was good to bring up this topic.

The theme of my study is current because, as life expectancy increases, the elderly pop-
ulation is increasing. At the same time the number of institutional beds is reduced and
efforts are made to support the ability of the elderly to cope at home as long as possible.
The assessment of nutrition and staff’s decent knowledge of the subject is one of the
components of good home care.

For this project | used qualitative research methodology, analysing interview data. |
collected the material for the study by interviewing eight nurses of home care. All inter-
views took place during September 2013. The results of the interviews indicate that the
subject is really important and current. The results revealed that the monitoring of nutri-
tion was not performed according to the recommendations in home care. On the contra-
ry, the monitoring had been paid very little attention. The monitoring of the weight of
elderly should be increased and it would be advantageous to ensure all clients are given
an MNA-test to get better picture of their nutritional status.

Key words: nutrition, the elderly, home care, nutrition recommendations, assessment
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1 JOHDANTO

Sain idean opinnaytety6lleni Porin perusturvakeskukselta ja kuultuani aiheesta kiinnos-
tukseni herdsi. Porin perusturvakeskus jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita Merikarvi-
an, Ulvilan ja Porin asukkaille. Perusturvakeskuksen toiminnalla on painopiste ennalta-
ehkaisevassa tyossa. Tyd perustuu sekd moniammatilliselle ettd alueelliselle kumppa-
nuudelle ja yhteisty6lle. Organisaation térkein tehtdva on edistédd yhteistoiminta-alueen
asukkaiden turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia. Téhan pyritddn asiakasta lahella
olevien ja oikea-aikaisten peruspalveluiden kautta. Sosiaali- ja terveyspalvelut jérjeste-
tddn padasiassa lahipalveluina, mutta osa palveluista on jarjestetty keskitetysti. (Porin
perusturva 2013 b.)

Ravitsemuksella ja muilla elaméntavoilla on suuri merkitys terveyden yllapidossa ja
sairauksien ennaltaehkéisyssa. Elintavat vaikuttavat monien kroonisten kansantautien
taustatekijoihin, esimerkiksi lihavuuteen ja sydédn- ja verisuonitautien ilmaantuvuuteen.
Ravitsemuksella on myds merkitysta monien eri sairauksien hoidossa, joko pelkastaan
tai muun hoidon tukena. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 5.) Ravitsemustila kuvastaa
ihmisten terveydentilaa, johon vaikuttavat ravintoaineiden saanti ja hyddyntaminen.
Véhainen ravitsemusaineiden saanti tai hyvaksikayton hairiét johtavat normaalien fysio-
logisten toimintojen hairi6ihin, esimerkiksi raudan puute saattaa johtaa anemiaan. (Fo-
gelholm & Uusitupa 2012, 204.)

Kotihoidon tuen piirissa on noin neljasosa yli 75-vuotiaasta véestosta. He saavat kotiin-
sa apua ja monet ovat avusta riippuvaisia myos ruuan hankinnassa ja ruokailuissa. Yk-
sin tai idkkdadn omaisen kanssa kotona asuvia, l&dhes kaikissa perustoiminnoissa apua
tarvitsevia, on koko ajan enemman. Monella kotihoidon ikaantyneelld asiakkaalla on
virheravitsemusriski ja muutama prosentti heista on virheravittuja. Huono ravitsemustila
liittyy yleensé kroonisiin sairauksiin, monilddkitykseen, heikentyneeseen toimintaky-
kyyn sek& muistin ongelmiin ja masentuneeseen mielialaan. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 23.)



Opinndytetytssa tarkastelen ikaantyneiden ravitsemusta, ravitsemussuosituksia, ravit-
semustilan arviointia, ravitsemuksen ja ladkkeiden yhteisvaikutuksia seka ravitsemus-

hairi6itd. Opinndytety6 on toteutettu kotihoidon nakdkulmasta.

Ravitsemussuositusten tavoitteena on, etta ikaantyneiden parissa tydskentelevdat ammat-
tilaiset tunnistaisivat hoitotydssa ravitsemustilan heikentymisen ja osaisivat toteuttaa
ravitsemushoitoa osana ik&antyneen henkilon hoitoa. Tavoitteena on my6s yhdenmu-
kaistaa hyvéksi todetut kdytannot ja lisaté tietoutta ravitsemukseen liittyvista erityispiir-

teistd. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittad miten ikaéntyneiden asiakkaiden ravitsemusta
seurataan Porin Luoteisessa kotihoidossa. Tarkastelin seuraavia aihealueita: painon,
ruokailujen ja asiakkaiden ravitsemustilojen seuranta, ravitsemuksen seurannassa kay-
tettdvat apuvalineet, ali- ja virheravitsemustilojen seuranta sek& miten henkildkunta né-

kee ravitsemuksen seurannan vaikutukset asiakkaiden kotona selviytymisessa.

Painon seuranta on tarked osa ravitsemustilan seurantaa. Sdannéllinen asiakkaan punnit-
seminen parin viikon valein tai kerran kuukaudessa auttaa huomaamaan muutokset pai-
nossa seka tarvittaessa myos selvittdmaan niiden syitd. Punnituksen tulos on jokaisella
kerralla tarked ja se tulee kirjata ylos asiakkaan tietoihin, jotta muutoksen seurantaa ei
tarvitse tehdd hoitajan muistin varassa. Selittdmaton painonmuutoksen syy pitéa selvit-
taa aina, riippumatta siitd mika lahtépaino on ollut. (Partanen 2009, 106-107.) Selvitin
haastatteluiden avulla miten kotihoidossa on toteutettu asiakkaiden painon seurantaa,

koska painonmuutokset voivat kertoa paljon asiakkaan hyvinvoinnista.

Ravitsemushoito on suuri osa potilaan kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on parantaa tai
yllapitad asiakkaan ravitsemustilaa. Talla tavoin se vaikuttaa myonteisesti myds poti-
laan eldménlaatuun, hyvinvointiin ja toipumiseen. Ravitsemustilan seuranta ja arviointi
luovat pohjan ravitsemushoidon suunnittelulle, toteutukselle k&ytdnnossa ja arvioinnille
hoidon onnistumisesta. Myos normaali- tai ylipainoisen henkilon ravitsemustila saattaa
olla heikentynyt. (Partanen 2009, 106-107.) Haastatteluiden yhtend aiheena oli miten
kotihoidossa seurataan asiakkaiden ravitsemusta, koska ravitsemus on osa ihmisen ko-

konaisvaltaista hyvinvointia ja silla on vaikutuksia moneen eri asiaan.

Ruokaa taytyy sydda kohtuudella ja ruuasta saatavan energian pitéisi vastata kulutusta.
Ruokailusta tulisi nauttia ilman syyllisyyden tunnetta. Ruuan terveellisyyttd ja hyvaa
makua ei kannata asettaa vastakkain, koska maukasta ruokaa voi valmistaa myos ter-
veellisesti. Ruuan nautittavuutta lisadvat Kiireeton ja rauhallinen ruokailuhetki. (Ravit-
semusterapeuttien yhdistys ry 2006, 23.) Asiakkaiden ruokailuja on hyvé seurata, jotta

huomataan asiakkaiden sydvén riittdvan usein. Talloin voidaan tarkastella myds asiak-



kaiden ruokailujen sisaltod, millaista ruokaa he sy6vét ja saadaanko ruokavaliosta kaik-

ki tarvittavat ravintoaineet.

Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty testejd, joita suositellaan kaytettavéksi ikaanty-
neiden henkiliden virheravitsemusriskin arvioinnissa. Esimerkkind MNA eli Mini Nut-
ritional Assessment —testi. Testin kdyttd helpottaa 10ytdméaan ne ik&antyneet henkilot,
joiden riski virhe- tai aliravitsemukselle on kasvanut. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 31.) Pyrin haastatteluiden avulla selvittamaan millaisia apuvalineita henki-

I6kunnalla on ollut kaytettavissa ravitsemuksen seurannan tukena.

Virhe- tai aliravitsemuksesta saattaa olla seuraavanlaisia seurauksia: mielialan lasku,
ruokahaluttomuus, muutokset kéytoksessd, lilkkkuminen vahenee, lihasheikkous, infek-
tioherkkyys kasvaa, intensiivihoidon tarve lisdéntyy, sairaalassaoloaika pitenee ja hoi-
don teho huononee seké talloin myods kustannukset lisddntyvat. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2008, 57.) Ali- ja virheravitsemuksen ennaltaehkaisy on siis ensiarvoisen
tarkedd. Minua kiinnosti milla tavoin ali- ja virheravitsemusta on seurattu kotihoidossa

ja mikéli jollain asiakkaalla on ollut virheravitsemusriski, niin mitd asialle on tehty.

Haastatteluiden yhtend aiheena oli myos selvittdd miten tyontekijat kokevat ravitsemuk-
sen seurannan vaikutukset osana ikdéntyneen asiakkaan kotona selviytymistd. VVanhuk-
silla ravitsemuksen seurannasta ja ruokailuista huolehtiminen yllapitad terveyttd ja toi-
mintakykyd. My0s kotona asumisen mahdollisuudet paranevat, mikali ravitsemus on

kunnossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Kuntaliitto 2012.)



3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ikéantyneen ravitsemukseen liittyvdat monet asiat. Kehossa tapahtuu muutoksia ja sa-
malla energiantarve pienenee, ruokavalion laatuun tulisi silti muistaa panostaa. Ikaanty-
neiden ravitsemussuosituksia pitéisi noudattaa, koska niiden avulla hyvaé toimintaky-
kya ja ravitsemustilaa on helpompi yll&pitaa. Jokainen ikaantyy yksilollisesti ja se tulisi
aina huomioida myos ravitsemuksellisia asioita mietittdessd. Mikéli ravitsemustila on
heikentynyt, silloin usein myds ihmisen yleistila on normaalia huonompi. Usein voikin
olla vaikea tietda liittyvatko ihmisen ongelmat normaaliin ik&&ntymiseen, sairauksiin
vai aliravitsemukseen. Usein ravitsemushoidon tarkeyttd osana hyvéa hoitoa ei tiedoste-
ta riittavasti ja se jaa liian vahaiselle huomiolle. Ravitsemusneuvonnassa tavoitteet tay-

tyy aina sopia asiakasta kuunnellen ja hanen toiveensa huomioiden.

Ikéantyessa liikkuminen usein vahenee ja lihasmassan maaré pienenee, niin myos ener-
giankulutus tulee pienemmaksi. Talléin ihminen yleensa sy6 véhemmén, jolloin vita-
miinien, kivennéisaineiden ja proteiinien saanti voi jdadd& pienemmaksi, kuin mité tarve
olisi. Haasteellista saattaa olla my0ds ruokavalion laadun yllapitdminen. Ik&&ntyneiden
riittdvadn ravintoaineiden saantiin tulisi kiinnittdd tarpeeksi huomiota, koska ravitse-
mussuositusten tarkoitus on mm. ennaltaehkéisté erilaisia sairauksia. Péivittdisen ener-
giansaannin tulisi vastata ihmisen kulutusta. Kun ruokavalion laatu on hyvé ja péivittai-
nen energiansaanti vahintdén 1500kcal, niin todenn&kdisimmin useimpien ravintoainei-

den saanti on turvattu. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14.)

Vanhetessa suurin ravinnon tarpeen muutoksista on energiantarpeen védheneminen ja se
alkaa jo keski-idssa. lk&d&ntyneen henkilon ruokavaliossa on siis erityisesti tarkkailtava
rasvan ja energian saantia. Suojaravintoaineiden tarve ei vahene ikdantyessa, vaan péin-
vastoin sairauksien seurauksena niiden tarve voi jopa lisadntyd. Ruuissa tulisi siis suosia
ravintoainetiheydeltddn hyvid vaihtoehtoja, jotta vitamiinien, proteiinien, kivennéisai-
neiden ja vélttdmattdmien rasvahappojen riittdva saanti olisi turvattu. Syédyn ruoan
maarén ollessa liian pieni tai yksipuolinen, sitd tulisi tdydent&& esimerkiksi ravintolisil-

14, jotta valtyttdisiin ravintoaineiden puutostiloilta. (Sinisalo 2009, 100-103.)
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Jokainen ihminen ik&antyy yksil6llisesti ja se tulisi huomioida myos ravitsemuksessa.
Liikunnan vahentyessd, usein myos ruokahalu tulee heikommaksi. Sairaudet saattavat
heikentdd toimintakykya ja ollaan varovaisempia liikkumisen suhteen. Liikkumatto-
muudesta voi seurata kaatumisia, varovaisuutta ja samalla oman kehon hallinnan hei-
kentymistd. Ruokailu, ravinnonsaanti ja ravitsemustila ovat ikaantyneille henkilGilla
suorassa yhteydessé toimintakykyyn ja terveydentilaan. Ravitsemustila voi mennd huo-
nommaksi monista eri syista johtuen. Syddyn ravinnon maéra saattaa olla tarvetta pie-
nempi ja ruokahalu huono, jolloin lihaskunto heikkenee ja paino voi vaihdella suuresti-
kin. Heikentynyt ravitsemustila on vahvasti liitoksissa ihmisen muuhun sairastamiseen

ja toimintakyvyn heikentymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14-16.)

On todettu ettd heikentynyt ravitsemustila liittyy masennukseen, kdyhyyteen, yksindi-
syyteen, alkoholiongelmiin, lonkkamurtumiin ja la&kkeiden runsaaseen méaaraan. 1k&an-
tyneilld ruokailutilanteita saattavat vaikeuttaa suun kuivuminen, hampaattomuus ja nie-
lemisvaikeudet, siten ne my6s heikentavét henkilon ravitsemustilaa. Useat samanaikai-
sesti kaytetyt ladkkeet voivat aiheuttaa kdyttajalladn painon laskua. Ikaantyneiden ke-
hossa tapahtuu myds fysiologisia muutoksia ja esimerkiksi kylldisyyden tunne voi tulla
jo aiempaa nopeammin. Monesti on vaikea varmuudella tietaa liittyvatké ongelmat sai-
rauksiin, ikaantymiseen vai proteiinin ja energian niukkuudesta johtuvaan aliravitse-

mukseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.)

lakkailla henkil6illa 1a8kitys ja krooniset sairaudet saattavat aiheuttaa lisdantynytta ra-
vintoaineiden tarvetta, vaikuttaa ruuansulatukseen sekd ravintoaineiden imeytymiseen
tai niiden metaboliaan elimistdssa. Myos ikaantymiseen liittyvilla psyykkisilla ja sosiaa-
lisilla muutoksilla voi olla vaikutusta tilanteeseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 18.) Ali- tai virheravitsemuksen seurauksia voivat olla mielialan lasku, muutokset
kaytoksessd, lihasheikkous, ruokahaluttomuus, hoidon tehon heikentyminen, infek-
tioherkkyyden lisd&antyminen ja liikkumisen véhentyminen. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2008, 57).

Ravitsemusneuvonnassa on todella tarkedd, ettd ehdotetut ruokavaliomuutokset perus-
tuvat ikdantyneen asiakkaan tdmanhetkisiin ruokailutottumuksiin. Muutostavoitteet jae-
taan selkeiksi ja kaytannollisiksi pieniksi paloiksi. Muutostavoite voi olla vaikka maito-

laadun vaihtaminen kevytmaidosta rasvattomaan. Tavoitteet tulee aina sopia asiakkaan
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kanssa yhdessd, kuunnellen myds hénen toiveitaan ja mieltymyksidan. Koko ruokava-
liota ei voi muuttaa yhdelld kertaa, vaan 1-3 konkreettista, pientd muutostavoitetta on
sopiva méara yhdella kertaa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 202.) Seuraa-
vassa taulukossa esilla tekijat, jotka altistavat kotihoidon asiakkaat ravitsemustilan

heikkenemiselle.

TAULUKKO 1. Ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien tekijoiden yleisyys koti-

hoidon asiakkailla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.)

Ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien
tekijoiden yleisyys kotihoidon asiakkailla
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Kotona asumiseen vaikuttavat asunnon varustetaso ja esteettomyys, asuuko ik&éntynyt
henkild jonkun kanssa vai yksin sekd millaiset mahdollisuudet on saada palveluita ko-

tiin. Virheravitsemuksen riski on usein suurentunut, mikali apua tarvitaan ruuan valmis-
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tamiseen ja kaupassa kdymiseen. Toisaalta itsendinen ruokahuolto saattaa olla monelle
tarked osa omaa eldaménhallintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 23.)

3.1 Ravitsemus ja ladkkeet

Ikaantyneilla ihmisilla on muita ikdryhmid enemman ladkkeita kaytossaan. Se johtuu
idn tuomista oireista ja sairauksista. Yleisimmin kaytettyja ladkkeitd ovat sydan- ja ve-
risuonisairauksien hoitoon tarkoitetut ladkkeet seké sarkylaakkeet. Suurimmat ongelmat
la&kityksen suhteen aiheutuvat ikdantyneiden alentuneesta ladkkeiden sietokyvystd, seké
monien ld&kkeiden yhtéaikaisesta kayt0sta ja tasta aiheutuneesta kasvaneesta sivuvaiku-
tusriskistd. Monien voi olla my6s vaikeaa noudattaa tarkkoja ladkkeiden kayttoohjeita.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 42.)

Ladkkeiden vaikutukset muuttuvat elimistdsséd ikaantymisen myotd, ne jakautuvat,
Imeytyvét ja poistuvat elimistostd eri tavoin kuin nuorempana. Elimistd my0s reagoi
la&kkeeseen eri tavalla. Eri l48keaineilla saattaa olla useita eri vaikutuksia ravitsemusti-
laan ja ruokailuun. Haju- ja makuaistimukset voivat muuttua ja silla saattaa olla vaiku-
tusta ruokahaluun. Ruokahalu voi parantua tai menn& huonompaan suuntaan. Syljeneri-
tys saattaa véhentya laakityksestd johtuen ja se voi vaikuttaa nielemiseen, pureskeluun
ja ruuansulatukseen. Suolisto ja mahalaukku mahdollisesti artyvat ja se voi heikentéa
ravintoaineiden imeytymistd. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 42.) Pitkékes-
toisen laékityksen aikana laakitys ja ruokavalio tulee sovittaa yhteen niin, ettd molempi-
en toiminta séilyy, kun taas lyhytkestoisen l&&kityksen aikana on tarkeinta, etté ladkitys
onnistuu (Tiainen 2009, 55-61).

Ikéantynyt ja hénta hoitava henkilokunta tarvitsevat tiedon, siitd miten ruokailuajat tuli-
si jarjestad, jotta laake imeytyisi parhaalla mahdollisella tavalla. Ateria-aikojen muutta-
minen voi olla aiheellista ladkehoidon tehostamiseksi. Pieni vélipala voi olla paikallaan
ladkkeen oton yhteydessa vatsan artymisen estamiseksi. Lasillinen vett4 tulisi aina ottaa
la&kkeen kanssa, ellei muuta ohjetta ole annettu. L&&kkeiden piristavat ja unettavat vai-
kutukset tulee hyddyntad ihmisen omaan vuorokausirytmiin sopivaksi. (Ravitsemuste-

rapeuttien yhdistys ry 2008, 45.)
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3.2 Ravitsemustilan arviointi ja Mini nutritional Assessment - testi

Optimaalinen ravitsemustila tarkoittaa tilaa, jolloin ihminen saa sellaisen maaran ener-
giaa ja ravintoaineita, ettd hédnen hyvinvointinsa ja terveydentilansa ovat parhaat mah-

dolliset (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 12).

Ravitsemustilan arviointi on térkedd, jotta mahdollinen ravitsemustilan heikentyminen
huomataan riittdvan ajoissa. Varsinainen ali- tai virheravitsemustila ei ole kovinkaan
yleistd, mutta riski ravitsemustilan heikkenemiselle kuitenkin on. Huono ravitsemustila
on kotona asuvilla vanhuksilla melko harvinaista, mutta yleistyy sairauksien lisaantyes-
sé ja avun tarpeen kasvaessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 19.) Mikali
ravitsemuksen ongelmiin ei tartuta ajoissa, virheravitsemus vaikeutuu, pitkittaa toipu-
mista sairaudesta ja pahassa tilanteessa voi johtaa jopa pitk&aikaishoitoon (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2008, 53).

Ikaantymiseen liitettdvat muutokset, kuten hiusten 1aht6, laihtuminen ja ihon kuivumi-
nen, voivat olla merkkeja myos puutteellisesta ravitsemuksesta. Henkilon terveydentila
antaa aina vinkkia ravitsemuksellisista puutoksista. Virheravitsemukselle altistavia teki-
jOitd ovat huono ruokahalu, vahdinen liikunta ja alhainen painoindeksi. Hoitohenkil6-
kunnan on tarkeéa selvittaa asiakkaan lahiaikojen painon muutokset. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2008, 54.)

Kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden painoa tulisi seurata sdannéllisesti, sopiva aika-
vali olisi kerran kuukaudessa, sen lisdksi tulisi arvioida ravitsemustilaa sekd syddyn
ruuan maaraa ja ruokavalion laatua (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30). Ruo-
kavalion laatu saadaan parhaiten selville kysymalla asiakkaalta itseltddn mitd hén on
syonyt pdivan aikana. Samalla voidaan tehda tarkentavia kysymyksid, esimerkiksi kuin-
ka usein ihmiselld on tapana kayttaa tiettyja tuotteita kuten hedelmid tai alkoholia. Sen
liséksi olisi hyva kartoittaa laadulliset ruokavalinnat, eli leivan laatu, maitotuotteiden
rasvaisuus seka mitd levitettd asiakas kayttad. (Partanen 2009, 106-107.) Seuraavassa
ravintoaine taulukossa on tuotu esille eri ravinto-aineiden hyvia lahteitd, joiden riitta-

vaan saantiin tulisi kiinnittdd huomiota.
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TAULUKKO 2. Ravintoaineiden hyvét lahteet (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2008.)

Taysjyvaleipa- ja puuro Hiilihydraatteja
Kuituja
B-ryhmén vitamiineja,

Kivenndisaineita

Maitovalmisteet ja juusto Kalsiumia
Proteiinia
D-vitamiinia
A-vitamiinia

B-ryhmén vitamiineja

Liha, kala, muna, herneet ja pavut  Proteiinia
B-ryhmén vitamiineja

Rautaa ja muita kivennéisaineita

Voi, margariini, kevytlevitteet, 6ljy  Tyydyttymattémié rasvahappoja
A-vitamiinia

D-vitamiinia

Marjat, hedelmét, tuoremehu C-vitamiinia
Foolihappoa
Kuitua
Kaliumia ja muita kivennaisai-

neita

Painon seuraaminen on yksi helpoimmista tavoista seurata ravitsemustilaa. Muutokset
painossa ovat tarkeampid kuin yksittdinen mittauskerta tai asiakkaan normaalipainon
selvittdminen. Mitd nopeammin ja suuremmin tahaton laihtuminen tapahtuu, sit4 suu-
rempi syy on epadilla ravitsemustilan huononemista. Tarkemmin ravitsemustilaa voidaan
arvioida kayttamalla siihen tarkoitukseen kehitettyja véalineitd, esim. Mini Nutritional
Assessment- testi (MNA). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30.) Valitsin juuri
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kyseisen testin opinndytetyohoni, koska sitd kaytetdan yleisimmin ja testi antaa kattavan

kuvan henkilon ravitsemustilasta.

MNA-testi (liite 3) on tarkoitettu yli 65-vuotiaiden ihmisten ravitsemustilan arviointiin.
Siiné tulokset jakaantuvat kolmeen ryhmaan: virhe- tai aliravitsemuksesta karsivat, vir-
heravitsemusriskissa olevat ja ne joilla on hyva ravitsemustila. MNA — testin avulla
voidaan l6ytéa ajoissa henkil6t, joilla on ongelmia ravitsemuksessa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 31.) Ravitsemukseen voidaan kiinnittaa erityista huomiota ja
ruokavaliota voidaan taydentaa esimerkiksi Kkliinisilla ravintovalmisteilla, mikali virhe-

tai aliravitsemus todetaan ajoissa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 58).

Ravitsemusarvioinnin testi pitdisi suositusten mukaan tehda asiakkaalle kolmen kuu-
kauden valein, vaikka henkilon ravitsemustila olisikin hyva. Mikéli riski virheravitse-
mukselle on kasvanut, taytyy selvittdd heikentédako esimerkiksi ladkitys ravinnon saan-
tia, onko asiakkaalla ongelmia syémisessd, vaikeuttaako ruokailua dementia tai masen-
nus, onko asiakkaalla makuuhaavoja sekd onko ruokavalio tarpeeksi monipuolinen ja
tasapainoinen. Havainnoista tulee keskustella ladkarin kanssa ja varmistaa etté asiakas
saa varmasti riittdvan opastuksen sek& hanelle sopivan ruokavalion. Tilannetta taytyy
tarkkailla ja arvio tulee tehda uudelleen, kun kolme kuukautta on kulunut. (Ravitsemus-

terapeuttien yhdistys ry 2008, 61.)

3.3 Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Ravitsemussuositusten tarkoitus on selkeyttaa ravitsemukseen liittyvia eroja ja hoidon
tavoitteita, lisata tietoutta ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista ja yhdenmukais-
taa kaytantdja seka ohjata ihmisia tunnistamaan ravitsemustilan heikentyminen ja to-
teuttamaan kaytannon ravitsemushoitoa kotihoidossa osana asiakkaan hyvaa hoitoa.
Asiakkaan omat toiveet ja ajatukset tulee huomioida, kun suunnitellaan ravitsemushoi-

toa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositusten painopisteet ovat asiakkaan

ravitsemuksellisten tarpeiden huomiointi, sairauksien ja kuntoutuksen huomiointi ravit-
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semushoidossa, saanndllinen ravitsemuksen arviointi, riittdvén ravinto-aineiden saanti,
ravitsemustilan ongelmiin varhainen puuttuminen sek& D-vitamiinilisan kayttd. Eri
ikaantymisen vaiheissa tulisi ottaa huomioon asiakkaan ravitsemukselliset tarpeet. Kiin-
tedssd yhteydessa toimintakykyyn ja terveydentilaan ovat ravinnon saanti, ruokailu ja
ravitsemustila. Sairaudet ja kuntoutus tdytyy aina huomioida ravitsemushoidon toteut-
tamisessa ja ruokapalveluissa. Ik&antyneiden ravitsemusta taytyy arvioida sdéannollisesti,
seuraamalla painoa ja erityisesti sen muutoksia seka kéyttden erilaisia ravitsemustilan
arviointiin kehitettyjd menetelmid. Tarvittaessa voidaan arvioida my6s syddyn ruuan

mé&éraa siihen tarkoitetuilla menetelmilld. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9.)

Ravitsemukseen liittyviin ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman aikaisessa vaihees-
sa. Mikali ilmenee, etté ravitsemustila on heikentynyt, syddyn ruuan maard on vahdinen
tai paino on laskenut, niin silloin tulee aina aloittaa tehostettu ravitsemushoito. Kotihoi-
dossa olisi hyvé varmistaa myos yli 60-vuotiaiden asiakkaiden D-vitamiinilisan kaytto,
sitd suositellaan kaytettavan 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden. Vastuu
ravitsemussuositusten toimeenpanosta on kaikilla, jotka tydskentelevét ikdantyneiden
ihmisten parissa. Kuntien vastuulla on ettd esimerkiksi kotihoidossa huolehditaan suosi-
tuksia vastaavasta ravitsemuksen arvioinnista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 9)

Ikéantyneiden kohdalla taytyy aina Kiinnittdd erityistd huomiota nesteiden riittdvaéan
saantiin. Etenkin vanhukset, jotka liikkuvat huonosti, saattavat rajoittaa itse juomistaan,
ettei tarvitsisi kdyda niin usein vessassa. (Sinisalo 2009, 100-103.) Ikaantyneita taytyy
muistuttaa siitd miten tarkedéd juominen on. Riittdva nesteen saanti voidaan turvata eri-
laisilla juomilla, veden lisaksi kannattaa kéayttaa esimerkiksi tuoremehua, mehukeittoa,
virvoitusjuomia ja maitovalmisteita. Ruokien sisaltdmien nesteiden lisdksi péivittdin

tulisi juoda noin 1-1.5 litraa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, 2006, 195.)
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3.4 lk&éantyneiden terveyteen vaikuttavat tekijat

Vanhuus tuo tullessaan monia vahitellen tapahtuvia muutoksia. Normaalista ikaantymi-
sestd ja sairauksista johtuvia muutoksia on yleensé vaikeaa erottaa toisistaan. VVanhene-
miseen liittyvét tekijat voidaan jaotella ulkoisiin ja siséisiin tekijoihin. Ulkoiset johtuvat
ympaéristotekijoista ja sisdiset taas perintotekijoistd. Osa vanhuuden tuomista muutoksis-
ta on luonnollisia ja osa johtuu erilaisista sairauksista. Mikali muutokset tapahtuvat no-
peasti, ne johtuvat yleensa sairauksista ja ne pitéisi hoitaa mahdollisimman nopeasti,

jotta ne eivat jdisi pysyviksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 8.)

Luonnolliset vanhenemisen muutokset tapahtuvat pikkuhiljaa, tulevat kaikille ihmisille
ennemmin tai my6hemmin, ovat palautumattomia eivatka johdu ulkoisista syista. 1k&an-
tymiseen liittyvat asiat voivat olla my6s hyvin positiivisia, ihmiselle on kerdantynyt
vuosien aikana viisautta ja eldmankokemusta, lapsenlapset tuovat iloa ja ensimmaista
kertaa oma eldmé saattaa olla muista riippumatonta ja itsendistd. Vaistaméatta jossain
vaiheessa kuitenkin péivittdiset toiminnot tulevat hankalammiksi. Toimintakykya voi-
daan pitad ylla oikeanlaisella ravitsemuksella ja harjoituksien avulla sekd hoitamalla
mahdolliset taustalla olevat sairaudet. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 8.)

lan myoté tulee myds fysiologisia muutoksia, sydamen toiminta heikentyy, alttius infek-
tioille lisdantyy, haavojen paraneminen vaikeutuu ja keuhkojen kapasiteetti pienenee.
N&ma muutokset vaikeuttavat paivittaisid askareita, elimistd rasittuu nopeammin ja
naon heiketessa myos esimerkiksi kaupassa kayminen vaikeutuu. Kehon koostumus
muuttuu myds idn myo6ta niin, ettd elimiston solumassa ja nestepitoisuus vahenevit.
Perusaineenvaihdunnan taso laskee, koska lihaskudoksen maara vahentyy ja rasvaku-
doksen mééra lisadntyy. Janon tunne heikentyy, sill& ihmisen fyysinen aktiivisuus véahe-
nee ja elimiston toiminnat tulevat vahitellen hitaammiksi. Riski sairastua osteoporoosiin
kasvaa, koska luuston tiheys pienenee. Vanhetessa my6s ruuan nautittavuus voi vahen-
tyd, silla aistitoiminta heikentyy. Suussa limakalvot tulevat ohuemmiksi ja syljen eritys
vahenee. Talldin suu haavoittuu ja tulehtuu herkésti, mika puolestaan vaikeuttaa ruuan
syomisté. Suun huono kunto voi vaikuttaa jopa toimintakykyyn ja eldménlaatuun, koska

siitd saattaa tulla sosiaalinen haitta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 9.)
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3.5 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan sekd sairaiden ravitsemushoitoa, ettd terveytta edista-
vaa ravitsemusta. Suositusten mukainen ravitsemushoito perustuu hyvaan kaytantoon ja
tutkimusnayttoon. Sen toimintaperiaatteena on aina asiakaslahtdisyys. Ravitsemushoito
edistad asiakkaiden terveyttd ja elamanlaatua sekd sdéstédé kustannuksia, sen onnistumi-
nen edellyttdd kaikkien osapuolien sitoutumista asiaan. Asiakkaiden ravitsemushoidon
tarve on aina yksildllinen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 — Ravitsemushoi-
to.)

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata riittdva proteiinin, energian, ravintoaineiden,
kuidun ja nesteen saanti. Ravitsemushoidon tarkeyttd osana hyvaa hoitoa ei ole usein-
kaan tiedostettu ja hoitohenkilokunnan tiedot ravitsemushoidon mahdollisuuksista ja
hyodyistd ovat yleensa riittaméattoméat. Usein ravitsemustila saattaakin heikentyé esi-

merkiksi sairaalajaksolla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, s.10-18.)

Ravitsemushoidon aloittaminen edellyttad aina ensin ravitsemustilan arviointia. Ravit-
semustila arvioidaan MNA-testilld ja seuraamalla painoa. Proteiinin ja energian saantia
pitéisi tarkkailla vahintdan kolme pdivaa ja tulokset merkitdan ylos. Myds asiakkaan
ldheisten antamat tiedot ruokailutavoista, sairauksista, mieltymyksistd ja rajoituksista
ovat tarpeellisia. Naiden tietojen perusteella asiakkaalle voidaan tehd& ravitsemushoito-
suunnitelma. Suunnitelman tekovaiheessa on hyva kéyttda apuna ikdantyneiden ravit-
semukseen perehtynyttd ravitsemusterapeuttia tai -suunnittelijaa. (\Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 31.)

Tavanomaisessa ravitsemushoidossa ruuan riittdvyytta ja sopivuutta arvioidaan silmé-
maaréisesti ja potilaan omia toiveita ja ajatuksia kysytddn joka péiva. Ravitsemushoito
kaikkine vaiheineen tulee kirjata asiakkaan tietoihin, aivan kuten muukin hoito. Ajan-
tasainen kirjaaminen luo edellytykset hoidon onnistumiselle ja jatkuvuudelle. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010 — Ravitsemushoito.)
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4 KOTIHOITO JA SEN TUKIPALVELUT

Kotihoidolla tarkoitetaan yhdistettya kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua sek& muita koto-
na selviytymisen tueksi tarkoitettuja tukipalveluita. Kotihoidon palveluita tarjotaan ti-
lanteissa, joissa kotona selviytyminen on hankaloitunut vanhuuden, sairauden, vammai-
suuden tai vaikean perhetilanteen takia. (Porin perusturva 2013 a.) Kotihoidon tyonteki-
jat ovat pédasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia ja tervey-
denhoitajia. Henkilokunta seuraa asiakkaan vointia ja neuvoo asiakasta sekd hanen
omaisiaan palveluihin liittyvissa kysymyksissa. Kotihoidon palvelut ovat saatavilla aa-
mu- ja péivasaikaan ja iltaisin seka viikonloppuisin. Myo6s yopartiot ovat koko ajan

yleistymassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Kotihoidon palvelut auttavat arjesta selviytymisessd. Erilaisia palvelumuotoja ovat
muun muassa avustaminen henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokatilanteissa, kuntoutu-
misessa, asioinnissa, liilkkumisessa ja ulkoilussa. Tarvittaessa kotihoito huolehtii myos
ld&kehuollosta, sairaanhoidosta ja asiakkaan itsehoidon ohjauksesta. Palvelut suunnitel-
laan ja jarjestetaddn yhteistyossa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sekd muiden
kaupungin yksikdiden kanssa. Tukipalvelut tdydentavat muuta kotihoitoa ja esimerkiksi
ateriapalvelu on yksi kaytetyimmista kotihoidon tukipalveluista. (Porin perusturva 2013
a.) Muita tukipalveluita ovat kylvetys, siivous ja kuljetuspalvelut. Laadukas kotihoito
perustuu asiakkaan oman toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella laadittavaan hoi-

to- ja palvelusuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Ateriapalvelu kuljettaa ruuan asiakkaalle Kkotiin ja siitd on tullut monilla alueilla kiintea
osa ihmisten kokonaishoitoa. Kun omat voimat eivét enéa riitd monipuolisten aterioiden
valmistukseen, niin kotiin kuljetettavan aterian avulla on mahdollista yllapitdd hyvaa
ravitsemusta ja ennaltaehkaista virheravitsemustiloja. Kotihoito tekee yleensa kiinteda
yhteistyota ateriapalvelun kanssa ja aterian vienti kotiin saattaa korvata yhden kotihoi-

don péaivystyskaynnin asiakkaan luona. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 31.)

Aterian kotiin tilaavat asiakkaat saattavat jakaa annoksen useammalle ateriointikerralle.
Tarkeintd olisi ettd asiakas soisi hénelle tuodun ruuan ja mikéli ei sy, niin tieto siita

olisi kotihoidon henkilékunnalla. Ruokien jaddessé kaappiin avaamattomina, hoitajien
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tulisi pohtia miten asiakasta voitaisiin avustaa ruokailutilanteissa. Huonon ruokahalun
syyt pitdisi aina selvittadd, koska sen taustalla saattaa olla pahentunut muistisairaus, ma-
sennus tai jokin laékityksen sivuvaikutus. Asiakasta voidaan esimerkiksi muistuttaa
syomisesta joko soittamalla tai kdymalla ruoka-aikaan. (Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2008, 31.)

Ateriapalvelun asiakkaille on tarkeintd maistuva ruoka, séannéllinen aterian tuontiajan-
kohta seké tutut ruuat. Raakaraasteiden tulisi olla pieneksi hienonnettuja, jotta asiakkaat
pystyvat syoméaan niitd. Asiakkailla voi myos olla hyvin erilaisia toiveita sen suhteen,
miten heitd kohdellaan. Jollekin on tarke& ettd aina vaihdetaan muutama sana, ja toinen
ei halua seurustella ateriakuljettajan kanssa lainkaan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2008, 32.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Aloin tekeméén opinnaytetydténi syksylla 2013 jolloin aloitin teemahaastatteluiden te-
kemisen ja teoria-aineiston kerdamisen. Keskityin ensin haastatteluista saamani aineis-
ton késittelyyn ja analysointiin sen jalkeen kerdsin teoria-aineistoa haastattelusta esiin-
nousseista teemoista. Halusin kerétd kattavasti kirjallista lahdemateriaalia tutkimukseni
ympdrille. Tarkeimpid lahteita Iapi tyon ovat olleet Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
Ravitsemussuositukset ik&antyneille ja Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen teos Ik&an-
tyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010; Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008). Aiheesta ikadntyneiden henkildiden ravitse-
muksen arviointi ja seuranta on tehty myds aikaisempia tutkimuksia, esimerkkina Eeva-
Kaisa Hannelinin tekemé& opinnéytety0 vuonna 2011, aiheena oli Vanhusten ravitse-

muksen arviointi.

Sain tutkimusluvan 29.8.2013 Porin vanhuspalveluiden johtajalta ja sen jalkeen olin
yhteydessé kotihoidon tyontekijoihin, jotta sain haastattelut aloitettua. Ennen haastatte-
luja toimitin kaikille haastateltaville suostumuslomakkeen ja saatekirjeen (liite 1). To-
teutin opinnaytetyoni laadullisena tutkimuksena, koska silla tavoin haastateltavat pys-

tyivat kertomaan omin sanoin asiakkaiden ravitsemuksesta ja sen seurannasta.

5.1 Tiedonkeruu ja aineiston kasittely

Kerasin aineistoa opinndytetyota varten Porin luoteisen kotihoidon vakituisilta tydnteki-
joiltd. Kavin viemassa viikkoa ennen haastatteluiden ajankohtaa kotihoidon toimipaik-
kaan vakituisille tyontekijoille saatekirjeet ja suostumuslomakkeen, johon pyydettiin
allekirjoitus todistukseksi haastatteluun suostumisesta. Kaikkiaan suostumuslomakkeita
oli viisitoista ja niista kahdeksan palautui minulle allekirjoitettuina. Toteutin siis teema-
haastattelun kahdeksalle tyontekijalle. Haastateltavista kolme oli koulutukseltaan ko-
dinhoitajia, yksi terveydenhoitaja ja l&hihoitajia oli nelja. Haastatteluiden tarkoitus oli
selvittdd muun muassa miten kotihoidossa ravitsemusta seurataan sek& miten ravitse-

muksen seuranta vaikuttaa henkilston mielestd vanhusten kotona selviytymiseen.
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Kaikki haastattelut danitettiin, ja saatuani haastattelut kokoon litteroin aineiston. Suori-
tin haastattelut kahtena pdivané ja sovin haastatteluiden ajankohdat tyontekijoiden kans-
sa ennalta. Haastatteluajankohdat saatiin sovittua vaivattomasti. Haastateltavilla oli tyo-
kokemusta Luoteisessa kotihoidossa puolestatoista vuodesta kolmeenkymmeneen vuo-
teen. Haastateltavilla oli kaikilla omahoidettavia asiakkaita, noin neljastd kymmeneen
asiakasta. Haastatteluteemat nousivat esiin lukemastani teoria-aineistosta, kysymyksia
oli kaiken kaikkiaan 15 (liite 2). Haastateltavat saivat vastata kysymyksiin vapaasti.
Suoritin haastattelut kahtena perékkaisena paivana 26.9.2013 ja 27.9.2013 kaikille kah-
deksalle tyontekijalle. Viikolla 40 aloin litteroimaan aineistoa, sité tuli riittavasti. Vas-
tauksissa toistui useasti samat asiat. Olin tyytyvdinen kahdeksaan haastatteluun, pari

vahemmankin olisi saattanut riittdd, koska aineistoa oli paljon.

5.2 Tulokset

Haastattelin kaikki tyontekijat samassa paikassa, kotihoidon omissa tiloissa rauhallises-
sa huoneessa ja olin kaikkien kanssa haastattelun ajan kahden kesken. Nauhoituksista
oli helppo saada selvéaa litterointivaiheessa, koska tilassa ei ollut minkaanlaista tausta-
metelid. Kukaan haastatteluun ilmoittautuneista ei jattaytynyt pois haastattelusta.

Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaiden luona on yleensa riittavasti kayttda aikaa ja
ettd myds omahoidettavien asiakkaiden asiat ehtii hyvin hoitamaan, viimeistaan kuu-
kauden sisalla ellei aikaisemmin. Kiireelliset asiat pyritddn hoitamaan heti. Haastatte-
luissa kévi ilmi myds, ettd aamuisin on kotihoidossa yleensa kiireisinta aikaa ja aamun

jalkeen Kiire helpottaa.

5.2.1 Painon seuranta

Vanhuksen painon sdannéllinen seuranta esimerkiksi kerran kuukaudessa on yksinker-
tainen tapa seurata ikaantyneen henkilon ravitsemustilaa. Ravitsemusta ei kuitenkaan

voida arvioida silmamaaréisesti tai pelkalla olemuksella, koska ylipainoinenkin henkil6
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voi karsid virheravitsemuksesta, riittdvastd energian saannista huolimatta. (Mursu &
Jyrkka 2013.) Haastatteluiden avulla selvitin miten kotihoidossa seurataan asiakkaiden

painoa ja kuinka usein.

Mun mielestéani aika vahan seurataan asiakkaiden painoa. Sitten jos on
reippaasti ylipainoa ninku meillaki nyt on jollakin niin painoa tulee seu-
rattua pari kertaa kuukaudessa. Mut ei meilla nyt muita ole keta seurat-
tais.

Paino otetaan tarvittaessa eika se ole saannollista. Yks asiakas olisi kenen
pitaisi seurata mut han ei halua koska on ylipainoinen.

Jos selkeasti alkaa huomaan et asiakkaan olemus laihtuu tai selkeésti al-
kaa lihomaan niin silloin ainakin seurataan kuukausittain tai jotain. Et sil-
lon sit yhdessa pohditaan jos on joku ongelma et tarttisko sita tarkkailla
enempi.

Ei oo mitenkaan saannollista et sitten kun tulee tavallaan esimerkiksi 1aa-
karilta ohje et asiakkaan painoa taytyy erityisesti tarkkailla niin sillon sitéa
sitten tietysti sdannollisesti seurataan. Sillalailla tammosta omaa etta yht-
akkia ottaisin painon asiakkaalta niin ei sita kauheen usein tuu.

Jos on selkeesti ylipainonen niin me yritetddn muuttaa ruokavaliota ja yri-
tetdan yhdessa liikkua ja ehdottaa muutenkin liikunnan lisdamista. Niille
kenen paino léhtee alaspain niin sittenhan taytys ruveta seuraa et onko jo-
ku sairaus edennyt, koska ei se paino rupee itsestaan laskee, varsinkin jos
ruokahaluki rupee yhtakkii haviimaa.

Haastateltavat kokivat, ettei painoa seurata mitenkaan saannollisesti, mutta kuitenkin
riittdvasti ja aina tilanteen niin vaatiessa. Jos asiakkaalla tuntuu olevan kaikki kunnossa
ja hén néyttdd normaalipainoiselta niin silloin painonseurantaa ei ole oikeastaan koti-
hoidossa tehty. Mikali esimerkiksi ylipainoa on runsaasti tai painoa alkaa kertya nope-
asti, silloin painon seurantaan on Kiinnitetty enemman huomiota. Myds jos paino alkaa
silminndhden laskemaan, niin silloin aletaan miettid miten pitdisi jatkossa toimia, etta

painon lasku saataisiin pyséytettya.
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5.2.2 Asiakkaiden ruokailutilanteet

Ikéantynyt henkil6 tarvitsee useita ruokailuja paivassa, mielellddn aamupala, valipala
lounas, vélipala, pdivallinen ja iltapala. Tasaisilla ruokailujen véliajoilla varmistetaan,
ettd vanhuksen keho pystyy kayttdméan ravinnon kokonaan hyodyksi ja saa tarpeeksi
ravintoa. Myos kunkin ik&dpolven omat ruokailutottumukset pitaisi huomioida ruokaa ja
ruokailutilannetta suunniteltaessa. (Uittomaki, 2004.) Kysyttdessa kotihoidon asiakkai-
den ruokailuista henkilokunta koki ettd suurin osa asiakkaista sy melko séaénnéllisin

valiajoin.

Sellasilla asiakkailla on sdanndlliset ruokaluajat, joille tulee ruokapalve-
lu. Itse en ole koskaan arvioinut syédyn ruuan maaraa, mutta en tieda te-
keeko sitd muut. Meill& on kyll& saatavissa apua ruokailuun, talla hetkell&a
kaydaan valvomassa ruokailua, koska asiakas pelkaa tukehtumista. Tal-
lases tilantees me kdydaa vaik nelja kertaa paivas ja katotaa nii kaua vie-
res ku asiakas syo.

Asiakkaiden ruokailu on kylla suht koht sdanndéllista, mut aina on tietysti
poikkeuksia, suurimmaks osaks kuitenkin on aika saannollista. Yleensa jos
on joku ongelma juttu et selkeesti nahdaa et laihtuu tai on joku sairaus
ettei ravintoaineet imeydy ni sillon kylla tarkkaillaa ja arvioidaa mut sit
taas on tosi vaikee tarkkailla esimerkiks naita ketka ahmii, ne voi syoda
mitd vaan. Kylla meilla on véliin autettukin ruokailussa jos on kotona
semmosia et esimerkiks nielee huonosti tai on vaikka loukannut kattas tai
jotain nii sit voidaan auttaa, mut harvemmin kotioloissa tarvii.

Ruokailuajat on kylla aika sdannélliset Iahes kaikilla. Ei sitd syodyn ruu-
an maaraa oikeestaa varmaa sillai tarkkailla. Ehka kuitenki sillai et pide-
taa huolta etté sy0. Mutta en ma usko etta niité sillai suuremmi arvioidaa.
Jos on tarvetta ni sitte. Ajattelisin etta ei, he kun on itsendisia ihmisia.

Jos tulee ateriapalvelu nii ruokailu on aika saannéllista tai jos kaydaa
lammittamas se ruoka niin sitten se on saanndllistd, mutta jos he on siel
omin nokkinensa, niin sitten siitd ei oo takeita. Jos asiakkaalle lammite-
tdan ruoka ja han ei syo siitd puoltakaan nii kyllahan sillon nékee etta
asiakas sy0 liian vahan. Eli tavallaan arvioidaan varmaan sen mukaan,
paljonko asiakas siitd annoksesta sy0. Meidan kaikki asiakkaat syo ihan
ite talla hetkelld, mutta kylla ruokailuun varmasti olis saatavilla apua mi-
kali he sitd tarvittis. Diabetes asiakkailla arvioidaan satunnaisesti ruuan
maaraa ja ruokailuajat on suurimmalla osalla séanndlliset.

Paaasias ruokailuajat on ihan sdanndllisia. Sellaisten asiakkaiden kohdal
jos on just alipainosuutta tai vastaavasti tosi paljon ylipainoa ni sit sem-
mosten asiakkaiden kohdalla sitd ruuan maaraa sitte pyritdan kokoaja
ninku arvioimaan, mut on se tietysti hirveen hankalaa ku se on niin vahan
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aikaa ku me ollaan asiakkaan luona. Sillai kuitenkin pystyy vaha arvioi-
maa ku kattoo jadkaappii ja vaha seuraa ku kdy useemmanki kerran pe-
rakkain ni pystyy sita sitte vahan paremmin kattomaan. Ainakin Porissa
on keskussairaalassa ravitsemusterapeutti ja on kylla saatavissa sité apua
jos tarvitsee. Padsaantoisesti sitte asiakas menee kaymaan siella ravitse-
musterapeutin luona.

Haastateltavat kokivat, ettd seké ateriapalvelun asiakkailla etta niilla joiden ruoka kay-
daan lammittdmassa tai laittamassa esille, ruokailuajat pysyvat sdannollisind. Tietysti
poikkeuksia on. Mikali asiakas laihtuu nopeasti tai hanelld on sairaus, joka estéa ravin-
toaineiden imeytymistd, niin silloin tarkkaillaan ja arvioidaan esimerkiksi ruokaa ja
syodyn ruuan maarédd enemman. Syddyn ruuan méaran arviointi koettiin hieman hanka-
laksi, koska asiakkaan luona ollaan niin vahan aikaa eikd voida tietdd mitd asiakas syo
tai on syomattd, kun kotikaynnilla ei olla. Yleisesti ottaen syddyn ruuan maaraa ei kui-
tenkaan erityisesti tarkkailla, mutta seurataan kylla onko asiakas syonyt mitéén tai pain-
vastoin kuluuko ruokaa erityisen paljon. Ruokailutilanteisiin on saatavissa erilaista
apua, mikéli asiakas sita tarvitsee, esimerkiksi syottamisapua. Mikéli asiakkaalla on

ongelmia ravitsemuksessa, hanet voidaan ohjata kdymaan ravitsemusterapeutin luona.

5.2.3 Ravitsemuksen seuranta ja kdytossa olevat apuvélineet

Yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa on asiakkaan saannéllinen punnitseminen.
Muutoksien seuranta painossa on paljon tarkeampaa kuin yksittdinen painon mittaus.
Sitd suurempi syy on epéilld ravitsemustilan heikkenemistd, mitd suurempaa ja nope-
ampaa laihtuminen on. Painoindeksi 24-29 on sopiva vanhuksille. Ravitsemustilaa voi-
daan arvioida tarkemmin kayttamaélla siihen tarkoitettuja valineitd, esimerkiksi MNA-
testid. Se on yli 65-vuotiaille ravitsemuksen arviointiin suunniteltu validoitu testi, jonka
avulla voidaan jo aikaisin 16ytdd ne ikaantyneet, jotka kérsivat ravitsemusongelmista.

(Suomen muistiasiantuntijat ry 2009.)

Ravinnon, energian ja proteiinin saannin arviointi sekd ruokailun seuranta ovat keskei-
sid valineitd arvioitaessa ravitsemustilaa ja suunniteltaessa ravitsemushoitoa. Myds
muut tiedot ruuan hankkimisesta ja ruokailusta ovat tarkeitd huomioitavia asioita. Ravit-

semuksen arvioinnin taytyy ohjata asiakkaan hoitoa juuri h&nelle sopivaan ravitsemus-



26

hoitoon. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2009.) Yksi aihe haastatteluissa oli ravitsemuk-

sen seurannassa kaytettavat apuvalineet.

Meil oli joskus kaytossa sellanen kysely tai ravitsemustaulukko mihin ar-
vioitiin ruuan maaraa ja mitattiin vyotaron ymparysta ja painoa. Nyt ei 00
kyl taas pitkdan aikaan ollu. Kun se oli kaytdssa, nii sitéa innolla tehtiin
kaikille asiakkaille, mut nyt se on taas ninku jaany. Enka méa ainakaa kau-
heesti saanu siitd mitaa tai et siita olis jotai seurauksia sitte ollu. Oon ker-
ran tehny MNA-testin asiakkaalle. Kylla se on ninku tosi tarkeeta ikaanty-
neen ihmisen kohdalla etta sitd ravitsemustaki seurattais. Kun on paljon
ladkkeita ja sairauksia niin kylla se ravitsemus siina tukee sitten ja kylla-
han sill& on monen moistakin vaikutusta.

Talla hetkella meilla ei oo mitdan ravitsemuksen seurannan apuvalineita,
mutta silloin muinoin on ollu joku, jonka nime& en muista, joku testi. Sita
kaytettiin kaks tai kolme vuotta sitte, se on ainut mitd ma muistan. Se taisi
jaada sillon ihan vaiheeseen. M@ muistan etta niita taytetiin mutta sit en
tiedd puuttuiko henkild keta tulkitsis niita tai mita niille tapahtu. Tein sen
testin yhden kerran.

Ei meilld oo mitddn ravitsemuksen seurannan apuvalineitd, ainoastaan
vaaka ja sita kaytetaan tarvittaessa. Sillai se ravitsemuksen seuranta tie-
tysti vaikuttaa, et jos on jotain mihin puuttua nii totta kai se vaikuttaa koko
yleistilaan ko saa ravitsevaa syéotdvdd mutta tdl hetkel kaikki on niin... ha-
luu itse paattad mita syo ja millai eikd me kauheesti voida vaikuttaa sii-
hen. Kyllah&n se kokonaisuuteen vaikuttaa.

Me ollaan kyl puhuttu et taytyis tehda se MNA-testi, jokaine vois tehd& sen
omille asiakkaille. Onhan se ravitsemuksen seuranta sillai tarkee osuus et-
ta nékee minka verra he syd, misa kohtaa se sydmine huonontuu ja mita he
syo0.

Kotihoidossa suurin osa tyontekijoisté ei haastattelu hetkella tiennyt onko heilld kaytos-
s&an ravitsemuksen seurannan apuvalineitd ja sellaisia ei juurikaan kaytetty. Osa tyon-
tekijoista oli sitd mieltd, ettd esimerkiksi ravitsemuksen arvioinnin testejd voisi hyédyn-
t44 enemman. Osalla taas oli niistd huonoja kokemuksia ja he kokivat ettd niisté ei ole
hy6tya ravitsemuksen seurannassa, he olivat siis aikaisemmin tehneet jonkin ravitse-

muksen arvioinnin testin. MNA- testi oli monelle tyontekijélle outo.
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5.2.4 Ali- tai virheravitsemustilat

Ravinnon saannin ja ravitsemustilan heikentyminen sekd niiden yhteys tahattomaan
laihtumiseen ja sairastuvuuden lisddntymiseen on havaittu monissa tutkimuksissa esim.
Wenland ym. 2003 ja Suominen ym. 2005. Varsinainen ali- tai virheravitsemustila ei
ole kovinkaan yleistd, mutta riski ravitsemustilan heikkenemiselle kuitenkin on. Jotta
ravitsemustilan heikentyminen huomataan ajoissa, on todella tarkeéa tehda ravitsemusti-
lan arviointia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 19.) Osa kotihoidon tydnteki-
joista oli tyburansa aikana tydskennellyt asiakkaiden kanssa, joilla on ollut ali- tai virhe-

ravitsemustila.

Kylla n&ita joitaki tapauksia on ollu. Sillon panostetaan siihe etta asiakas
todella sy6. Varmasti myds painon seurannan lisédminen olis hyva. Tassa
kohtaa ois hyva kun ois se ravitsemustestin tulos, mihin vois sitten aina
verrata, niin tietdis ollaanko menossa ylos- vai alaspain.

Kumpaakin on ollu ainaki minun omilla asiakkaillani. Yhdella on tata ali-
ravitsemusta ja sitte toisella on tammaosta liikalihavuutta. Enemman sem-
mosissa tilanteissa aletaan kiinnittdd huomiota just siihen seurantaan.
Tan aliravitsemusasiakkaan kohdalla kokoajan kyselladn mita han on
syony ja paljonko sina paivana. Liikalihavuuteen ei oo sit taas kauheesti
huomioitu, onhan siitéa sitte keskusteltu siitd ravitsemuksesta ja mink&-
moista sen pitdis olla mutta ei oo siita vaikutuksia seurannu.

Aliravitsemusta en nyt muista mut muuten virheravitsemusta on kylla ollut.
Tai ei 00 siis mitdan virallista mutta meidan omia ajatuksia. Ma silti luu-
len et ndma mitd nyt on asiakkaina niin ne on omien tapojensa orjia.
Voisha ne kuunnella, mutta ne pysyis todennakoisesti samoissa linjoissa
mihin ne on tottunu. Ne ketk& ottas siita hyddyn, syd jo muutenki terveelli-
sesti.

En tiedd onko naita paljoa, mutta kylla niitd todettu on. Joskus asiakas
meni sit esimerkiks johonki osastolle hoitoon, et siina kohtaa ruvettii sit
miettii.

Joskus on ollu muutamia tapauksia. Sit yritetdan keskustella asiakkaan
kanssa aiheesta, et jotain tarttis tehdd. Usein sit ohjataan laakariski kay-
maan. Se on aika haastavaa.

Jos asiakkaalla olis todettu tallasté nii varmaa ruvettais lisda niit kayntei
ja asiakkaalle laitettais ruokii valmiiksi iha sen takia et me pystyttais seu-
raa mita han syo. Ja sit tietysti kéyntie lisdamine, ei siin oikei muuta kei-
noo 00.
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Naita virheravitsemustiloja on paljon. He soisi vaan aina niitd samoja
ruokia eika saa kaikkia ravintoaineita mita pitais. Muutokseen ollaan kyl
yritetty kannustaa mut kun ei halua niin ei. Ja kauppatilauskin taytyy teh-
da asiakkaiden toiveiden mukaan, vaikka se ruoka sitten olis mita.

Mikali asiakkaalla on ollut ali- tai virheravitsemustila, niin jokainen on toiminut par-
haaksi ndkemallaan tavalla ja yrittanyt saada asiakkaan syomaéan eri tavoin. Tilanteiden
varalle ei ole kuitenkaan tehty mitdén yhteisid toimintamalleja tai puhuttu yhteisesti
ravitsemushoitosuunnitelmista. Ravitsemustilan seurantaan kuitenkin aletaan kiinnittaa
enemman huomiota, kdynteja saatetaan lisitd ja asiakkaan kanssa keskustellaan tilan-
teesta, silla tavoin yritetddn saada muutosta aikaan. Asiakkaalle suositellaan myds 14&-

karissa kayntia tilanteen paranemiseksi.

5.2.5 Ravitsemuksen seurannan vaikutukset asiakkaan kotona selviytymiseen

Hyvaélla ravitsemuksella on todella keskeinen merkitys vanhusten hyvinvoinnille ja ter-
veydelle. Hyvaa ravitsemusta voidaan pitdd edellytyksena toimintakyvylle ja monista
sairauksista toipumiselle. Ravitsemustilaa voivat heikent&dd esimerkiksi vahéinen ener-
gian saanti ja laihtuminen, yksinéisyys, masennus, kdyhyys, alkoholin liikakayttd, mo-
nilaakitys, nielemisvaikeudet, suun kuivuminen, hampaattomuus seka erilaiset sairau-
det. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd etta
ravitsemuksen seuranta vaikuttaa tavalla tai toisella asiakkaan kotona selviytymiseen ja

toimintakykyyn.

Monesti huomaa kun alkaa tulee ateriapalvelu paivittain niin asiakkaan
vointi paranee eli siind taataan just se ettd asiakkaan tulee syftya saan-
nollisesti taikka sitten ettd asiakkaan luona kaydaan useampi kerta pai-
vassa ja huolehditaan aina et han syd. Kyl sil on vaikutusta.

No se paivittainen arviointi vaikuttaa tietysti paljonkin, koska jos ihminen
sy0 kauheen huonosti ja ei saa riittavasti ravintoon nii meneehan se nyt
huonoon kuntoon. Ja myds laakkeet taytyy huomioida, et jos niitd menee
kauheet maarat, mut sit ei syo eikd juo mitaan, et se ravitsemus on iso te-
kija. Sen takia onkin hassua, et ei kuitenkaan olla tehty mita&an varsinaisia
testeja. Helposti se menee siihen, et joku voi olla jo aika huonossa kunnos-
sa ennen kuin siihen puututaan.

Oon ollut sellaisissa tilanteissa et joku syo liikaa tai sy6 tosi huonosti ja
sitéd vaan vatvotaan ja vatvotaan ja samaan aikaan se asia menee eteen-
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pain samalla painolla kokoajan. Asialle ei ole tehty mitédan. Ja monesti ei
tietysti edes voi kun itsemaaraamisoikeus tulee vastaan. Kannustaa taytyy
kuitenkin aina muutokseen.

Tottakai se ravitsemuksen seuranta vaikuttaa paljonkin, jos asiakas sy0 ja
juo hyvin niin yleensa yleiskuntokin on sitten hyva.

Haastateltavat kokivat, ettd ravitsemuksella ja sen seurannalla on suuri vaikutus asiak-
kaan vointiin ja toimintakykyyn. Mikéli asiakkaalla menee péivittdin suuret maaréat
la&kkeitd, niin silloin ravitsemuspuolen tulisi ehdottomasti olla kunnossa. Koettiin myds
ettd on ollut tilanteita kun asiakkaan ravitsemustilaan olisi pitanyt kiinnittad jo aikai-
semmin huomiota, mutta se ei ole toteutunut toivotulla tavalla. Mikéli asiakas juo ja syo

hyvin, niin silloin hdnen yleiskuntonsakin on useimmiten hyva.
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6 JOHTOPAATOKSET JA TUTKIMUSTULOKSET

Ikéantyneen henkilén hyvalla ravitsemuksella voidaan yll&pitaa toimintakykya ja ennal-
taehkaista sairauksia. Ravitsemus on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Sen seuranta
kuuluu kiinteasti osaksi kotihoitoa. Osa haastatelluista hoitajista oli kiinnostuneita ke-
hittdmaan kotihoidon ravitsemuksen seurantaa ja hankkimaan aiheesta liséé tietoa, myos
erilaisista ravitsemustilan arvioinnin testeista oltiin kiinnostuneita. Opinnédytetyoni toimi
hyvana muistutuksena kotihoidon tyontekijoille siitd miten tarked osa ihmisen hyvin-
vointia ravitsemus on. Toivottavaa olisi ettd ravitsemuksen seurantaan muistettaisiin

jatkossa Kiinnittdd enemmén huomiota.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositukset ikééntyneiden ravitsemuksesta ovat
hyva apu kenelle tahansa, joka tyoskentelee ikéantyneiden henkildiden parissa. Kun
verrataan ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia ja haastatteluista saamiani tuloksia,
voidaan todeta ettd kotihoidon ravitsemuksen seurantaa tulisi kehittad. Kotihoidossa
tilannetta voisi parantaa tekemalla kunnollinen yhdenmukainen suunnitelma ravitse-
muksen seurannasta ja selkeét yhteiset tavoitteet, kuitenkaan asiakkaiden yksilollisyytta

unohtamatta.

Saannollinen MNA-testin kdyttdminen saattaisi tuoda hyvissé ajoin esiin ali- ja virhera-
vitsemusriskiin kuuluvat asiakkaat ja ravitsemustilaan voitaisiin puuttua nopeasti. Testi
olisi helppo ja nopea keino kartoittaa asiakkaan ravitsemustila. MyGs painon seurantaa
tulisi lisata ja punnita asiakkaat esimerkiksi kerran kuukaudessa, jotta nahdaan mihin
suuntaan paino on menossa. Reagoiminen painon muutoksiin on tarkead ikéantyneen

asiakkaan ravitsemustilan kannalta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyoni tavoitteena oli edistdd kotihoidon asiakkaiden terveytta lisddmalla tyon-
tekijoiden tietamysté ravitsemuksesta ja sen seurannasta. Kotihoidon henkilokunta tietaé
kunnollisen ravitsemuksen merkityksen ikaantyneelle henkil6lle. Aihe on kuitenkin
jaanyt liian vahaiselle huomiolle.
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Opinnaytetyon tarkoitus oli ottaa selvaa siitd, miten ravitsemusta seurataan Porin luotei-
sessa kotihoidossa. Henkilokunnalla ei ollut haastatteluhetkelld kaytdssa oikeastaan
minkaanlaisia ravitsemuksen arvioinnin testeja. Aikaisemmin oli ollut mutta niistd on
luovuttu, koska niitd ei koettu toimiviksi. Kotihoidon ravitsemuksen seurannassa pitdisi

olla selkedmmét tavoitteet ja yhteinen linjaus miten toimitaan.

Tavoitteenani oli myos selvittdd miten usein asiakkaiden painoa seurataan kotihoidossa,
ja ilmeni, etté painon seuranta oli satunnaista. Painon seuranta jaa usein vain silmaméaa-
raiseen painon arviointiin ja varsinainen punnitseminen on harvinaisempaa. Suositusten
mukaan ikaantyneen paino pitdisi tarkistaa kerran kuukaudessa, tarvittaessa useammin-
kin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Kuntaliitto 2012). Se auttaisi huomaamaan

muutokset painossa ja selvittdmaan syita painon muutokseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd myds millaisia asiakkaiden ruokailutilanteet
ovat. Suurimmalla osalla asiakkaista ruokailutilanteet ovat sdénndllisia, mutta syodyn
ruuan maaréa ei juurikaan arvioida. Ruokailuun on saatavissa muun muassa Syotta-
misapua ja seurantaa mikali asiakas sitd tarvitsee. Haastatteluhetkella monikaan asiakas

ei tarvinnut apua ruokailussa.

Olin kiinnostunut myos siit4, onko asiakkailla todettu ali- tai virheravitsemusta. Muu-
tama ali- tai virheravitsemuksesta kérsiva asiakas oli ollut haastateltavien tydvuosien
aikana. Ali- tai virheravitsemuksesta karsivien asiakkaiden hoitamiseen ja ohjaukseen ei
ollut mitéén yhteistd toimintamallia, vaan toimittiin aina yksilollisella ja tilanteen vaa-
timalla tavalla. Syodyn ruuan maaréén voisi kiinnittaa jatkossa enemmaén huomiota, jos
on pienikin epailys, ettei asiakkaan ravitsemus ole kunnossa. Virhe- ja aliravitsemuksen
huomioimista olisi muutenkin hyvé lisatd. Henkilékunnan tietdmys virhe- ja aliravitse-

muksesta oli puutteellista.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lahetin haastateltaville etukateen suostumuslomakkeen ja saatekirjeen, jossa oli tietoa
opinnaytetyostani (liite 1). Haastateltavilla oli etukdteen mahdollisuus tutustua myos
haastattelukysymyksiin (liite 2). Olin informoinut haastattelun teemoista ja sisallosta
ennen haastatteluita ja haastateltava pystyi antamaan suostumuksensa asianmukaisen
tiedon pohjalta. Seké haastattelija ettd haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelua
kirjallisen sopimuksen, joka koski vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Haastatelta-
villa oli myds mahdollisuus keskeyttdd haastattelu milloin tahansa, syyta kertomatta.
Heill& oli tieto ennen haastattelun alkamista, ettd kaikki haastattelut nauhoitetaan ja lo-
pulta hévitetaén litterointien jalkeen. Haastattelut toteutettiin kotihoidon omissa toimis-
totiloissa. Haastatteluhuone oli rauhallinen ja olin aina kahden kesken haastateltavan

kanssa.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu aineiston laadusta. Jos tallenteiden kuuluvuus
on huonoa, vain osaa haastateltavista on haastateltu, litterointi noudattaa eri saantéja
alussa ja lopussa tai luokittelu on sattumanvaraista, niin haastatteluaineistoa ei voida
sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185.) Kaikki haastatteluiden nauhoituk-
set litteroitiin samalla tavalla. Monen tarkistuskerran jélkeen nauhoitukset havitettiin
asiaan kuuluvalla tavalla. Aineiston ja tulosten vastaavuus on hyvé ja tulokset ovat ai-
neistoon sopivia seka luotettavia. Puhtaaksi kirjoitetuista haastatteluista ei voi tunnistaa
haastateltavaa. Talla tavoin yritén séilyttad luottamuksen mahdollisimman hyvin.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni toimi oivallisena muistutuksena kotihoidon tyontekijoille siit4, miten
tarked osa asiakkaiden hoitoa ravitsemus on. On hyva tuoda ikéantyneiden henkil6iden
ravitsemussuositukset paremmin henkil6kunnan tietoon ja yhdenmukaistaa ravitsemus-
hoidon tavoitteet. Tasta hyotyisivat seké asiakkaat ettd henkilokunta. Tutkimus toi esille
ongelmakohtia, joihin taytyy jatkossa kiinnittdd enemman huomiota.

Verrattaessa ravitsemusneuvottelukunnan asettamia tavoitteita ja suosituksia seké haas-
tatteluista saatuja tuloksia voidaan todeta, ettd kotihoidon ruokailujen tukemisessa ja
ravitsemuksen seurannassa on vield kehitettdvaa. Erilaisten ongelmakohtien huomioi-
minen asiakkaiden ravitsemustiloissa on jaanyt tahén asti vahélle huomiolle. Tilannetta
voisi korjata aloittamalla suunnitelmallinen ravitsemustilan seuranta kaikille kotihoidon
asiakkaille. S&annollinen MNA-testin kéyttdminen kotihoidossa olisi myods hyvé aloit-
taa. MNA-testin kdyttaminen edistéisi asiakkaiden ravitsemustilaa, kun epakohdat huo-
mattaisiin ajoissa ja tyontekijoiden olisi helpompi tarttua ravitsemuksellisiin ongelmiin.

Materiaalia 16ytyi ikdantyneiden ravitsemuksesta hyvin, koska aihe on ajankohtainen.
Aihealue tuntui laajalta ja siksi koin aluksi aiheen rajaamisen hankalaksi. Aihe rajautui
lopulta pitkalti haastatteluista saadun aineiston mukaan aloin etsimaén teoriaa aineiston

ympadrille. Onnistuin I6ytdmaéan tyolle hyvén kirjallisuuspohjan.

Tutkimukseni on tehty noudattaen eettisid periaatteita, haastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista. Haastattelut olivat onnistuneita ja aineistoa tuli riittdvésti. Sain kattavat
vastaukset haastattelukysymyksiin. Sain paljon uutta tietoa ravitsemussuosituksista ja
ikaantyneiden ravitsemuksesta seka sen seurannasta. Tiedoista on varmasti hyotya itsel-
leni tulevaisuudessa ja nyt voin jakaa tietoa muille. Opinndytety6n tekeminen vaati itse-
naista tydskentelyéd ja omien valintojen puntaroimista. Matkan varrella opin tarkastele-

maan Kriittisesti sekd omaa ettd muiden tyota.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje ja suostumuslomake

TIEDOTE

Hyva kotihoidon tydntekija!

Teen opinnéytetyotd, jonka aiheena on ikaantyneiden ravitsemuksen seuranta kotihoi-
dossa. Tarkoitukseni on selvittdd miten ravitsemusta seurataan seké& miten ravitsemus
vaikuttaa kotihoidon henkildston mielestd vanhusten kotona selviytymiseen. Opinnéyte-
ty0 on tarkoitus toteuttaa Noormarkun alueella, kotihoidossa, syksylla 2013.

Pyydan teitd osallistumaan opinndytetychoni. Osallistumisenne opinndytetyon haastatte-
luun on vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa osallistumisenne koska tahansa tai kieltaytya

osallistumasta syyta kertomatta.

Porin vanhuspalveluiden johtaja on myontényt luvan opinndytetyolleni. Toteutan opin-
naytetyon haastattelemalla Noormarkun alueen kotihoidon vakituisen henkilékunnan,

ne jotka haluavat osallistua opinndytetyon tekemiseen

Haastattelu tehddan kahden kesken rauhallisessa paikassa, se kest&é noin 20 - 30 mi-
nuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan haastatteluiden jalkeen. Kun opinnayte-
ty6 on valmistunut, aineisto tuhotaan asianmukaisesti. Aineisto on pelkastaan opinnay-
tetyontekijan kaytossa, se sailytetdan lukitussa paikassa. Pyydéan teilté kirjallisen suos-
tumuksen opinndytety6hon osallistumisesta. Késittelen haastatteluiden tulokset nimet-
tomina ja luottamuksellisesti. Raportista, joka tulee opinndytetyohdn, ei pysty tunnista-
maan yksittaista vastaajaa. Jos teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnédytetyos-

téni, vastaan mielell&ni kysymyksiin.

Anniina Vainola
Sosionomiopiskelija (AMK)
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pori

anniina.vainola@student.diak.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Ikaantyneiden ravitsemuksen seuranta kotihoidossa

Olen saanut tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoitus on selvittdd miten ravitsemusta seu-
rataan kotihoidossa sek& miten ravitsemus vaikuttaa henkiloston mielestd vanhusten
kotona selviytymiseen.

Ymmarrén ettd osallistumiseni on tdysin vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltay-
tyad haastattelusta koska tahansa kertomatta syytd. Ymmarrdn myds etté kaikki tiedot

kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytety6hon:

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 2. Haastattelukysymykset

Haastattelun runko

Haastateltavan taustatiedot:
-Miten pitk&an olet ollut tydssa luoteisessa kotihoidossa?

-Miké on koulutuksesi?

Asiakaskunta:
-Miten monen asiakkaan omahoitajana toimit?

-Miten paljon teilld on kayttad aikaa omahoidettavan asioihin viikossa?

Paino:

-Kuinka usein asiakkaiden painoa seurataan ja onko se saannollista?

Ruokailu:
-Ovatko asiakkaiden ruokailuajat sdannéllisia?
-Arvioidaanko syddyn ruuan maarad, jos niin miten ja millaisissa tilanteissa?

-Onko ruokailuun saatavissa apua mikali asiakas sité tarvitsee?

Ravitsemuksen seuranta:

-Mité ravitsemuksen seurannan apuvalineitd teilld on kaytossa?

-Kuinka usein kaytetadn mainitsemiasi mittareita?

-Oletko tehnyt esimerkiksi MNA- tai muun vastaavan ravitsemuksen arvioinnin testin
omahoidettavillesi tai muille asiakkaille ja jos olet niin kuinka monta kertaa?

-Miten ravitsemuksen seuranta mielestési vaikuttaa ikdantyneen asiakkaan kotona sel-

viytymiseen?

Ali- tai virheravitsemustila:
-Onko asiakkaillanne todettu paljon virhe- tai aliravitsemusta?
-Mikali asiakkaalla on todettu ali- tai virheravitsemusta, niin miten se huomioidaan ra-

vitsemuksen seurannassa?

Onko viela lisattavaa?



Liite 3. MNA- testi

Nestia
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