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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoiva-asumisen yksikossa asuvan ikaantyneen
ravitsemuksen ja sen seuraamisen tehostamista. Tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilokunnan
tyovalineeksi lomake ikaantyneen ravitsemuksen seurantaan seka ohje ravitsemuksen tehosta-
miseen. Ravitsemuksen seurannan lomake ja ravitsemuksen tehostamisen ohje kohdennettiin
joukolle, joka taytti seuraavat RAIl -mittariston kriteerit: syo itse, jattaa syomatta 25-30 %
paivittaisista ruoka-annoksistaan, paino laskenut viimeisen puolen vuoden aikana vahintaan 10
% tai 5 % viimeisen kuukauden aikana. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon kaupungin
kanssa Kauklahden Ela ja asu - seniorikeskuksessa.

Opinnaytetyon viitekehys ja kehitetty lomake ravitsemuksen seurantaan ja ravitsemuksen te-
hostamiseen pohjautuu ajankohtaiseen tutkimustietoon seka ammattikirjallisuuteen mukaan
lukien ravitsemusneuvottelukunnan ja ESPENin suositukset ikaantyneille. Teoriaosassa kasitel-
laan yleisesti ikaantyneiden ravitsemussuosituksia, ravintoaineita, virheravitsemustilaa ja sen
vaikutuksia somaattiseen terveyteen. Lisaksi opinnaytetyossa on tarkasteltu toimintakyvyn ar-
viointiin tarkoitettua RAI - mittaristoa, silla se liittyy olennaisesti tydoelaman yhteistyokump-
panin kaytantoon arvioida ikaantyneiden ravitsemustilaa.

Opinnaytetyo toteutettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus seka toiminnallinen osuus. Kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaku tehtiin Medic tietokannasta. Katsauksen tulokset analysoitiin in-
duktiivisen sisallon analyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostavat ravitsemuk-
sen seurannan lomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen osa-alueet. Toiminnallinen
osuus koostui tehtyjen ravitsemuksen seurannan lomakkeen seka ravitsemuksen tehostamisen
ohjeen esittelemisesta hoitohenkilokunnalle ja kymmenelle hoiva-asumisen asukkaalle Kauk-
lahden Ela ja asu -seniorikeskuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ikaantyneiden ravitsemustilaa on voitu tehostaa kiinnitta-
malla huomiota ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin kuten elamanhalun lisaamiseen ja ma-
sennuksen hoitamiseen. Lisaksi itsemaaraamisoikeuden huomioiminen aterioiden koostami-
sessa ja ruokailutottumuksissa, ruuan energiatiheyden lisaaminen, suojaravintoaineiden saan-
nin ja ruuan oikeanlaisen koostumuksen varmistaminen ovat ravitsemukseen vaikuttavia teki-
joita. Huolellisen suun terveydenhoidon seka ikaantyneen liikuntakyvyn yllapidon on todettu
olevan merkittavia tekijoita ikaantyneen ravitsemustilan parantamisessa. Henkilokunnan ra-
vitsemuksellisen tieto-taidon lisaamisella voidaan myos tehostaa ikaantyneen ravitsemusta ja
sen seuraamista. Nama keskeiset tekijat muodostavat perustan luodulle ravitsemuksen seu-
rantalomakkeelle ja tehostamisohjeelle.

Ravitsemuksen seurantalomake ja tehostamisohje luotiin ennalta maaritellylle kohderyh-
malle, mutta jatkossa niita voidaan kayttaa geneeristen ohjeiden tapaan missa tahansa ympa-
rivuorokautisessa hoiva-asumisen yksikossa. Ravitsemuksen mittaamisen ohjetta voidaan kayt-
taa hoitohenkilokunnan apuvalineena aina, kun on tarpeen selvittaa ikaantyneen ravitsemusti-
laa.

Asiasanat: lkaantyneen ravitsemus, ravitsemuksen tehostaminen, ravitsemuksen seuranta,
hoiva-asuminen.
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The purpose of this thesis was to describe the enhancement of nutrition for elderly people liv-
ing at an assisted living unit as well as the monitoring of it's development and impact. The
aim was to produce a form to help nursing staff in monitoring the nutrition of older people
and create instructions for enhancing nutrition. The form for monitoring nutrition and the in-
structions for enhancing nutrition were targeted at a group filling the following criteria of the
RAl instrument: eats independently, leaves 25-30% of daily portions uneaten, weight has
dropped at least 10% during previous six months or 5% during previous month. The thesis was
implemented in collaboration with the City of Espoo at the Kauklahti Life and Living Centre
for Senior Citizens.

The framework of this thesis and the developed form for monitoring and enhancing nutrition
is based on current research knowledge and professional literature, including the National Nu-
trition Council's and ESPEN's recommendations for older people. The theory section deals with
nutrition recommendations, nutrients, malnutrition and its effects on somatic health for the
elderly at a general level. The thesis also includes an examination of the RAIl instrument in-
tended for assessing functional ability, as the instrument is essentially related to the prac-
tices for assessing the nutritional state of elderly residents of the working life partner.

The thesis process involved conducting a literature review as well as a functional part. The
information search of the literature review was performed in the Medic database. The results
of the review were analysed with the inductive content analysis method. The results of the
literature review are the basis for the sub-areas of the form for monitoring nutrition and the
instructions for enhancing nutrition. The functional part included presenting the form created
for monitoring nutrition and instructions for enhancing nutrition for the nursing staff and ten
assisted living unit residents at the Kauklahti Life and Living Centre for Senior Citizens.

Based on the literature review, it has been possible to enhance the nutritional state of el-
derly people by paying attention to their mental well-being, for instance, by increasing their
will to live and treating their depression. Factors affecting nutrition also include taking the
aspect of autonomy into account in the context of eating habits and compiling meals, increas-
ing the energy density of food, ensuring the intake of protective nutrients, and the correct
consistency of food. Careful oral healthcare and maintenance of the mobility of older people
have been found to play a key role in improving the nutritional status of elderly people. In-
creasing the know-how of nursing staff in relation to nutrition can also enhance the nutrition
of older people and related monitoring. These central factors form a basis for the produced
monitoring form and enhancement instructions.

The form for monitoring nutrition and the instructions for enhancing nutrition were produced
for a previously defined target group, but these can also be used as general guidelines in any
24-hour care unit in the future. The instructions for measuring nutrition can be used as a tool
by nursing staff whenever there is a need to find out about the nutritional state of an older
person.

Keywords: Nutrition for aged, enhancing nutrition, monitoring nutrition, assisted living.
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1 Johdanto

Ravitsemuksen tiedetaan olevan ikaantyneen terveyteen ja toimintakykyyn oleellisesti vaikut-
tava tekija. Hoitamattoman virheravitsemuksen tiedetaan lisaavan ennenaikaisen kuoleman
riskia. On todettu, etta ravitsemustila heikkenee ian ja sairauksien myota. Yli 65-vuotiaista
ikaantyneista 10 % tiedetaan olevan virheravittuja. 80 ikavuoden jalkeen riski kasvaa nope-
asti. Vaarien ruokailutottumusten ennaltaehkaisylla ja korjaamisella on siis merkitysta. Opin-
naytetyon aihe on talla hetkella hyvin ajankohtainen, silla ravitsemukseen kiinnitetaan en-
tista enemman huomiota. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 34; Ravitsemussuosi-
tukset ikaantyneelle 2010, 12.)

Ikaantyneen heikentynyt ravitsemustila tunnistetaan huonosti. Suominen, Soini, Muurinen,
Stalberg ja Pitkala (2012, 170-179) toteavat ikdantyneiden virheravitsemuksen riskin nousevan
ian myota. Palvelutalossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa elavien ikaantyneiden
energian, proteiinien ja ravintoaineiden saanti on heikkoa. Vanhaikodissa asuvista ikaanty-
neista neljanneksella on heikko ravitsemustila ja pitkaaikaishoidossa olevista noin puolella on
virheravitsemustila. Proteiinin saantiin tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota, silla ikaantyessa
proteiinien hyvaksikaytto elimistossa heikkenee. Euroopan laajuinen tutkimus vanhusvaeston
ravitsemuksesta on tuottanut samansuuntaisia tuloksia. SENECA-tutkimuksen mukaan energian
saanti heikkenee ikaantymisen myota sukupuolesta riippumatta. Niukka energian saanti voi
olla erityisen huolestuttavaa niilla ikaantyneilla, joiden ruoka-annokset ovat muutenkin pie-
nia. (Schlettwein-Gsell & Barclay 1996, 56-66.)

Ravitsemustilan seurannan ja ravitsemushoidon toteutuksen tulee perustua aina saannolliseen
arviointiin ja yksilolliseen suunnitelmaan. Ravitsemushoidon kokonaisuudessa tulee huomioida
ikaantyneen fyysiseen kunto, toimintakyky, ika ja sairaudet. Saannollisen ravitsemustilan seu-
rannalla ja hoidon suunnittelulla voidaan ennaltaehkaista tai siirtaa sairauksien puhkeamista

ja niiden parantumista. (Suominen ym. 2012, 170-179.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoiva-asumisen yksikossa asuvan ikaantyneen ravitse-
muksen ja sen seuraamisen tehostamista. Tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilokunnan tyovali-
neeksi lomake ikaantyneen ravitsemuksen seurantaan seka ohje ravitsemuksen tehostami-
seen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisaksi ravitsemuksen seurantalomakkeen ja tehostamis-
ohjeen esittely hoitohenkilokunnalle ja kymmenelle tietyt RAI-mittariston kriteerit tayttavalle
ikaantyneelle. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon kaupungin kanssa Kauklahden Ela ja

asu - seniorikeskuksessa.



2 lkaantyneen ravitsemus

2.1  Ravitsemussuositukset

Vuonna 2008 Valtion ravitsemusneuvottelukunta hyvaksyi periaatepaatoksen ikaantyneiden
ravitsemuksen kehittamiseksi ja painopisteiden luomiseksi. Tarkoituksena oli, etta ikaantynei-
den ravitsemustilan seuranta sisallytetaan osaksi palvelujarjestelman toiminnan tavoitteita
ja, etta ikaantyneille olisi tarjolla riittavasti laadukkaita, helposti saavutettavia ravitsemus-
palveluita. Samaan aikaan periaatepaatokseen tehtiin kirjaus ikaantyneiden omien ravitse-
mussuositusten tekemisesta. Vuonna 2010 julkaistun ikaantyneiden ravitsemussuosituksen
kolme paatavoitetta ovat, etta hoitotyon ammattilaiset tunnistavat ikaantyneiden ravitsemus-
tilan heikkenemisen ja osaavat toteuttaa ikaantyneiden hyvaa ravitsemushoitoa. Naiden li-
saksi tavoitteena on yhdenmukaistaa hyvat kaytanteet ikaantyneiden ravitsemuksessa ja lisata
tietoa ikaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista. (Ravitsemussuositukset ikaantyneelle
2010, 4.)

Ikaantyneiden joukon heterogeenisyydesta johtuen ravitsemusneuvottelukunnan suositukset
ikaantyneille on jaoteltu neljaan eri ryhmaan. Jaottelun perusteena on ikaantyneen toiminta-
kyky. Ikaantyneen ravitsemusohjauksen ja -hoidon tulisi aina perustua yksilolliseen toiminta-
suunnitelmaan ja arvioon. lkaantyneiden ravitsemussuosituksessa painopisteena on huomioida
toimintakykyyn kautta ravitsemukseen vaikuttavat tekijat edella mainitun ryhmittelyn avulla,
ravitsemuksen ja ruokavalion laadun saannéllinen arvioiminen, riittavan proteiinin, energian,
kuidun, ravintoaineiden ja nesteiden saanti seka varmistaa D-vitamiinilisan kaytto. (Puranen
& Suominen 2012, 8-9.)

Kuvio 1: lkaantyneiden ryhmat jaoteltuna toimintakyvyn, sairauksien ja avuntarpeen mukaan
(Puranen & Suominen, 2012, 9 mukaillen)
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2.2 Energian tarve

Ikaantyneen ravitsemushoitoon liittyvat haasteet ovat erilaisia kuin nuorempien ihmisten ra-
vitsemukseen. Fyysiset kehon muutokset tuovat muutoksia muun muassa kokonaisenergian
tarpeeseen. Energiantarve vahenee, silla fyysisen toimintakyvyn heikentyessa energiankulutus
ei ole niin suurta kuin aiemmin. lkaantyneen toimintakyky voi olla hyvin vaihteleva. Kokonais-
energian tarve vaihtelee fyysisen aktiivisuuden ja sairastavuuden mukaan. (Puranen & Suomi-
nen 2012, 6.)

Aktiivisuus kcal/ paino kg
Perusaineenvaihdunta = PAV 20
Vuodepotilas (PAV +30 %) 26

Liikkeella oleva, itse ruokaileva 30
Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon 36

liitkkuva

Taulukko 1 Ikaantyneen energiantarve (Puranen & Suominen 2012, 7)

Energian tarpeen vahentymisen myota tarvittavien ravintoaineiden tarve pysyy kuitenkin va-
hintaan samana. Syoty ruokamaara voi monesta eri syysta pienentya, joten kivennaisaineiden,
proteiinien ja vitamiinien saanti voi jaada alle suositusten. Liian vahainen proteiinien ja
energian saanti kithdyttaa lihasmassan katoamista ja lisaa infektioriskia. Ikaantyneen ihmisen
ruokavaliossa tulee kiinnittaa erityista huomiota ravinnon laatuun. Riittava proteiinin, D-vita-
miinin, kalkin ja kokonaisenergiamaaran saanti ovat ikaantyneen ihmisen ravitsemuksen kul-

makivet. (Ravitsemussuositukset ikaantyneelle 2010, 14-16; Puranen & Suominen 2012, 6.)

2.3  Proteiinin saanti

Proteiinit eli valkuaisaineet toimivat kehossa kudosten rakennusaineena. Proteiinit muodostu-
vat aminohapoista, joita ihmisen kudoksissa on noin kaksikymmenta erilaista. Naista kahdes-
takymmenesta kymmenen on valttamattomia kudosten kannalta. Valttamattomat aminohapot
ihmisen on saatava ravinnon mukana, silla niita ei elimisto kykene rakentamaan muista ami-
nohapoista. Rakennusaineominaisuuden lisaksi proteiinit toimivat elimistossa saatelemalla sen
ph- ja vesitasapainoa, osmoottista painetta seka ne toimivat solun kuljetustehtavissa. (Aapro,
S. Kupiainen, H. & Leander, M. 2008, 31-32.)
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Ikaantynyt ihminen tarvitsee proteiinia enemman kuin nuoremmat. Proteiinin saannin suositus
on 1-1,2g/painokilo/vuorokausi. Akuutti sairaus tai virheravitsemusriski voi nostaa ikaanty-
neen proteiinin tarpeen jopa 1,5-2,0g/painokiloa kohden / vuorokausi. Riittavan proteiinin
saannin avulla voidaan ennaltaehkaista voimattomuutta, sarkopeniaa eli lihaskatoa, infektioi-
den syntya ja parannetaan mahdollisten haavojen paranemisprosessia. Ikaantyneet tarvitsevat
riittavasti proteiinia toimintakykynsa ja lihasmassansa yllapitamiseen. (Deutz, Bauer, Barraz-
zoni, Biolo, Boirie, Bosy-Weatphal, Cederholm, Cruz-Jentoft, Krznaric, Nair, Singer, Teta,
Tipson & Carder 2014, 929- 934.) Mikali proteiinin tarve ei tayty ruokailujen kautta, suositel-
laan ikaantyneille proteiineja sisaltavia taydennysravintovalmisteita (Puranen & Suominen
2012, 21).

2.4 Rasvat

Rasvat ovat valttamattomia ravintoaineita ihmiselle. Rasvoja tarvitaan solujen rakennusai-
neeksi, rasvaliukoisten vitamiinien kuljetusaineeksi, valttamattomien rasvahappojen saannin
turvaamiseksi seka sappihappojen- ja hormonien rakennusaineeksi. Rasvat toimivat myos hy-
vana energian lahteena, silla rasvan energiamaara on kaksinkertainen verrattuina proteiinei-
hin tai hiilihydraatteihin. (Haglund, Hakala-Lahtinen, Hupponen & Ventola 2007, 38-40; Pura-
nen & Suominen 2012, 20.)

Ravinnon ja elimiston rasvoista suurin osa on triglyserideja, jotka voidaan jakaa edelleen kol-
meen paaryhmaan: tyydyttyneisiin, kertatyydyttymattomiin ja monityydyttymattomiin rasva-
happoihin. Tyydyttyneita rasvahappoja saadaan eldinperaisista tuotteista, kuten maitotuot-
teista, kertatyydyttyneita oljyvalmisteista ja margariineista. Monityydyttyneiden rasvahappo-
jen lahteena toimii kala, siemenet ja erilaiset taydennysravintovalmisteet, kuten Omega 3 -
rasvahappoja sisaltavat tuotteet. (Haglund ym. 2008, 33-37; Puranen & Suominen 2012, 20-
21.)

Purasen & Suomisen (2012, 20-21) mukaan suositeltava rasvojensaanti on 25-35 % kokonais-
energian saannista. Rasvan osuus ikaantyneen ruokavaliossa voi olla suurempikin, mikali ras-
vojen tarkoituksena on toimia energiatiheyden lisaajana. Ihanteellisinta olisi, jos 2/3 ravinnon
rasvoista koostuisi tyydyttymattomista eli pehmeista rasvoista. Tyydyttymattomien rasvojen
on todettu mm. vahentavan veren kolesterolia ja hyytymistaipumista seka parantavan sokeri-
aineenvaihduntaa. Ihannetilanteessa 1/3 paivan rasvoista on kovaa rasvaa eli tyydyttymatto-
mia rasvahappoja, silla ne voi altistaa verenpaineen nousulle ja aivoverenkiertohairioille seka
nostaa veren kolesterolipitoisuutta ja kasvattaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Aapro
ym. 2008, 36; Kotiranta, Schroderus & Sertti 2007, 196-197.)
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2.5 D-vitamiini ja kalkki

Kalsiumin ja D-vitamiinin saannin tarve on kytkoksissa toisiinsa. Kalsium on tarkea mineraali
luustolle. Riittava kalsiumin saati on erittain tarkeaa ikaantyneelle, silla kalsiumin imeytymi-
nen heikkenee ian myota ja osteoporoosin riski kasvaa. Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituk-
sen (2014) mukaan ikaantyneelle suositellaan 1g kalkkilisaa muun ravitsemuksen tueksi osteo-
poroosin ja luunmurtumien ennaltaehkaisemiseksi. (Kelo ym. 2015, 36; Puranen & Suominen,
2012, 24).

Ilman D-vitamiinia kalkki ei imeydy suolistossa. Kalkin imeytymisen varmistamiseksi D-vitamii-
nia tarvitaan myos immuunipuolustukseen. D-vitamiinin puutos voi aiheuttaa lihasatrofiaa,
joka heikentaa tasapainoa ja altistaa ikaantyneen kaatumiselle. D-vitamiinin saanti voi jaada
vahaiseksi, silla ikaantyessa D-vitamiinin imeytyminen aktiiviseen muotoon munuaisissa heik-
kenee ja heikentyneen toimintakyvyn myota ulkona oleilu voi vahentya, jolloin sita ei paase
muodostumaan ihoilta auringon valon vaikutuksesta. (Kelo ym. 2015, 36; Puranen & Suominen
2012, 24; Ravitsemussuositukset ikaantyneelle 2010, 43) Yli 60- vuotiaalla D-vitamiinin saanti

tulee turvata 20ug D-vitamiinilisalla (Osteoporoosi; Kaypahoito- suositus, 2014).

2.6 Nesteiden saanti

Ikaantyneen ravitsemuksessa on oleellista kiinnittaa huomiota riittavaan nesteiden saantiin.
Riittava nesteiden saanti on edellytys aineenvaihdunnalle ja kehon normaalille fysiologiselle
toiminnalle. lan myota elimiston oma vesimaara pienenee ja veden osuus koko kehossa on
noin 50-60 %. Nestevajauksesta johtuvat komplikaatiot voivat olla huomattavasti vaarallisem-
pia iakkaalle kuin nuorelle. Nestetarve ikaantyneella voidaan laskea seuraavan kaavan avulla:
30ml nestetta / painokilo. Valtion ikaantyneiden ravitsemussuositukset (2010, 47) kehottavat
varmistamaan vahintaan 1-1,5 litran nesteiden saannin paivittain. lkaantyneen laakitys voi
nostaa entisestaan nesteen saannin tarvetta. (Puranen & Suominen 2012, 23; Ravitsemussuosi-
tukset ikaantyneelle 2010, 41-42.)

2.7 Virheravitsemus

Virheravitsemukseen voi johtaa monet eri tekijat. Nama tekijat voidaan jakaa kolmeen eri
ryhmaan: sosiaaliset ja ymparistosta johtuvat tekijat, psyykkiset tekijat seka fysiologiset, sai-
rauksista ja laakkeista johtuvat tekijat. Sosiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi ela-

mantilanteesta johtuvia syita: sosiaalisen verkoston kaventuminen voi aiheuttaa muutoksia
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ruokailutottumuksissa. Liikuntakyvyn heikentyessa paivittaisten asioiden hoitaminen voi vai-
keutua ja esimerkiksi ostosten tekeminen ei ole yhta helppoa kuin tyoikaisilla. Taloudellisen
tilanteen muutoksen voivat omalta osaltaan vaikuttaa ruokavalioon ja sen yksipuolistumiseen.
(Suominen 2008, 54; Hakala 2015. )

Laitoshoidossa olevien ikaantyneiden virheravitsemuksen syyna on todettu olevan psyykkiset
tekijat. Menettamisen pelko, yksinaisyys ja masennus voivat nayttaytya ruokahaluttomuu-
tena. Fysiologiset, sairauksista ja laakkeiden kaytosta johtuvat syyt voidaan kuvata niin sanot-
tuina luonnollisina ian mukanaan tuomina muutoksina, jotka vaikuttavat ruokailutottumuksiin.
Ruuansulautusentsyymisen erityksen heikkeneminen seka muutokset maku- ja hajuaistissa voi-
vat aiheuttaa ruokahalun heikentymista ja nain ollen tahatonta painon laskua. Infektiosairau-
det vaikuttavat osaltaan painonlaskuun. Sairauksien myota liikkuminen heikentyy, jonka seu-
rauksena energian kulutus ja ruokahalu laskee. Laakkeiden sivuvaikutukset liittyvat yleensa
syljen erittymisen heikentymiseen, pahoinvointiin tai suoraan ruokahalun heikkenemiseen.
(Suominen 2008, 54; Hakala 2015. )

Suominen ym. (2012, 170) toteavat ikaantyneen ravitsemuksen olevan yhteydessa terveyden-
tilaan ja toimintakykyyn. Alipainoon ja merkittavaan ylipainoon liittyy ikaantyneilla nuorem-
pia suurempi kuoleman riski. Ikaantyneiden keskuudessa alipainoisuus on kuitenkin ylipainoi-
suutta yleisempaa. Ikaantyneiden ravitsemushoidon tavoitteena on yleensa pitaa paino ennal-
laan tai puuttua ruokavalioon sen ravintoainetiheytta lisaamalla. lkaantyneilla yli 65-vuotiailla
suositeltavat painoindeksiarvot ovat 24-29 ja yli 75-vuotiailla 25-30. (Arffman, Partanen, Pel-
tonen & Sinisalo 2009, 102.)

Heikentynyt ravinnon saati voi johtaa kiihtyneeseen lihaskadon ja lihasvoiman heikkenemi-
seen. Se edesauttaa myos sairastumista hairaus-raihnaus-oireyhtymalle. Painonvaihtelut ja
proteiinin saannin vahyys kiihdyttavat lihaskatoa ja vaikuttavat tata kautta liikuntakykyyn
seka tasapainoon. Tama altistaa puolestaan kaatumistapaturmille ja luunluunmurtumille. Va-
jaaravitsemus heikentaa taman lisaksi haavojen parantumista, pidentaa sairaalassa olo- ja
toipilasaikaa seka lisaa tulehdusten ja komplikaatioiden riskia. (Suominen ym. 2012, 170;
Arffman ym. 2009, 102.)
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Kuvio 2: Ikaantyneiden virheravitsemukseen johtavia tilanteita (Suominen 2008, 54).

3 lkaantyneen ravitsemuksen arviointi ja ravitsemuksen mittaaminen

Ikaantyneiden ravitsemuksen arviointi ja mittaaminen on osa laadukasta hoitotyota. Hyva ra-
vitsemustila edistaa sairausajan jalkeista toipumisaikaa ja muun hoidon onnistumista. Kaytan-
non toteutus jaa laitoshoidossa usein hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunnan tulee osata
arvioida ravitsemushoidon toteutumista, jotta virheravitsemustilaan ja -riskiin voidaan puut-

tua ennaltaehkaisevasti tai riittavan varhaisessa vaiheessa. (Alfman ym. 2009, 109-110.)

Yksinkertainen tapa seurata ikaantyneen ravitsemusta on arvioida saannollisesti syodyn ruuan
ja nesteiden maaraa. Silmamaarainen tarkastelu nautitusta ravinnosta ja tarvittaessa siita ra-
portointi kertoo ikaantyneen ravinnon saannista jo paljon. Tata varten on olemassa erilaisia
lomakkeita ja listoja, joihin hoitohenkilokunnan on helppo merkita tarjotut ja syodyt ruuat ja
nesteet. Syodyn ruuan maaralla on suora vaikutus saadun energian maaraan. Annoskoon sopi-
vuuden, ruokailutoiveiden ja ruokailutottumusten tiedustelu on olennaista potilaan yksilolli-
syyden kunnioittamiselle ja nain ollen huomioitava asia ravitsemushoidon seurannassa. (Ravit-
semushoito 2010, 53-54.)
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Saannollinen painon seuranta on helppo ja nopea tapa seurata ravitsemustilaa. Painoa tulisi
mitata kuukausittain niin, etta tulos kirjataan ylos ja tuloksia tulisi vertailla jarjestelmalli-
sesti punnitusten valilla (Puranen & Suominen 2012, 13). Ravitsemustilaa arvioitaessa voidaan
painon laskemisen sanoa olevan merkittavaa, jos paino on laskenut enemman kuin 2 % vii-
kossa, 5 % kuukaudessa, 7 % kolmessa kuukaudessa tai 10 % puolessa vuodessa (Hyytinen, Mus-
tajoki, Partanen & Sinisalo 2009, 31).

Painon mittaamisen lisaksi painon ja pituuden suhteen laskeminen eli BMI (Body Mass Index)
on yksi tapa seurata ikaantyneen ravitsemusta. BMI lasketaan jakamalla asiakkaan paino (kg)
pituuden neliolla (m?). Nain saadaan vertailukelpoinen luku, jossa pituuden vaikutus painoon
korjaantuu. BMI - luku ei ole kayttokelpoinen voimakkaasta turvotuksesta karsiville ihmisille.
Yli 65-vuotiaiden suositeltava painoindeksi on 24-29 ja yli 75-vuotiaiden 25-30. Painoindeksin
ollessa alle 24 sairastuvuus ja ennenaikaisen kuoleman riski lisaantyy (Ravitsemussuositukset
ikaantyneelle 2010, 29 ; Alfman ym. 2009, 106-107.)

Aikuisten vaajaravitsemusriskin seulontaan kaytetaan erilaisia menetelmia kuten MNA (Mini
Nutritional Assessment), NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) ja MUST (Malnutritional Univer-
sal Screening Tool) -testeja. Naiden menetelmien tarkoituksena on kuvata pelkan painon ja
BMI-mittauksen lisaksi painossa tapahtuneita muutoksia ja syotyjen ruokamaarien suuruutta
(Sinisalo 2015, 106.). ESPEN eli European Society for Clinical Nutrition and Metabolism -jar-
jesto suosittelee NRS-2002- ja MUST-menetelmia aikuisten vajaaravitsemuksen arviointiin. Yli
65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen arviointiin ymparivuorokautisessa hoidossa sopii MNA-testi
(Hyytinen ym. 2009, 26-28.)

MNA-testissa ikaantyneelle tehdaan tavanomaiset antropometriset mittaukset eli pituus,
paino, BMI seka painon muutos viimeisen kolmen kuukauden aikana. Taman lisaksi arvioidaan
ravinnon saannin muutokset, fyysinen aktiivisuus, mahdollinen psyykkinen stressi ja akuutit
sairaudet seka neuropsykologiset ongelmat. Arvioitavat osa-alueet pisteytetaan ja ne osoitta-
vat vajaaravitsemuksen riskin. Mikali pisteet viittaavat vajaaravitsemukseen, jatketaan testia
ravitsemustilan tarkempaan arviointiin. MNA-testissa huomioidaan myos potilaan oma kasitys

hanen terveydentilastaan. (Hyytinen ym. 2009, 28-32.)

Sairaaloissa ja avoterveydenhuollossa on tavallisesti kaytossa NRS-2002- tai MUST-menetelma.
Edella mainitut eroavat MNA- testista siten, etta antropometristen mittausten lisaksi niissa
arvioidaan potilaan syomaa ruokamaaraa. Mittausten ja syodyn ravinnon lisaksi tuloksessa

huomioidaan potilaan sairauden aste ja ika. (Ravitsemushoito 2010, 28-32.)
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Erilaisten biokemiallisten tutkimusten avulla voidaan saada tietoa yksittaisten ravintoaineiden
puutostiloista seka potilaan nestetasapainosta. Tutkimuksien tuloksia voidaan hyodyntaa ra-
vintoanamneesin taydentamisessa. Biokemiallisten tutkimuksientarve tulee arvioida aina yksi-
lollisesti. Tuloksiin vaikuttavat monet tekijat, kuten akuutit sairaudet, niiden hoidot ja eli-
miston sisaiset tasapainojarjestelmat, jotka tulee huomioida tulosten tulkinnassa. (Ravitse-
mushoito 2010, 37.)

Keskeisinta ravitsemushoidon arvioinnissa on heti hoidon alussa tunnistaa ja erotella virhera-
vitsemuksen vaarassa olevat ikaantyneet. Tunnistamisen jalkeen ikaantyneelle suunnitellaan
yksilollinen ja tarpeeseen vastaava ravitsemushoitosuunnitelma. Suunnitelmassa tulee huomi-
oida mahdollinen ravitsemuksen tehostamisen tarve, erityisruokavaliot ja ruuan rakenne, sai-
rauksien mukana tuomat vaatimukset, ylipainoisen laihtumistarve seka ajankohtaisuus ja va-
kaumukset. Ravitsemushoidon vaikuttavuutta tulee arvioida saannollisesti koko hoitoproses-

sin ajan. (Ravitsemushoito 2010, 27.)

Hoitajan rooli on suuri potilaan ravitsemushoidon seurannassa ja toteutuksessa. Hoitaja on ta-
vallisesti se terveydenhuollon ammattilainen, joka on paivittain tekemisissa ikaantyneen asi-
akkaan kanssa. Asiakkaan ohjaaminen paivittaisissa ravitsemukseen liittyvissa kysymyksissa ja
mahdollinen avustaminen ruokailussa on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Hoitajan tu-
lee osata arvioida luotettavasti ikaantyneen ravitsemustilaa ja tarvittaessa konsultoida muita
ammattilaisia, kuten laakaria tai ravitsemusterapeuttia, asiakkaan ravitsemushoidon tarpeen
muutoksista. Hoitaja on olennainen osa asiakkaan ymparilla olevaa asiantuntijatiimia. Hoita-
jan tehtavana on huolehtia asiakkaan hyvasta ja suositusten mukaisesta ravitsemuksesta yh-

teistyossa erityistyontekijoiden kanssa. (Sinisalo 2015, 204.)

4  RAl-jarjestelma

RAI-lyhenne tulee sanoista Resident Assessment Instrument eli asiakkaan arviointivaline. RAI
on vuonna 2000 perustettu ohjelmisto toimintakyvyn arviointiin, joka on tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattilaisten toiminnan tueksi muun muassa ikaihmisten toimintakyvyn seuraa-
miseen. RAl:ta kaytetaan myos yli 18-vuotiaiden psykiatrisessa hoidossa toimintakyvyn arvi-
ointiin. RAl-toimintakykymittaria kaytetaan paatoksenteon ja johtamisen tukena niin asiakas-
tasolla, palvelun ohjauksessa, kuntatasolla kuin johtamisenkin tasolla. Se antaa tyovalineet
hoidon tarpeen, laadun ja ikaihmisen voimavarojen systemaattiseen arviointiin ja seurantaan.
RAI on tieteellisesti kehitetty, pateva, luotettava ja kokonaisvaltainen arviointivaline toimin-

takyvyn mittaamiseen. (Raisoft 2014; RAl-yleiskatsaus 2014.)
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RAI-ohjelmisto sisaltaa valmiin mittariston, jonka avulla seurataan ja kartoitetaan ikaihmisen
paivittaisista toiminnoista selviamista, valinetoimintoja, masennusta, kipukokemuksia, ter-
veydentilan vakautta ja kognitiotaitoja seka hanen kuntoutumismahdollisuuksia. Ohjelmiston
tavoitteena on helpottaa hoitohenkilokunnan tyota ja antaa heille kayttoon tyovaline, jonka
ansiosta hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta on selkeaa, yhdenmukaista ja luotettavaa.
Ikaihmisen toimintakykya ja arjesta selviytymista on tarkoituksenmukaista seurata ja arvioida
hanen luonnollisessa elinymparistossa eli kotona, palvelutalossa tai muussa ikaantyvan pysy-
vassa asuinpaikassa. (Raisoft 2014; RAI-Yleiskatsaus 2014.)

RAI-jarjestelma on palvelutyyppikohtainen eli iakkaiden avuntarpeeseen pyritaan siis vastaa-
maan niin kotona (kotihoidon RAl), sairaalassa (akuuttihoidon RAI) kuin laitosasumisessa (lai-
toshoidon RAl). Lisaksi mielenterveyteen liittyvaan avun tarpeeseen vastaamaan on kehitetty
psykiatrisen sairaalahoidon RAI ja avohoidon RAI. Jarjestelman kysymykset koostuvat neljasta
eri toimintakykya mittaavasta osa-alueesta: arjesta suoriutuminen, psyykkinen hyvinvointi,
kognitio seka sosiaalinen vuorovaikutus ja aktiivisuus. Kaikissa jarjestelmatyypeissa ydinkysy-
mykset ovat samat, mutta jokaisesta lOytyy myos palvelutyypille ominaisia kysymyksia, jotka

on tarkoitettu vain kyseista palvelua saaville. (THL 2014a.)

RAI-jarjestelman tietopohja perustuu standardoituun tietoon, joka kerataan palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa. Monissa maissa, kuten myos Suomessa, standardoidun tiedon kayttokel-
poisuus perustuu kyselylomakkeisiin, jotka auttavat iakkaiden tai vammaisten seka psykiatris-
ten potilaiden palveluntarpeen arvioinnissa. Jarjestelmaan kuuluu lisaksi kasikirjoja, jotka
tasmentavat kyselylomakkeiden sisaltoa seka erilaisia apuvalineita yksilollisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laatimiseen. Voittoa tavoittelematon tukijarjesto interRAI omistaa jarjestel-
man copyright-oikeudet. RAI-jarjestelman kayttooikeutta Suomessa koskevan sopimuksen in-

terRAl jarjeston kanssa on tehnyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (THL 2014b.)

Ravitsemustilaa RAI-jarjestelmassa seurataan pituudella, painolla ja niista laskettavalla pai-
noindeksilla eli BMI:lla (Body Mass Index). BMI:a tarkasteltaessa on kuitenkin tarkeaa huomi-
jestelmassa on ravitsemuksen osalta seurannassa painon muutokset ja suun kunto. Paivittai-
sissa toiminnoissa seurataan myos syomista, joka osaltaan antaa viitteita ravitsemuksen ti-
lasta. (THL 2014c) RAl-jarjestelman lisaosana ravitsemuksen seurannassa voidaan tarvittaessa
ja tapauskohtaisesti kayttaa MNA-seulontaa. MNA eli Mini Nutrional Assessment on ravitsemus-
tilan arviointiin kehitetty kyselylomake. Kysymyssarja sisaltaa kuusi aliravitsemukseen liitty-

vaa riskitekijaa, joita seulalla pyritaan arvioimaan. MNA-seulonnassa tarkastellaan kaikkia ris-
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5 Ohjeet ja niiden laadinta terveydenhuollossa

5.1 Ohjeen laatimisen yleisia periaatteita

Ohje voi olla yksittainen kaavake, tavaran kokoamiseen tarkoitettu kuvallinen ohje, pitka ma-
nuaali laitteen kaytosta tai yksittainen muistilappu. Ohjeiden muodosta huolimatta niiden ta-
voite on aina sama: saada lukija haluttuun lopputulokseen, mahdollisesti tiettyjen valivaihei-
den kautta (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295). Tuotteen tai palvelun tarkoituksenmukainen ja
turvallinen kaytto voidaan taata asianmukaisella ja laadukkaalla ohjeella. Esimerkiksi uusien
toimintatapojen tai tyoskentelymenetelmien kehittaminen luo tarpeen ohjeen laatimiselle.

(Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134.)

Asiat on esitettava mahdollisimman yksinkertaisesti, kuitenkin silla tavoin, etta kayttaja pys-
tyy lukemiensa asioiden pohjalta etenemaan vaiheesta toiseen. Taman lisaksi ohjeen elavoit-
tamiseen ja havainnollistamiseen voidaan kayttaa kuvia tai piirroksia. Jos ohjetta kayttaa
henkilo, jonka kirjallinen ymmartaminen on puutteellista, kuvituksen maara ja laatu nousee
erityisen tarkeaksi (Kauppinen ym. 2010, 134). Tekstin jasentely ajatuksella tarkeimmat ensin
on suositeltavaa, jotta ohjeen kayttajat saavat heti tietoonsa ohjeen olennaisimmat asiat.
Olennaisen viestin sijoittaminen ohjeen loppuun ei palvele ohjeen lukijaa. Lukija ei tieda,
etta oleellinen asia on vasta lopussa, ja taman takia merkittava informaatio voi jaada saavut-
tamatta. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002, 39.)

Ohjeita laadittaessa tulee huomioida, kuka ohjetta lukee eli ohjeen kayttajakunta. Ohjeen
tekijan on pidettava koko ohjeentekoprosessin ajan mielessa kenelle ohje on suunnattu. Hyva
ohje on laadittu niin, etta sen lukija ymmartaa ensisilmayksella tekstin olevan tarkoitettu
juuri hanelle. Asiat tulee esittaa mahdollisimman yksinkertaisesti, mutta kuitenkin niin, etta
lukija pystyy etenemaan ja toimimaan itsenaisesti ohjeen perusteella. (Kauppinen ym. 2010,
134.) Ohjeen kayttajat voivat lukea ohjetta eri jarjestyksessa kuin ohjeen laatija on alun pe-
rin suunnitellut, joten ohjeen laatimisessa on huomioitava erilaiset luku- ja kayttotavat esi-
merkiksi niin, etta haluttu kohta loytyy sisallysluettelosta tai niin, etta ohjeen aikaansaama

vaikutus ei ole riippuvainen lukutavasta. (Heikkinen ym. 2002, 39.)

5.2 Ohjeet terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa ohjeilla annetaan ohjausta ja neuvontaa seka kerrotaan myos ohjeen laa-
tineen organisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista. Yksinkertaista reseptia potilasoh-

jeen tekemiseen ei ole. Jokaisen hoitolaitoksen, sairaalan tai terveyskeskuksen tulee loytaa
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oma, itseaan parhaiten palvele tapa ohjeen tekemiseen. Hyvin laadittu ohje palvelee niin po-
tilaita kuin ohjeen laatineen organisaation henkilokuntaakin. Potilasohjeen kirjoittamista voi
helpottaa mahdollisesti kaytossa oleva valmis ohjepohja seka yhdessa sovitut saannot koskien

esimerkiksi laaketieteen sanastoa tai potilaiden puhuttelua. (Heikkinen ym. 2002, 34.)

Terveydenhuollon ohjeiden kirjoittamista ohjaa kaksi lahtokohtaa. Ohjeen laadinnassa on
huomioitava laitoksen tarpeet ohjata potilasta oikein eli ohjeesta ilmenee se, mita laitos pi-
taa hyvana ja tarkoituksenmukaisena toimintamallina. Lisaksi ohjetta laadittaessa on huomi-
oitava potilaan tarve saada olennaista tietoa. Ohjeen laatiminen on hyva aloittaa pohtimalla
kuka ohjetta lukee, kenelle ohje kirjoitetaan. Ohjeen tulee puhutella lukijaa niin, etta han
ensisilmayksella tietaa ohjeen olevan kirjoitettu juuri hanelle (Hyvarinen 2005, 1). Passiivin
kaytolla ei valttamatta saa potilaan huomiota, koska se ei puhuttele ketaan suoraan. Teitit-
tely tai sinuttelu on puhuttelutapana parempi. Koska ei voida olla varmoja siita, miten lukija
suhtautuu sinutteluun, on yleisesti parempi aina teititella ennemmin kuin sinutella. (Heikki-
nen ym. 2002, 35-37.)

Hyva ohje alkaa aina tarkeimmalla asialla ja etenee kohti vahemman tarkeaa asiaa. Tekstin
tekija kertoo arvostavansa lukijaa kertomalla tarkeimman asian ensin. Tallainen aloitus myos
herattaa lukijan kiinnostuksen, mika on merkittavaa, jotta lukeminen etenisi ohjeen loppuun
asti. Luettavuutta edistaa lisaksi otsikointi. Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo mahdolli-
simman tarkasti kenelle ja mita varten ohje on tehty. Valiotsikoilla ohje jaetaan sopiviin luku-
paloihin. Ne kertovat seuraavassa kappaleessa olevan olennaisimman asian. Valiotsikot ovat
merkittavia, koska ne auttavat lukijaa etenemaan ohjeen loppuun asti, ne kantavat ja ohjaa-
vat lukijaa. (Heikkinen ym. 2002, 39-40.)

Havainnollista yleiskielta kirjoittamalla on varmin tapa saada ohjeesta ymmarrettavin (Heikki-
nen ym. 2002, 42). Lukijan pitaa kertalukemalla ymmartaa lause tai virke, joten kannattaa
kayttaa mahdollisimman paljon yleiskielen sanoja. Hyvassa ohjeessa on byrokraattiset ja kan-
keat tieteellisetsavyiset ilmaukset, turhat laaketieteelliset termit seka termien lyhenteet ja-
tetty niin vahalle kuin mahdollista. Virkkeiden tulee olla my0s sopivan pituisia, liian pitkat
virkkeet aiheuttavat helposti sen, ettei kaikki tarkea jaa muistiin kertalukemalla. Kuitenkin
pelkkien paalauseiden kirjoittaminen voi tehda tekstista raskaslukuista ja asioiden valiset suh-
teet voi jaada epaselviksi. Lauseiden valissa onkin hyva kayttaa erilaisia kytkentailmaisuja,

kuten ”"mutta”, ”vaikka” tai ”silla”. (Hyvarinen 2005, 4-5.)

Hyvin tehdyssa ohjeessa ulkoasu palvelee ohjeen sisaltoa. Ulkoasulla ei varsinaisesti tarkoi-
teta materiaalia tai sen laatua. Tekstin ja kuvien asettelu eli ohjeen taitto on tarkein lahto-

kohta hyvan ohjeen laatimiselle. Suunnittelematon ja sekava taitto ei houkuta lukemaan. Sen



20

sijaan hyvin taitettu ohje herattaa mielenkiinnon seka lisaa sen ymmarrettavyytta. Hyvin tai-
tetussa ohjeessa korostuu kuvien merkitys. Hyva kuvitus herattaa mielenkiintoa, tukee ja tay-
dentaa tekstia seka lisaa ohjeen luotettavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvia ei kuitenkaan tule
kayttaa tyhjan tilan taytteena kuvituskuvina, vaan kuvien on lahes aina hyva liittya ohjeen
ydinasiaan. Tyhjaa tilaa ei muutenkaan tule valttaa taitettaessa, silla tyhja tila voi lisata oh-

jeen rauhallista ilmetta seka toimia tekstin rytmittajana. (Heikkinen ym. 2002, 40-41, 53.)

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoiva-asumisen yksikossa asuvan ikaantyneen
ravitsemuksen ja sen seuraamisen tehostamista. Tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilokunnan
tyovalineeksi lomake ikaantyneen ravitsemuksen seurantaan seka ohje ravitsemuksen tehosta-
miseen. Opinnaytetyona tehtavien ohjeiden sisalto luotiin kirjallisuuskatsauksen ja muun tut-
kimuskirjallisuuden avulla. Tutkimuskysymyksena oli: Miten ymparivuorokautisessa hoidossa
olevien ikaantyneiden ravitsemusta on voitu tehostaa? Opinnaytetyohon kuului lisaksi ravitse-
muksen seurantalomakkeen ja tehostamisohjeen esittely hoitohenkilokunnalle ja kymmenelle

tietyt RAI -mittariston kriteerit tayttavalle ikaantyneelle.

Opinnaytetyon idea tuli tyonantajan edustajalta, jolle sen tekijat osoittivat kiinnostuksensa
tehda tyo ravitsemusasioihin liittyen. Espoon kaupungin hoiva-asumisen yksikoissa on kaytossa
yleisohje ravitsemuksen seurantaan, jolla seurataan ikaantyneen syotya ravinnon maaraa.
Tarkoituksena oli tehda ohje, jonka perusteella hoitajat pystyvat seuraamaan syodyn ravinnon

laatua, nautittuja nesteita seka tarvittaessa taydentamaan vajaaksi jaanytta ruokailukertaa.

Opinnaytetyon kohdentaminen perustuu aiesopimukseen. Ravitsemustilan seuraamiseen to-
dettiin olevan tarvetta suppealle frekvenssimenetelmalle jo kaytossa olevia mittareita ja oh-
jeistuksia hyodyntaen. Talla hetkella ravitsemuksen toteutumista seurataan RAl-jarjestelman
avulla vahintaan puolivuosittain, hoidon tarpeen muuttuessa useamminkin. RAI-kyselyn ohessa

Espoossa on kaytossa MNA-testi tarpeen vaatiessa. (Kemppainen & Lind, 2016.)

Opinnaytetyon tuotoksena tehtava ohje kohdennettiin ikaantyneista koostuvalle joukolle,

joka taytti seuraavat toimeksiantajan valitsemat kriteerit: syo itse, jattaa syomatta 25-30 %
paivittaisista ruoka-annoksistaan, paino laskenut viimeisen puolen vuoden aikana vahintaan
10 % tai 5 % viimeisen kuukauden aikana. Otos ohjeen kohderyhmasta haettiin Espoossa kay-

tossa olevasta RAl-jarjestelmasta.



21

Opinnaytetyon konkreettinen tuotos, suppea ravitsemuksen seurantalomake ja ohje ravitse-
muksen tehostamiseen, esiteltiin yhden asumispalveluyksikon osaston henkilokunnalle ja kym-
menelle kriteerit tayttavalle ikaantyneelle elokuun 2016 aikana. Opinnaytetyon tekijat rapor-
toivat kokemuksensa ohjeiden tekemisesta ja ohjaamistilanteista seka mahdollisista kehitta-
mistarpeista valmiissa opinnaytetyossa. Mikali molemmat kriteerit tayttavia ikaantyneita ei
loydy Espoon osoittamasta asumispalveluyksikosta, voidaan tyon toiminnallinen osuus kohden-

taa vain toisen kriteereista tayttaville ikaantyneille.

6.2 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla jo olemassa olevan tiedon kehittaminen tai jonkin
teorian arvioiminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa ennalta
paatetysta asiakokonaisuudesta. Sita voidaan kayttaa hyodyksi tutkimuksellisten ongelmien
tunnistamisessa. Edella mainittujen lisaksi kirjallisuuskatsauksien avulla voidaan kuvata teori-
oiden kehitysta historiasta nykypaivaan. Tarkoitukset katsauksien kayttoon ovat hyvin moni-
naiset. Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen jo tutkittua tietoa ja luodaan perustaa
uusille tutkimuksille. (Salminen 2011, 3-4.)

Salmisen mukaan (2011, 6) kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka ovat
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuivaile-

valle katsaukselle ominaista on, ettei silla ole tiukkoja rajoja tai tarkkoja saantoja. Siina kay-
tetaan laajoja aineistoja, joiden valintaan eivat ole vaikuttaneet metodiset saannot. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauk-

sessa tai meta-analyysissa. Sen avulla tutkittava ilmio kuvataan laaja-alaisena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa narratiivisella tai integroivalla menetelmalla.
Narratiivisen katsauksen avulla luodaan laaja kuvaus aiheesta tai sen kehityskulusta. Narratii-
visella katsauksella pyritaan helppolukuiseen lopputulokseen. Narratiivinen katsaus voidaan
jakaa edelleen toimitukselliseen, kommentoivaan ja yleiskatsaukseen. Toimituksellinen kat-
saus on suppea katsaus halutusta aiheesta. Kommentoivalla kirjallisuuskatsauksella tarkoite-
taan puolestaan katsausta, jonka paatarkoituksena on herattaa keskustelua halutusta ai-
heesta. Sen perimmainen tarkoitus on keskustelunavaus, eika niiden tekijalle kirjallisuuskat-
saus ole niinkaan tiukka metodi. Yleiskatsaus on laajin narratiivisen katsauksen toteuttamis-
tapa. Yleiskatsauksen tarkoituksena on luoda tiivistelma aiemmin tehdyista tutkimuksista.
Tarkoituksena on luoda johdonmukainen, kuvaileva synteesi jo olemassa olevasta tutkimustie-
dosta. (Salminen 2011, 7.)
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Integroivan katsauksen avulla voidaan kuvata haluttua ilmiota laaja-alaisesti. Sen avulla voi-
daan tuottaa uutta tietoa jo olemassa olevan tiedon kautta. Integroiva ja systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus ovat hyvin samankaltaisia. Integroivakatsaus ei ole yhta valikoiva kuin syste-
maattinen katsaus, eika se seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus.
Integroitu kirjallisuuskatsaus on laajin muoto kaikista kirjallisuuskatsaustyypeista, silla se sal-
lii eri metodein tehtyja tutkimuksia. Integroivan katsauksen voidaan kuvata olevan yhteen-
veto yksittaisista tutkimuksista, joiden tulokset vastaavat samoihin tutkimuskysymyksiin. (Sal-
minen 2011, 8-9; Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 85.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan tiivistelma halutun aihepiiriin tehdyista
tutkimuksista ja niiden keskeisista sisalloista. Sita voidaan kayttaa metodina tutkimuksen joh-
danto-osan rakentamiseen eli teoriaosuuden luomiseen. Se on tehokas tapa esittaa tutkimuk-
sien tuloksia tiiviissa muodossa ja arvioida niiden johdonmukaisuutta. Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsastuksessa luodaan tarkat kriteerit aineiston hyvaksymista varten, joten katsaukseen
lopullisesti paatyneen materiaalin laajuus voi olla vaihteleva kriteereista riippuen. Kriteerien

avulla luodaan uskottavuutta tutkimukselle. (Salminen 2011, 9-12.)

Meta-analyysi on kolmas kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Sen avulla pyritaan selittamaan ja ym-
martamaan tutkittavaa ilmiota. Sen avulla yhdistellaan samaa aihetta kasittelevat tutkimuk-
set ja analysoidaan niiden tuloksia yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien avulla. Taman avulla py-
ritaan luomaan valitusta aihealueesta vakuuttava kokonaiskuva. Metayhteenvetoa voidaan
kayttaa hyvaksi hoitotieteen tiedon ja kliinisen hoitotyon kehittamisessa. Sen avulla voidaan
luoda halutuille kasitteille sisaltoa ja luoda sita kautta perustaa esimerkiksi hoito-ohjeille.
Metayhteenveto on kuitenkin viela vahan kaytetty menetelma hoitotieteen alueella. (Salmi-
nen 2011, 12, 72.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensimmainen vaihe on tutkimussuunnitelman laatimi-
nen. Tutkimussuunnitelman laadinnassa luodaan tutkimuskysymykset, joihin halutaan loytaa
katsauksen avulla vastaus. Nama kysymykset vievat tyota eteenpain koko prosessin ajan. Hyva
tutkimussuunnitelma mahdollistaa aiheen rajaamisen riittavan kapealle alueelle. Tutkimusky-
symyksia laadittaessa apuna voidaan kayttaa PICO-mallia, jossa maaritellaan potilasryhma,
tutkittava ongelma, interventit ja niiden vertailut seka lopputulokset. PICO-mallia voidaan
hyodyntaa katsaukseen valittavien tutkimusten valintaprosessissa. (Johansson ym. 2007, 46-
47.)

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen luodaan tarkat kriteerit siita, mitka tutkimukset
kelpaavat kirjallisuuskatsaukseen mukaan ja, mitka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimuskysymysten ja sisaanottokriteerien luomisen jalkeen katsaus etenee varsinai-

seen kirjallisuushakuun. (Johansson ym. 2007, 49.)
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Hakustrategian tavoitteena on loytaa ja tunnistaa katsauksen kannalta relevantit tutkimukset.
Hakusanojen maarittelyssa voidaan kayttaa apuna PICO-mallia. Hakustrategian luotettavuutta
lisaavat myos kirjastojen informaatikot ja heidan apunsa hyodyntaminen. Hakua tehdessa tu-
lee huomioida hakustrategia lapinakyvyys ja toistettavuus. Koko hakustrategia tulee siis doku-
mentoida niin tarkasti, etta kuka tahansa pystyy toistamaan haun tulevaisuudessa niin halu-
tessaan. Haun jalkeen tutkijat paattavat abstraktien, otsikoiden ja ennalta luotujen sisaanot-
tokriteerien avulla mitka tutkimukset paatyvat varsinaiseen katsaukseen. (Johansson ym.
2007, 53.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan raportoida kayttamalla seuraavaa sapluunaa; johdanto, metodit,
tulokset ja pohdinta. Johdannossa kuvataan miksi ja mihin tietoon pohjautuen kirjallisuuskat-
saus tehdaan, metodi osiossa kuvataan tutkimuksen rajaus, tutkimusongelma ja tutkimuskysy-
mykset. Tulokset ja pohdinta tuo yhteen katsaukseen valitut tutkimukset ja kuvaa lopputulok-
set. (Johansson ym. 2007, 54.)

6.3 Toiminnallinen opinnaytetyo osana tyoelaman kehittamistoimintaa

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto perinteiselle ammattikorkeakouluissa tehtavalle
tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla tyoelamaan tarkoi-
tettu opas, ohjelma tai tapahtuman jarjestaminen. Olennaista toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Vilkan ja Airaksisen (2004, 9-10.) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo antaa tekijoilleen mah-
dollisuuden nayttaa osaamistaan laaja-alaisesti. Toiminnallinen opinnaytetyo mahdollistaa
opiskelijalle teoriatiedon ja tyoelaman yhdistamisen kautta oman alan ammattikulttuurin ke-
hittamisen harjoittelua. Toiminnallinen tyo tehdaan aina jollekin konkreettiselle taholle,
koska sen tavoitteena on saada ihminen osallistumaan toimintaan. Tasta syysta tyon kohde-

ryhman rajaaminen on tarkeaa.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai tuotteen toteutus-
tapaan (Vilkka & Airaksinen 2004, 56). Tutkimuksellisen selvityksen avulla selvitetaan mil-
laista teoriatietoa tyon tekemiseen tarvitaan. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei valttamatta

kayteta tutkimuksellisia menetelmia ollenkaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.)



24

Tutkimuksellisten menetelmien kayttoa tulee pohtia suhteessa toiminnallisen opinnaytetyo-
hon liitettavaan selvitykseen. Niiden kaytto on tavanomaisesti valjempaa verrattuna tutki-
muksellisiin opinnaytetoihin. Tutkimusmenetelmien kaytolla pyritaan tiedon keraamiseen.
Tutkimuksella tarkoitetaan toiminnallisessa opinnaytetyossa selvityksen tekemista ennalta
maaritellysta aiheesta tai ilmiosta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa opinnayte-
tyon ilmion kokonaisvaltaisen ymmartamisen tukena erityisesti, kun halutaan toteuttaa tietyn
kohderyhman mieltymyksien mukainen tuote. Teemahaastattelut ovat Vilkan ja Airaksisen
(2004, 57-57) mukaan eniten kaytetty tutkimusmenetelma aineiston keraamiseen toiminnalli-
sissa opinnadytetoissa. Tutkimustarkoituksessa haastattelua voidaan pitaa systemaattisena tie-
donkeruun muotona (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 207). Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa laadullisella tutkimusmenetelmalla kerattya tietoa ei kuitenkaan valttamatta tarvitse
analysoida tai litteroida, vaan sita voidaan kayttaa lahteena sellaisenaan. Analysoinnin kautta

voidaan perustella tyossa kaytettyja sisallollisia valintoja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63-64.)

Tassa opinnaytetyossa toiminnallinen osuus koostuu luotujen ravitsemuksen seurantalomak-
keen ja tehostamisohjeen esittelemisesta hoitohenkilokunnalle ja kymmenelle ikaantyneelle.
Hoitohenkilokunnalle seurantalomakkeen ja tehostamisohjeen esittely tapahtuu osastotunnin
yhteydessa Kauklahden Ela ja asu-seniorikeskuksessa. Kymmenen ikaantynytta, jolle tehosta-
misohje esitellaan, tullaan valitsemaan RAI - kriteerien perustella: syo itse, jattaa syomatta
25-30 % paivittaisista ruoka-annoksistaan, paino laskenut viimeisen puolen vuoden aikana va-

hintaan 10 % tai 5 % viimeisen kuukauden aikana

6.4 Kehittamistoiminnan toteutuksen suunnittelun kuvaus

Opinnaytetyo lahtee liikkeelle aina aiheanalyysin tekemisella. Aiheen valinnassa tarkeaa on
valita aihe, joka motivoi tekijaa, jotta tekija voi kasvaa ammatillisesti ja kehittya omalla
alallaan. Aiheen valinnassa tulee pohtia sen ajankohtaisuutta ja tulevaisuudessa sen hyodyn-
nettavyytta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Opinnaytetyo paadyttiin tekemaan ravitsemuk-
seen liittyvasta aiheesta, jonka jalkeen, tammikuussa 2016, otettiin yhteys Espoon kaupungin
pitkaaikaishoitopaallikkoon. Hanen kautta saatiin tyolle tilaus yhteistydssa Espoon vanhuspal-

veluissa tyoskentelevan ravitsemusasiantuntijan kanssa.
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Tammikuu 2016 Opinnaytetyoskentelyn aloitus Laureassa
Aiesopimusneuvottelu Espoon kaupungin

edustajien kanssa

Huhtikuu 2016 Opinnaytetyon menetelma osuus valmis
Tutkimuslupa Espoon kaupungille valmis

Kirjallisuuskatsauksen haku

Toukokuu - heinakuu 2016 Kirjallisuuskatsauksen tulosten kirjoittami-
nen seka ravitsemuksen seurannan ja tehos-

tamisen ohjeen toteutus

Syyskuu 2016 Valmiin ohjeen esittely Espooseen hoiva-
asumisen yksikon hoitohenkilokunnalle ja
enintaan kymmenelle kohderyhman asuk-

kaalle

Joulukuu 2016 Valmiin opinnaytetyon esittely opinnayte-
tyoseminaarissa

Valmiissa opinnaytetyssa on raportoitu kayn-
nista hoiva- asumisen yksikkoon ja sen

kautta saaduista kokemuksista

Taulukko 2: Opinnaytetyon alustava aikataulu

7  Kirjallisuuskatsaus
7.1  Tiedon haku

Tutkimuskysymys, johon haettiin vastausta, oli: Miten ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
ikaantyneiden ravitsemusta on voitu tehostaa? Kirjallisuuskatsauksen alustavia tiedonhakuja
tehtiin 7.3.2016 tiedonhaun tyopajassa Hyvinkaan Laureassa. Varsinainen haku suoritettiin
kirjaston informaatikon kanssa 12.4.2016 Medic -tietokannasta. Hakutermeja muutettiin al-
kuperaiseen suunnitelmaan verrattuna siten, etta lopullisessa haussa kaytettiin hyvaksi ter-
mien katkaisumerkkeja. Sisaanotto- ja ulosjattokriteereja muutettiin kirjaston informaatikon
kehotuksesta siten, etta mukaan hakuun otettiin kaikki Medic -tietokannassa olevat julkaisu-

tyypit. Haku suoritettiin seuraavilla termeilla:

ika* OR iakas OR seniori OR potilas OR asiakas OR aged OR senior OR patient OR client+ rav-
itsemuksen tehostaminen OR ravitsem* OR nutrition OR optimization nutrition + laitosho* OR
hoivako* OR hoitoko* OR vanhainko* OR hoitol* OR assisted living.
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Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Tutkimus tai artikkeli, joka on toteutettu

Pohjoismaissa

Ei pohjoismainen tutkimus tai artikkeli

Tutkimuksen tai artikkelin kohdejoukkona

ovat ikaantyneet (yli 65- vuotiaat)

Kohdejoukkona ovat muut kuin ikaantynyt

vaesto (alle 65- vuotiaat)

Tutkimus tai artikkeli koskee laitoshoidossa

asuvaa ikaantynytta

Tutkimus tai artikkeli koskee kotona asuvaa

tai kotihoidon piirissa asuvaa ikaantynytta

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisukieli

suomi tai englanti

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisukieli muu

kuin suomi tai englanti

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisu ajan-
kohta 2005 - 2016

Tutkimus tai artikkeli on julkaistu ennen
vuotta 2005

Taulukko 3 Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja ulosjattokriteerit

Haun suorittivat kummatkin opinnaytetyon tekijat erikseen. Kummatkin tekijat paatyivat neu-
vottelujen jalkeen ilman erimielisyyksia samoihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka valittiin

tyohon tai jatettiin sen ulkopuolelle.

Haku tuotti yhteensa 14 viitetta. Naista 14 viitteesta otsikon ja asiasanojen perusteella jatet-
tiin katsauksen ulkopuolelle 10. Neljasta jaljelle jaaneesta tiivistelman perusteella jai kat-
sauksen ulkopuolelle yksi, silla se kasitteli kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemusta eika siis
vastannut tyon tutkimuskysymykseen. Kolmelle valitulle alkuperaistutkimukselle tehtiin viela
kasihaku, eli niiden lahdeluettelot tarkastettiin mahdollisesti haun ulkopuolelle jaaneiden
tutkimuksen kartoittamiseksi. Lahdeluetteloista loytyi yksi kahdesti esiin noussut artikkeli,
joka kasitteli helsinkilaisten laitoshoidossa olevien vajaaravitsemusta, ja siksi se paatettiin
ottaa mukaan katsaukseen. Teos myo0s taytti katsauksen sisaanottokriteerit. Lopulliseen kat-
saukseen valittiin kolme tutkimusta ja yksi artikkeli, jotka tayttivat sisaanottokriteerit ja vas-

tasivat asetettuun tutkimuskysymykseen.

9 l6ydosta ei vastannut
sisdanottokriteereitd,
kohdejuokkon muut kuin
ikddntyneet

Hyvéaksytty otsikon
perusteella N =5

1 16ydos ei tiivistelman
perusteella vastannut

Hyvaksytty tiivistelman
perusteella N =4

Medic tietokannan I6ydokset
N=14

Hyvaksytty koko tekstin
perusteella N =3

Taulukko 4 Hakutulosten vaiheittainen valintaprosessi

tutkimuskysymykseen,
kohdejoukkona kotona
asuvat

Taytti sisdanottokriteerit,
kohdejuokko oikea, kyseessa
ikaantyneita koskeva artikkeli

tai tutkimus, vastasi
tutkimuskysymykseen

Lahdeluettelon perus-
teella valittu 1 artikkeli
joka taytti sisdanotto-

kriteerit N = 4
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7.2  Aineiston keraaminen ja analyysi

Jotta kirjallisuuskatsaus tuottaisi sellaista tietoa, joka vastaa varsinaiseen tutkimuskysymyk-
seen, on tarkeaa pohtia tiedonkeruun strategiaa mahdollisimman tarkasti. Strategian luomi-
seen kuuluu haussa kaytettavien hakusanojen ja niiden yhdistelmien luominen, tuloksien si-
saanotto- ja ulosjattokriteerin maaritteleminen ja kaytettavien aineistokantojen nimeaminen.
Naiden kriteerien avulla pyritaan varmistamaan katsaukseen valittujen tutkimuksien laatua ja
omassa tyossa parantamaan lopputuloksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa on oleel-
lista kirjata kaikki hakuun liittyvat kriteerit ja vaiheet mahdollisimman tarkasti ylos, jotta
haku voidaan suorittaa uudestaan milloin tahansa niin, etta lopputulos on aina yhteneva alku-

peraisen haun kanssa. (Johansson ym. 2007, 91-92.)

Toiminnallisissa opinnaytetoissa, kuten oppaissa ja ohjeissa, lahdekritiikki nousee erityiseen
asemaan (Vilkka & Airaksinen 2004, 53). Tahan opinnaytetyohon liittyvan kirjallisuuskatsauk-

sen haku tehtiin Medic-tietokannasta. Apuna kaytettiin kirjaston informaatikkoa.

Analyysivaiheessa haun tuottamien tutkimuksien lapikaymista ja hallintaa helpotettiin kuvaa-
malla valitut alkuperaistutkimukset taulukkoon (Liite1). Taulukosta kay ilmi tutkimuksen teki-
jat, paikka, vuosi, tarkoitus, aineisto, aineiston keruu ja keskeiset tulokset. Taman avulla hel-
potettiin kokonaisuuden hahmottamista seka varmistuttiin oleellisten asioiden esille nouse-
mista. Taulukointi helpotti tutkimusten kasittelya ja kokonaisuuden hahmottamista. (Johans-
son ym. 2007, 67.)

Aineiston keraamisvaiheen jalkeen aineiston analyysivaihe paattyy tulosten tulkintaan ja joh-
topaatoksiin aineistosta. Aineiston analyysilla ja tulosten tulkinnalla voitiin aikaansaada luki-
jaystavallinen tiivistelma valitusta aiheesta (Johansson ym. 2007, 94-96). Aineiston analyysi
voidaan tehda teorialahtoisesti tai teoriacohjaavasti. Talloin puhutaan induktiivisesta ja

deduktiivisesta sisallon analyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108).

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuushaun tulokset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin
avulla eli aineistolahtgisesti. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistoa pelkistettiin, sen
jalkeen ne ryhmiteltiin. Aineiston pelkistamisvaiheessa sisallosta karsittiin pois kaikki sellai-
nen, joka ei vastannut tutkimuskysymykseen. Tama toteutettiin etsimalla teksteista tutkimus-

kysymykseen vastaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta loydetyt ja niissa toistuvat ilmaisut kaytiin lapi niin,
etta samaa tarkoittavat kasitteet koottiin yhdeksi luokaksi. Luokitteluyksikkona voi olla ilmi-
olle ominainen piirre tai kasitys. Luokittelun tavoitteena oli tiivistaa sisaltoa entisestaan sa-
malla, kun yksittaiset kasitteet sisallytettiin yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyn tuloksena

syntyi kasitteiden yla- ja alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)
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Kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen toteuttamisessa ja tu-
losten tulkinnassa voidaan kayttaa apuna aineistolahtoista sisallon analyysia. Luokittelurungon
luomisen kautta tutkija syventyy aineistoonsa ja tiivistaa aineistoa samanaikaisesti. Talloin
sisallon analyysin kautta tehdyt luokat eivat ole katsauksen tulos, vaan apukeino tiivistaa tie-
toa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123-124.)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ikaantyneen elamanhalu Ikaantyneen subjektiiviset Psyykkinen hyvinvointi
Tulevaisuuden suunnitelmat | kokemukset henkisesta hy-
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7.3  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Ikaantyneiden psyykkisella voinnilla ja mielialalla kuvattiin olevan yhteys ravitsemukseen.
Jekkosen, Muurisen, Soinin, Suomimisen, Suur-Uskin ja Pitkalan (2008, 17-18, 25) mukaan
ikaantyneet, jotka kokevat olevansa elamanhaluisia ja omaavat jonkinlaisia tulevaisuuden
suunnitelmia, ovat paremmassa ravitsemustilassa kuin ne ikaantyneet, jotka kokevat olevansa
tyytymattomia elamaansa. Virheravitsemusriskia lisaavat masentuneisuus ja oman terveyden-
tilan huonoksi kokeminen. Vastaavasti kokemus hyvasta terveydentilasta parantaa ravitsemus-
tilaa. Jekkonen ym. (2008, 32) jaa pohtimaan voiko hoitohenkilokunnan toiminnalla saada ai-
kaan vaikutuksia ikaantyneen yksinaisyyden kokemuksiin ja tata kautta masennuksen tai mie-

lihyvan kokemuksiin.
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Syodyn ruuan maaralla voidaan sanoa olevan yhteys ikaantyneen ravitsemustilaan kahden tut-
kimuksen mukaan. Jekkosen ym. (2008, 34-37) mukaan pienia annoksia syovilla ikaantyneilla
oli huonompi ravitsemustila kuin suurempia annoksia syovilla. lkaantyneet soivat tarpeeseensa
nahden liian vahan. Myos Suominen ym. (2005, 578-583) toteavat tutkimuksessaan aliravitse-
mustilasta karsivien ikaantyneiden jattavan toistuvasti syomatta ruoka-annoksistaan puolet
tai yli puolet. Myos Saarelan (2014, 48) tutkimuksen kohdejoukosta yli puolet oli aliravittuja
tai heilla oli kohonnut riski aliravitsemukseen. Vain 22 %:lla tutkimukseen osallistuneista
ikaantyneista oli hyva ravitsemustila. Hyvassa ravitsemustilassa olevat ikaantyneet soivat
enemman kuin puolet ruuistaan seka nauttivat valipaloja aterioidensa valilla (Suominen, Muu-

rinen, Routasalo, Soini, Suur-Uski, Peipponen, Finne-Soveri & Pitkala 2005, 578-583).

Jekkosen ym. (2008, 34-37) mukaan valipalojen nauttimisella ei voitu osoittaa olevan yhteytta
ravitsemustilaan. Suominen ym. (2005, 578-583) totesivat kuitenkin, etta valipaloja nautti-
vien ikaantyneiden energiansaanti ja ravitsemustila olivat parempia kuin niiden ikaantynei-
den, jotka eivat syoneet valipaloja. Jekkonen ym. (2008, 34-37), Suominen ym. (2005, 578-
583) seka Aro (2008, 9) toteavat, etta valipalojen nauttimisella voidaan lisata ikaantyneen
energian tarpeen tayttymista ja nain vaikuttaa ravitsemustilaan. Jekkonen ym. (2008, 35) ja
Suominen ym. (2005, 578-583) toteavat ikaantyneiden hyotyvan taydennysravintovalmisteiden
kaytosta ravitsemushoidossa, vaikka valmisteiden kayton todettiin olevan vahaista. Saarela
(2014, 55) toteaa, etta ikaantyneiden D-vitamiinin saannissa oli puutteita, vaikka heillakin oli
kaytossaa D-vitamiinilisa. Myos muiden vitamiinien ja kivennaisaineiden saannissa oli puut-
teita tutkimukseen osallistuneilla ikaantyneilla: kaikista tutkimukseen osallistuneista 97 % sai
alle suositusten mukaisen maaran kuituja, 42 % C-vitamiinia, 85 % E-vitamiinia, 73 % A-vita-
miinia, 100 % folaattia, 48 % rautaa, 53 % seleenia, 28 % sinkkia ja 13 % sai kalsiumia alle suo-
situsten mukaisen maaran. Saarelan tutkimus osoittaa myos, etta ikaantyneiden proteiinin
saannissa oli puutteita. Puolet tutkimuksen kohdejoukosta sai alle suositusten mukaisen maa-

ran (60g) proteiinia paivassa.

Ravinnon koostumuksella nahtiin olevan yhteytta ravitsemustilaan. Jekkosen ym. (2008, 33)
tutkimuksessa sosemaista tai pehmennettya ruokaa nauttivilla ikaantyneilla todettiin virhera-
vitsemustila useammin kuin kiinteaa ruokaa syovilla. Aro (2008, 9) totesi artikkelissaan, etta
sosemaisen ruokavalion kayttaminen pitkaan voi heikentaa ikaantyneen ravitsemustilaa. Jek-
konen ym. (2008, 33) huomioivat, etta sosemaista ruokaa syovilla ikaantyneilla oli kiinteaa
ruokaa syovia tavallisemmin ravitsemustilaa heikentavia puremisen tai nielemisen vaikeuksia.
Jekkosen ym. (2008, 17-18; 31-32) tutkimuksessa suunterveys ja nielemisongelmat nousivat
ravitsemukseen vaikuttavaksi teemaksi. Myos Saarelan (2014, 50) tutkimuksessa hampaisto,
sen kunto ja erilaiset suuongelmat olivat merkittava tekija ravitsemuksen kannalta. Tavallisin

suun ja nielemisen ongelma oli kuiva suu. Kuivan suun kuvattiin vaikeuttavan omalta osaltaan
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ruuan pureskelua ja nielemista, seka aiheuttavan ientulehduksia ja hampaiden reikiintymista.
Suun hoitoon ja suun hygieniaan vaikuttamalla voidaan tutkimuksen mukaan parantaa ravitse-
muksen toteutumista ikaantyneilla ihmisilla. Saannollisella hampaiden puhdistamisella voi-

daan vaikuttaa ikaantyneen hyvaan ravitsemustilaan. (Jekkonen ym. 2008, 17-18, 31-31.)

Saarela (2014, 52, 65) jakoi tutkimukseen osallistuneet kolmeen ryhmaan hampaiston perus-
teella. Ryhma 1 (n=94) oli ne asukkaat, joilla ei ollut hampaita tai hammasproteesia kaytossa.
Toiseen (2) ryhmaan (n=614) kuuluivat ne hampaattomat, joilla oli kaytossa hammasproteesi
yhdessa tai molemmissa leuoissa. Kolmanteen (3) ryhmaan (n=661) kuului ne, joilla oli omia
hampaita ja hammasproteesi joko toisessa tai molemmissa leuoissa tai ei ollenkaan. Purenta-
ongelmat ja nielemisvaikeudet olivat yleisempia ryhmassa 1. Myos aliravitsemus oli yleisinta
ryhmassa 1, 32 % hampaattomista oli aliravittuja. Vastaavasti ryhmassa 2 aliravittuja oli 26 %
ja ryhmassa 3 vain 17 %. Epasaannollinen hampaiden puhdistus seka hampaattomuus olivat yh-
teydessa aliravitsemukseen. Ravitsemuksen kannalta merkittavaksi nousi myos se, etta ham-
paansa menettaneet eivat kayttaneet irrotettavaa hammasproteesia ollenkaan. Tutkimuksen
perusteella suurin osa pitkaaikaisasumisen yksikoiden asukkaista oli aliravittuja. Huono ravit-
semustila oli yhteydessa hampaattomuuteen, epasaannolliseen hampaiden puhdistukseen, pu-
rentaongelmiin seka nielemisvaikeuksiin. Lisaksi riittamaton proteiinin ja C-vitamiinin saanti

oli yhteydessa hampaiston tilaan.

Jekkosen ym. (2008, 19-26) mukaan silla, etta ikaantynyt voi itse vaikuttaa nauttimansa ate-
rian koostamiseen, on merkitysta syotyyn ruokamaaraan ja tata kautta ravitsemustilaan. Hei-
dan tutkimuksen mukaan ikaantyneet, jotka soivat ateriansa yleisissa ruokailutiloissa, paasi-
vat vaikuttamaan paremmin omaan ateriaansa kuin yksin ja valmiin kokonaisuuden syovat
ikaantyneet. Ateriakokonaisuuteen jollain tapaa vaikuttamaan paasseet olivat paremmassa
ravitsemustilassa kuin muut ikaantyneet. Aro (2008, 9) toteaa, etta parhaan tuloksen ikaanty-
neen ravitsemustilan kannalta saa aikaan tilanne, jossa ikaantyneen omat toivomukset ruoka-
valion suhteen otetaan huomioon ja joustoja, esimerkiksi energiapitoisten ruokien suhteen,

tehdaan ikaantyneen omien mieltymysten mukaan.

Suomisen ym. (2005, 578-583) mukaan riski aliravitsemukseen liittyy ikaantyneen toimintaky-
kyyn, painehaavaumiin seka mahdollisesti sairastettuun aivoinfarktiin ja halvausoireisiin. Jek-
konen ym. (2008, 15-16) havaitsee tutkimuksessaan suurimman osan osallistuneista tarvitse-
van apua paivittaisissa toiminnoissaan. Toimintakykyyn liittyva huono nakokyky nousi teki-
jaksi, jonka todettiin olevan 33 %:lla virheravitsemustilasta karsivilla. Jekkonen (2008, 38)
ym. suosittelevat ikaantyneille toimintakykya yllapitavaa toimintaa, lilkkkumismahdollisuuksia
seka naon saannollista tarkistamista, silla naiden tekijoiden katsotaan olevan asioita, joilla

nahdaan olevan positiivisia vaikutuksia ikaantyneen ravitsemustilaan.
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Aro (2008, 9) toteaa, etta aliravitsemusriskiryhmaan kuuluvalla ikaantyneella ravinnon ener-
giatiheytta voidaan lisata muun muassa kayttamalla voita puuroissa, valitsemalla rasvatto-
rioiden koot voivat olla pienempia. Ateriatiheyteen tulisi kiinnittaa huomiota myos Jekkosen
ym. (2008, 38) mukaan. Ateriavalit huomioimalla ja, kuten aiemmin todettu, valipaloja tar-
joamalla, voidaan vaikuttaa ikaantyneen energiantarpeen tayttymiseen seka ikaantyneen ruo-

kahaluun ja nalantunteeseen.

Suomisen (2005, 578-583) mukaan hoitohenkilokunta tiedostaa ikaantyneiden syovan vahan,
mutta ruoka-annoskokojen ja energiatarpeen arvioiminen on vaikeaa. lkaantyneiden vahainen
syominen ei aiheuta toimenpiteita ravitsemushoitoon, vaikka ravitsemuksen tilaa seurataan.
Vain pienella osalla ikaantyneista on kaytossa energiatihennetty ruokavalio tai taydennysra-
vintovalmisteet, niista saaduista hyodyista huolimatta. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokun-
nan ravitsemustietoutta tulisi lisata, jotta aliravitsemukseen puututtaisiin herkemmin ja alira-
vitsemuksen ennaltaehkaisy olisi tehokkaampaa. Myos Saarela (2014, 66) esittaa, etta hoita-
jien pitaisi olla enemman tietoisia niin ravitsemukseen kuin yleiseen terveydentilaan vaikutta-
vista tekijoista, ja tiedostaa myos suun terveyden merkityksen niihin. Suominen ym. (2005,
578-583) nakee, etta naiden tekijoiden kautta ikaantyneiden ravitsemuksellista tilaa voitaisiin

parantaa.



7.4 Kirjallisuuskatsauksen tulosten luokittelu
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8  Opinnaytetyon tulokset

8.1 Tehostettu ravitsemuksen seurantalomake

Opinnaytetyon tarkoitus oli kahden ravitsemukseen liittyvan ohjeistuksen suunnittelu ja to-
teutus. Lisaksi opinnaytetyohon kuului toiminnallisena osana ravitsemuksen seurantalomak-
keen (Liite 2) seka tehostamisohjeen (Liite 3) esittely hoitohenkilokunnalle ja kymmenelle
ikaantyneelle. Ravitsemuksen seurantalomake oli siis tarkoitettu hoitohenkilokunnan kayttoon
ja ravitsemuksen tehostamisohje ikaantyneille yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa kaytetta-
vaksi. Ikaantyneiden kohdejoukon oli tarkoitus tayttaa seuraavat kriteerit: syo itse, jattaa
syomatta 25-30 % paivittaisista ruoka-annoksistaan, paino laskenut viimeisen puolen vuoden
aikana vahintaan 10 % tai 5 % viimeisen kuukauden aikana. Ravitsemuksen tehostamisen oh-

jeen toivottiin olevan kuvallinen ohje.

Taman tyon konkreettisena toteutuksena kehitetyn ravitsemuksen seurantalomakkeen avulla
voidaan seurata hoiva-asumisen asukkaan ravitsemustottumuksia. Seurannan perusteella hoi-
tohenkilokunta saa tietoa siita, syoko asiakas aterioillansa riittavasti, syoko han aterioillaan
proteiineja seka kuinka paljon asukas nauttii nesteita vuorokauden aikana. Taman lisaksi hoi-
tohenkilokunta ja ikaantynyt pohtivat yhdessa ravitsemuksen toteutumista ja ikaantyneen
omia toiveita ravitsemukseen liittyen. Ravitsemuksen seurantalomake kehottaa ottamaan her-
kasti kayttoon ravitsemuksen tehostamisen ohjeen, mikali asiakkaalla on poikkeamia energian

tai proteiinin tarpeen tayttymisessa.

Ensimmaisessa tyoversiossa ravitsemuksen seurantalomakkeesta asukkaan tunniste- ja perus-
tietoina olivat nimi, noudatettava ruokavalio seka paino ja punnituspaiva. Painoa ja punnitus-
paivamaaraa pidetaan olennaisena tietona, jotta asiakkaan painon muutoksia pystytaan seu-
raamaan. Tyoelaman yhteistyokumppanin toiveena oli painon muutoksen arvioiminen. Lisaksi
ohjeeseen lisattiin asukkaan aterian annoskoko seka annoksen sisaltama kilokalorimaara. Nai-
den tietojen avulla hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan sopivaa annoskokoa ja asukkaan saa-

maa kokonaisenergiamaaraa. (Kemppainen & Lind 2015.)

Ravitsemuksen seurantalomakkeeseen nostettiin kirjallisuuskatsauksen ja yhteistyokumppa-
nien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella seuraavat asiat: syodyn aterian maara ja laatu
aterioittain, nautittujen nesteiden maara, ravinnon koostumus seka ikaantyneen subjektiivi-
nen kokemus ateriasta. Aterioilla nautitun ruuan maaralla on Jekkosen ym. (2008, 34-37.) mu-
kaan vaikutusta ikaantyneen ravitsemuksen tilaan. Mikali ikaantynyt syo liian vahan, ei ener-
gian tarve tule taytetyksi ja virheravitsemuksen riski kasvaa. Myos Suominen ym. (2005, 578-

583.) totesivat toistuvasti alle puolet aterioistaan syomatta jattavien ikaantyneiden olevan
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aliravittuja. Opinnaytetyon kohdejoukko jattaa lahtokohtaisesti syomatta annoksistaan 25-30

%, joten syotya ravinnon maaraa tulee seurata virheravitsemusriskin ennaltaehkaisyn takia.

Alkuperainen ajatus ohjeen tekijoilla oli, etta ravitsemuksen seurantalomakkeen avulla ikaan-
tyneen ruokailua seurataan yksilollisen tarpeen mukaan muutamasta paivasta viikkoon. Tasta
syysta ohjeessa kehotetaan ottamaan kayttoon tehostettu ruokavalio ja ravitsemuksen tehos-
tamisen ohje niissa tilanteissa, joissa ikaantynyt jattaa toistuvasti aterioistaan syomatta alle
puolet. Naiden avulla ikaantyneen ruokavalion energiantihettya ja proteiinin saantia voidaan
lisata. Tyoelaman yhteistyokumppanin tarpeen mukaisesti lomakkeen avulla seurataan ikaan-
tyneen ravitsemustottumuksia kuitenkin vain yhden hoivakodin tavallisen arkipaivan ajan.
Seuranta uusitaan tarpeen vaatiessa tai tilanteessa, jossa halutaan arvioida ohjeiden vaikutta-

vuutta (Kemppainen & Lind 2015).

Ravitsemuksen seurantalomakkeessa toiseksi seurattavaksi osa-alueeksi on nostettu syotyjen
proteiinien maara. Lomakkeessa seurataan aterioittain syodyn proteiinin maaraa suhteessa
tarjottuun valmiin ateriakokonaisuuden sisaltamaan proteiinin maaraan. Hoitohenkilokunta
arvioi, onko tarjotun aterian proteiinien lahteista syoty lahes kaikki, puolet vai alle puolet.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 49) suosituksen mukaan ikaantyneen tulisi saada
proteiinia 1-1,2g/ painokilo/ vuorokausi. 67kg painavalla ikaantyneella proteiinin saanti on
siis noin 80g vuorokaudessa. Ikaantyneen ihmisen ravitsemuksen kulmakivina tulee olla riit-
tava proteiinin, D-vitamiinin, kalkin ja kokonaisenergiamaaran turvaaminen, joten ravinnon
laadun seuraaminen nailla maareilla on johdonmukaista ravitsemusneuvottelukunnan ohjeiden
kanssa (Ravitsemussuositukset ikaantyneelle 2011, 14-16 ; Puranen & Suominen 2012, 6). Es-
poon Cateringin tarjoamassa normaalikokoisessa tehostetussa ruokavaliossa proteiinin osuus
on 92,5g (Kemppainen 2016) eli viidella aterialla 18.5g. Ohjeessa kehotetaan ottamaan kayt-
toon taydennysravintovalmiste tai tehostetun ravitsemuksen ohje, mikali proteiinien nautti-

minen jaa alle suosituksen.

Ravitsemuksen seurantalomakkeeseen on liitetty osio nautittujen nesteiden maaran seuran-
nalle. Ikaantyneen tulisi nauttia nesteita vahintaan 1000-1500 millilitraa vuorokaudessa, silla
riittava nesteiden saanti on edellytys kehon normaalille fysiologiselle toiminnalle. Taman li-
saksi nestevajauksesta johtuvat komplikaatiot voivat olla ikaantyneelle vaarallisia. Nesteiden
saantiin tulee kiinnittaa huomiota, silla ikaantyneilla janontunne voi olla heikentynyt, jolloin
nesteiden nauttiminen voi huomaamatta jaada liian vahaiseksi. (Ravitsemussuositukset ikaan-
tyneelle 2011, 41.) Alkuperaisessa versiossa seurantalomakkeessa nesteiden laatu jaoteltiin
nesteet, kahvi/tee ja lisaravinteet luokkiin. Tyoelaman yhteistyokumppanin esityksesta val-
miissa seurantalomakkeessa nesteiden seuranta on kuitenkin jaoteltu ruokajuoma, janojuoma

ja tehojuoma luokkiin. Ruokajuomalla tarkoitetaan maitoa, mehua, mehukeittoa, kiisseleita
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ja velleja. Janojuomalla tarkoitetaan vetta, kahvia ja teeta. Tehojuomia ovat asukkaille tar-

jotut lisaravinteet.

Ravitsemuksen seurantalomakkeessa kehotetaan kiinnittamaan huomiota myos ravinnon koos-
tumukseen. Jekkosen ym. (2008, 33.) mukaan ravinnon koostumuksessa on merkitysta ravitse-
mustilaan, silla sosemaisia ruokia syovilla ikaantyneilla on usein huono hampaisto tai nielemi-
sen ongelmia, ja naiden seurauksena heilla voi olla virheravitsemustila. Aro (2008,9.) puoles-
taan totesi, etta sosemaisen ruuan tarjoaminen liian pitkaan ja tarpeettomasti ikaantyneelle
voi heikentaa ikaantyneen ruokahalua. Naiden huomioiden pohjalta lomakkeessa kehotetaan
hoitohenkilokuntaa arvioimaan yhdessa ikaantyneen kanssa, onko tarjotun aterian rakenne
ikaantyneelle sopiva ja kykeneeko ikaantynyt syomaan ateriansa vaivattomasti. Ei ole tarkoi-
tuksenmukaista tarjota sosemaista ruokaa, jos ikaantynyt pystyy syomaan myos normaalira-

kenteista ruokaa, tai painvastoin, jos talla tavoin voidaan vaikuttaa ikaantyneen ruokahaluun.

Ravitsemuksen seurantalomakkeessa kehotetaan hoitohenkilokuntaa pohtimaan ja arvioimaan
yhdessa ikaantyneen kanssa hanen kokemusta ateriasta seuraavien kysymysten avulla: naut-
tiko asukas ateriasta ja mika siina oli hyvaa. Ohjeen kysymykset on otettu mukaan siksi, etta
Aron (2008, 9.) mukaan ikaantyneen omat toiveet huomioimalla voidaan saada aikaan hyvia
tuloksia ikaantyneen ravitsemustilassa. Myos Jekkosen ym. (2008, 19-26) tutkimuksessa niilla
ikaantyneilla, joilla on oman ateriansa koostamiseen vaikutusmahdollisuuksia, on parempi ra-
vitsemustila kuin heilla, joilla tata mahdollisuutta ei ole. Tasta syysta ohjeessa kehotetaan
kuuntelemaan asukkaan omia mielipiteita ateriasta. Hoitohenkilokunnan ollessa tietoinen
asukkaan mieltymyksista, on niihin luonnollisesti helpompi vaikuttaa ja mahdollisuus tarjota
mieltymysten mukaisia ruoka-aineita, esimerkiksi ravitsemuksen tehostamisen ohjeen avulla.
Tyoelaman yhteistyokumppanin toiveesta lomakkeeseen lisattiin kysymys annoskoon sopivuu-
desta. Keskustelu ja mahdolliset huomiot kehotetaan kirjaamaan ylos asukkaan hoitosuunni-
telmaan Espoon kaupungin ohjeistuksien mukaisesti (Kemppainen & Lind, yhteistyotapaami-
nen, 2016).

8.2 Ravitsemuksen tehostamisen ohje

Opinnaytetyosopimuksen mukaisesti ravitsemuksen tehostamisen ohje on suunnattu ikaanty-
neelle itselleen. Se korostaa ikaantyneen osallistamista, itsemaaraamisoikeutta ja valinnanva-
pautta. Sopimuksen mukaisesti ohjeessa tuli kayttaa hyodyksi erilaisia kuvia. Ravitsemuksen
seurantalomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen sitoo yhteen toiminta-ajatus, jonka
mukaan ravitsemuksen seurantalomake ohjaa hoitohenkilokuntaa ottamaan kayttoon ravitse-
muksen tehostamisen ohjeen, jos he huomaavat poikkeamia tai puutteita toteutuneessa ravit-

semushoidossa.
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Ravitsemuksen tehostamisen ohjeen tarkoituksena on, etta asiakkaan paivittainen energian-
ja tai proteiinintarve saadaan taytetyksi. Ruokahalua pyritaan yllapitamaan tai jopa paranta-
maan valinnan vapautta lisaamalla ja ottamalla asiakas mukaan oman ateriansa koostami-
seen. Ravitsemuksen tehostamisen ohjeen ajatus on ikaantyneen osallistaminen oman ate-
riakokonaisuuden luomiseen, seka mahdollisten valipalojen tarjoaminen ikaantyneelle. Kuten
aiemmin mainittiin Jekkosen ym. (2008, 19-26.) seka Aron (2008, 9.) mukaan ikaantyneen
omat vaikutusmahdollisuudet ja toiveiden kunnioittaminen ovat yhteydessa ravitsemustilaan.
Ravitsemuksen tehostamisen ohjetta kaytettaessa ikaantynyt saa valita tarjolla olevia proteii-
nin lahteita taydentamaan aterioita ja valipaloja oman tarpeen ja mieltymysten mukaisesti.
Valipalojen tarjoamisella voidaan Suomisen ym. (2005, 578-583.) seka Aron (2008, 9.) mukaan

edesauttaa ikaantyneen energian tarpeen tayttymista.

Ravitsemuksen seurantalomake kehottaa hoitohenkilokuntaa ottamaan tehostamisen ohjeen
kayttoon tilanteessa, jossa seurannan aikana havaitaan ikaantyneen jattavan toistuvasti syo-
matta yli puolet ruoka-annoksistaan tai tilanteissa, joissa ateriakokonaisuudesta syoty proteii-
nimaara jaa toistuvasti alle puoleen. Tilanteissa, joissa aterioilla jaa toistuvasti syomatta alle
puolet, ikaantynyt voi valita ateriakokonaisuuteensa ravinnon proteiinin maaraa tai energiati-
heytta lisaavia komponentteja omien mieltymyksiensa mukaan. Niissa tilanteissa, joissa
hoiva-asumisen asukas jattaa syomatta aterioilla toistuvasti yli puolet proteiinin lahteista, ra-
vitsemuksen tehostamisen ohjeesta voidaan valita ikaantyneen omien mieltymyksien mukaan

lisaa proteiinia sisaltavia ruoka-aineita tai valipaloja osaksi ateriakokonaisuutta.

Ravitsemuksen tehostamisen ohjeessa on otettu huomioon myos suun terveys, silla Saarelan
(2014, 52; 65) mukaan epasaannollinen suun ja hampaiden puhdistus on yhteydessa aliravitse-
mukseen. Myos Jekkonen ym. (2008, 17-18 ; 31.) toteaa, etta hampaiden saannollisella puh-
distamisella voidaan vaikuttaa ravitsemukseen. Ravitsemuksen tehostamisen ohjeessa muistu-
tetaan saannollisesta hampaiden ja suun hoidosta suun sairauksien, ienongelmien ja hampais-
ton reikiintymisen ennaltaehkaisemiseksi. Ohjeessa kehotetaan nauttimaan nesteita 1500ml
vuorokauden aikana valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaisesti (Ravitsemussuositukset
ikaantyneelle 2010, 41). Lopulliseen ohjeeseen tyoelaman yhteistyokumppani halusi 1500ml
nestetavoitteen kuvattavan lasillisina. Nain ollen ohjeessa kehotetaan nauttimaan nesteita 7

lasillista vuorokaudessa.

Ravitsemuksen tehostamisen ohje jaa ikaantyneelle hanen omaan huoneeseensa. Parhaim-
massa tapauksessa ikaantynyt voi itsenaisesti ennen ateria-aikaa pohtia omia mieltymyksiaan
tulevan aterian suhteen. Hoitohenkilokunta voi kannustaa ikaantynytta omatoimisuuteen

asian suhteen. Ravitsemuksen tehostamisen ohjeessa kaytetyt ruoka-aineet on otettu kayt-
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toon siten, etta hoiva-asumisen yksikossa on tarjolla kyseisia ruokia. Valinnat on tehty yhteis-
tyossa tyoelaman kumppanien kanssa. Talla on pyritty varmistamaan se, etta ikaantyneella

todella on mahdollisuus saada valitsemiaan ruoka aineita.

Alkuperainen ravitsemuksen tehostamisen ohje oli suunniteltu poytastandi malliseksi. Yhdelle
seinalle olisi ollut kuvattuna valipalaksi soveltuvia proteiinin lahteita, toiselle seinalle ate-
rianlisukkeiksi soveltuvia proteiinin lahteita ja kolmannelle sivulla muistutuksena kuvat
suunhygieniasta ja nesteiden nauttimisesta. Lopullinen ohje muotoutui tyoelaman yhteistyo-
kumppanin toiveesta kaksipuoleksi A4-kokoiseksi malliksi. Ohjeen toisella puolella on valipa-
loiksi ja jalkiruuiksi soveltuvia proteiinin lahteita seka aterian kokonaisenergiaa lisaavia
ruoka-aineita ja toiselle puolella samoilla periaatteilla valittuja aterian lisukkeeksi sopivia
ruoka-aineita. Ruoka-aineet kuvattiin ohjeeseen annoksina, proteiinin tai energiasisallon tark-
kaa maarittelemista ei pidetty tarpeellisena. Ohjeen kuvat on hankittu tekijanoikeusvapaista

kuvista Adobe Stock -palvelusta. Osan ohjeessa kaytetyista kuvista tekijat kuvasivat itse.

9 Kehittamistoiminnan etiikka

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan
noudatettiin hyvia tieteellisia menettelytapoja. Kaytannossa tama tarkoitti rehellista ja tark-
kaa tyoskentelytapaa kaytettyjen tutkimustulosten esittamisessa ja arvioinnissa. Tama opin-
naytetyo on suunniteltu ja toteutettu ammattikorkeakoulutasoisen tyon vaatimalla tavalla.
(Kuula 2011, 34-35.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa noudattamaan lapinakyvyytta ja hyvia taloushal-
linnan kaytanteita lapi tutkimustyon. Tutkimuksen rahoitus ja kustannuskysymykset
kasiteltiin ennen tutkimuksen aloittamista (Kuula 2011, 34-35). Opinnaytetyon konkreettinen
tuotos olisi voinut aiheuttaa taloudellisia menoja Espoon kaupungille painokulujen muodossa.
Hyvan eettisen tavan mukaista oli avoimesti tuoda esiin tyosta aiheutuvat kustannukset ja so-
pia niiden hoitamisesta. Espoon kaupunki vastasi painokuluista kokonaisuudessaan ja painaa
tulevaisuudessa opinnaytetyon tuotoksena syntynytta ohjetta haluamansa maaran, jos lomake
ja ohje halutaan jatkossa ottaa kayttoon. Opinnaytetyoprosessin etenemisen kannalta oleel-
esittelyyn hoiva-asumisen yksikossa. Asia kasiteltiin osana aiesopimusta projektin alkuvai-

heessa.

Opinnaytetyon aihe ja tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat tyon teoriaosaa, tehtiin niin, etta
ne eivat loukanneet tai vahingoittaneet ketaan. Tyo on kohdennettu tietynlaiset tarkat kri-

teerit tayttavalla ryhmalle, joka valikoitiin RAI-jarjestelman kautta. Ryhman ulkopuolelle ei
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jatetty ketaan esimerkiksi sosioekonomisen taustan, rodun tai uskonnon perusteella. (Kuula
2011, 147.)

Henkilotietojen kasittelyssa tuli huomioida eettinen nakokulma. Yksityisyyden ja yksityisela-
man suojaa koskevat lait tuli ottaa huomioon tilanteessa, jossa henkilotiedot muodostavat
henkilorekisterin tai, jos tutkijat olivat tekemisissa henkilotietorekisterin kanssa. Henkilotie-
tojen kasittelyksi voidaan luetella kuuluvaksi kaikki henkilotietojen keraamista, jarjestamista,
siirtamista, luovuttamista ja kasittelya vaativat toimenpiteet kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Tutkimuksessa kasiteltavien ihmisten yksityisyyden suojaa tuli kunnioittaa ja henkilot eivat
saaneet olla tunnistettavissa tutkimusaineistosta (Kuula 2011, 81-83). Opinnaytetyonprojektin
aikana sen tekijat eivat olleet tekemisissa potilastietojarjestelman kanssa tai minkaanlaisen
henkilotietojarjestelman kanssa. Tyon kohdejoukko oli valikoitu toimeksiantajan puolesta ja
opinnaytetyon tekijat eivat saaneet ikaantyneista mitaan tunnistetietoja. Opinnaytetyon tuo-
tos esiteltiin hoitotyontekijoille seka ikaantyneille, minka pohjalta raportoitiin opinnaytetyon
tekijoiden omat kokemukset projektin tekemisesta. Kokemuksista kerrottiin yleisella tasolla

ilman, etta kukaan yksittainen persoona tuli tunnistetuksi.

Kuula (2011, 101- 106) painottaa, etta kaikissa tutkimuksissa tutkittavalle on annettava riitta-
vat tiedot tehtavasta tutkimuksesta, sen tavoitteista ja toteuttamistavoista, jotta tutkittava
itse voi paattaa osallistumisestaan projektiin. Tutkimukseen osallistuvalle tulee kertoa, onko
kyseessa kertaluonteinen aineiston keruu seka se, mita osallistuvalta vaaditaan tutkimukseen
osallistumiseksi ja kuinka kauan osallistuminen vie aikaa. Informaation antaminen on tarkeaa,
silla osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Yksilolla on aina oltava oikeus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta seka keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa prosessin aikana.
Aineistonkeruukontekstista ei myoskaan saa tulla osallistujalle painostavaa tekijaa, on aineis-
tonkeruuta edesauttamassa tai mahdollistamassa mika tahansa instanssi. Informaation anta-
minen suullisesti opinnaytetyossa oli riittavaa, silla siina ei keratty ikaantyneista tunnistetie-
toja tai tallennettu kaytyja neuvontatuokioita mitenkaan. Ennen valmiin ohjeen lapikaymista
jokaisen asukkaan kanssa kaytiin henkilokohtaisesti lapi projektin tavoitteet, tarkoitus, pro-

jektiin osallistumiseen kuluva aika seka vapaaehtoinen osallistuminen ohjeen lapikaymiseen.

Oli eettisesti oikein keskustella opinnaytetyon hyodynsaajan kanssa tuotoksen kaytosta sen
valmistuttua. Keskustelussa pohdittiin muun muassa sita, miten sen osapuolet voivat ja saavat
hyodyntaa tehtya opasta tulevaisuudessa. Avoin keskustelu lisasi tyon eettisyyden lisaksi myos

sen luotettavuutta.
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10 Kehittamistoiminnan luotettavuus

tutkimustoissa tulee arvioida sen luotettavauutta. Luotettavuutta voidaan arvioida monella

eri tavalla. Taman opinnaytetyon luotettavuudesta kertoo se, etta kaksi ihmista toisista irral-
laan ovat lapikayneet kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit seka paatyneet
sithen, etta ne tayttavat niille asetetut sisaanotto- ja laatukriteerit. Koko prosessin ajan kiin-
nitettiin huomiota siihen, etta tyohon valitut lahteet ja kaytetyt tyoskentelytavat tukevat ai-

hetta ja sopivat siihen. (Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009, 231-233.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta kertoo tyon raportoinnin lapinakyvyys. Kaikki tutki-
muksen vaiheet raportoitiin mahdollisimman tarkasti niin, etta lukija pystyy seuraamaan tut-
kimuksen etenemista ja sen vaiheita johdonmukaisesti. Tutkimukseen vaikuttaneet olosuhteet
ja tutkimuksen vaiheisiin kaytetyn ajan kuvaaminen luovat lapinakyvyytta tyolle. Tutkijoiden

sijarvi ym. 2009, 231-232.)

Kirjallisuuskatsauksissa oleellista on prosessin huolellinen suunnittelu ja toteutuksen kuvaami-
nen. Tyon suunnittelun tavoitteena oli virheiden minimointi kaikissa katsauksen vaiheissa.
Tasta syysta tutkimuskysymykset, hakustrategia, aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
tutkimuksien haku, valinta ja tarkastelu seka sisallonanalyysi suunniteltiin ja kirjoitettiin auki
lukijalle. Dokumentoinnin tarkkuus tyon jokaisessa vaiheessa mahdollistaa toistettavuuden ja

nain lisaa tyon luotettavuutta merkittavasti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 64.)

Laadullisen aineiston analyysissa ja tulosten tarkastelussa luokittelujen tekeminen on keskei-
nen osa. Tyon luotettavuutta lisaa syntyneiden luokkien muodostumisen selvittaminen ja luo-
kittelun perusteiden avaaminen. Analyysin myota tehdyt johtopaatokset ja tulkinnat raportoi-
tiin tavalla, jossa tyontekija antaa ymmartaa syyn mihin paatelmansa perustaa. (Hirsijarvi
ym. 2009, 232-233)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee kayttaa tutkivaa asennetta siita huolimatta, etta siina
ei toteutettaisikaan selvitysta tai varsinaista tutkimusta. Tutkiva asenne nakyy tyossa valinto-
jen perustelulla ja valintojen tarkastelulla nojaten kaytettyihin tietolahteisiin. Lahdekriitti-
syys on ollut lasna koko opinnaytetyonprosessin ajan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53). Tyon
luotettavuutta lahteiden kayton osalta lisaa se, etta siina on kaytetty yleisesti tunnettua tie-
tokantaa lahteiden hankintaan ja oman tieteenalan eli sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta.
Tyon luotettavuudesta kertoo myos se, etta lahdemerkinnat ja viittaukset tutkijoiden materi-

aaleihin on tehty oikeaoppisesti. Samalla osoitetaan arvostusta toisten toita kohtaan (Hirs-
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jarvi ym. 2009, 24). Tiedon haussa informaatikon hyodyntaminen lisasi aineiston luotetta-
vuutta, silla aineiston keruun on todettu olevan kriittisin vaihe kirjallisuuskatsauksia teh-
dessa. (Johansson ym. 2007, 49).

Tyon luotettavuutta lisaa hyvien yhteistyotapojen mukaiset neuvottelut tyoelaman yhteistyo-
kumppanin kanssa. Yhteistyokumppanin pitaminen ajan tasalla prosessin etenemisesta ja hei-
dan mielipiteiden huomioiminen ovat oleellinen osa luottamuksellisuutta opinnaytetyoprojek-
tissa. Tekijanoikeus tehdyista ohjeista syntyy opinnaytetyon tekijoille. Opinnaytetyo tehtiin
tyonantajalle, joten se tulee jaamaan tyonantajan kayttoon valmistumisen jalkeen. (Vilkka &
Airaksinen, 2004, 162.) Tyon valmistelu- ja toteutusvaiheessa sen tekijat ovat olleet vastuussa
Laurea ammattikorkeakoululle seka Espoon kaupungille. Luottamuksellisen ilmapiirin saily-

miseksi velvoitteet molempia yhteistyotahoja kohtaan muistettiin koko tyon ajan.

11 Pohdinta
11.1 Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo on saanut alkunsa jo paljon ennen kuin varsinainen opinnaytetyoprosessi
aloitettiin. Olemme sairaanhoitajaopintojemme aikana tehneet yhdessa useita oppimistehta-
via liittyen ravitsemukseen. Tehtavat ovat liittyneet aiemmin kansansairauksiin ja mielenter-
veystyohon. Kerta toisensa jalkeen ravitsemus ja siihen liittyvat asiat nousivat nain meille
ajankohtaisiksi. Opinnaytetyoprosessin alussa meille olikin hyvin selvaa, etta tyomme tulee
liitttymaan ravitsemusasioihin jollain tavalla. Osittain sattumankin ansioista meidan ja tyoela-

man edustajan toiveet ja tarpeet kohtasivat ja opinnaytetyoprosessi sai alkunsa.

Opinnaytetyoprosessi on vaatinut paljon yhteistyota eri tahojen valilla. Yhteistyotaitojen
merkitys on korostunut paljon taman prosessin aikana. Olemme kokeneet projektin aikana yh-
teistyon eri tahojen kanssa olleen ajoittain haasteellista. Olemme olleet opinnaytetyosta vas-
tuussa seka tyon tilaajalle etta koululle, mika on tuonut omat haasteensa tyoskentelyyn. Tyon
tilaajan tarpeiden ja samanaikaisesti koulun asettamien oppimistavoitteiden tayttaminen tun-
tui ajoittain haastavalta. Aluksin yhteistyoongelmia meille aiheutti opinnaytetyon laajuus suh-
teessa opinnaytetyoprosessin tavoitteisiin. Paasimme kuitenkin lopulta tyoelaman yhteistyo-
kumppanin kanssa yhteisymmarrykseen tyon laajuudesta keskustelemalla avoimesti kaytossa
olevista resursseista ja oppimistavoitteistamme. Mielestamme tyo vastaa nyt toteutukseltaan

ja laajuudeltaan koulumme tavoitteita ammattikorkeakoulutasoisesta opinnaytetyosta.

Avoin ja ajantasainen yhteydenpito lisasi ja paransi yhteistyota tyoelaman edustajien kanssa.

Koko prosessin ajan olemme pyrkineet toimimaan tyoelaman yhteistyotahojen suuntaan mah-
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dollisimman lapinakyvasti, ja mielestamme olemme tassa onnistuneetkin hyvin. Olemme esi-
telleet tyomme vaiheita kaikissa yhteistyotapaamisessamme. Olemme lahettaneet opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen luettavaksi ja kommentoivaksi tyo-
elaman edustajille, jotta tyomme teoriaperusta olisi heille tuttu. Lisaksi kaytimme viiteke-
hyksen luomisessa avuksi myos tyon tilaajapuolen ravitsemusterapeutin asiantuntemusta.
Teimme monia erilasia raakaversioita tyostaessamme koskien ravitsemuksen mittaamisen lo-
maketta ja ravitsemuksen tehostamisen ohjetta. Esittelimme useita versioita tyon suunnitte-
luvaiheessa tyoelaman edustajille ja keskustelimme aktiivisesti erilaisista toteuttamistavoista
niiden suhteen. Pyrimme kuitenkin koko prosessin ajan siihen, etta tyossa nakyisi meidan ”ka-

denjalki” ja teoriatietoon pohjautuva asiantuntijuus.

Opinnaytetyoprosessin aikana tyon aikatauluttaminen oli meille erityisen tarkeaa. Tyon ai-
kana olimme jatkuvassa yhteydessa seka koulun eri lehtoreihin etta tyoelaman yhteistyo-
kumppaniin, joten asioiden eteenpain vieminen vei ajoittain paljon aikaa. Tasta syysta tyon
eri vaiheisiin suunnitelluista aikatauluista oli tarkeaa pitaa kiinni, jotta prosessi ei olisi veny-
nyt turhaan. Tyoelaman edustajat myos palautteen perusteella arvostivat sita, etta me huo-
lehdimme sovituista aikatauluista ja toimimme niiden suhteen itseohjautuvasti. Heti prosessin
alussa teimme alustavan aikataulun, joka oli jaettu neljaan eri vaiheeseen. Nama vaiheet oli-
vat opinnaytetyosopimuksen tekeminen tammikuussa 2016, huhtikuussa 2016 tutkimussuunni-
telman valmistuminen ja tutkimusluvan (LIITE 4) saaminen, touko-heinakuussa 2016 kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen seka ohjeiden tyostaminen ja syyskuussa 2016 valmiiden ohjeiden
esitteleminen tyoelamassa. Seka hyvan aikatauluttamisen etta toimivan yhteistyon ansioista
olimme toukokuussa tehneet valmiiksi tyon teoreettisen viitekehyksen, tutkimussuunnitel-
man, saaneet myontavan tutkimusluvan, tehneet kirjallisuuskatsauksen ja valmistelleet seka
ravitsemuksen seurantalomakkeen etta tehostamisohjeen aihiot esiteltavaksi tyoelaman

kumppanille.

Ensimmainen yhteistyotapaaminen ohjeiden tiimoilta kaytiinkin jo huhti-toukokuun vaih-
teessa. Tyoelaman edustajat olivat hyvin joustavia aikatauluissaan ja saimmekin sovitettua
aikataulumme hyvin yhteen heidan kanssa. Tama mahdollisti ravitsemuksen seurantalomak-
keen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen valmistumisen jo toukokuun lopussa. Koska
saimme opinnaytetyon konkreettiset tuotokset valmiiksi etuajassa, tyoelaman edustaja pystyi
viela pyytamaan hoitohenkilokunnalta palautetta lomakkeista ennen varsinaista ohjeiden esit-
tamista ja viemista osaksi hoitotyota. Naiden mielipiteiden pohjalta ravitsemuksen seuranta-

lomakkeeseen tehtiin viela viimeiset viimehetken muutokset.

Opinnaytetyoprosessin aikataulu oli mielestamme hyva tehda valjaksi, jotta mahdolliset vii-
vastykset tai muut epasuotuisat yllatykset koulun, tyoelaman edustajien tai meidan puolelta

eivat sotkisi varsinaista valmistumistavoitetta. Tyo valmistui alkuperaista aikataulua aiemmin,
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varmasti osittain juurikin sujuvan yhteistyon ansioista. Myos tyoelaman yhteistyokumppani oli
tyytyvainen tyon valmistumiseen tassa aikataulussa. Tyoelaman edustaja tekee ravitsemuksen
seurantalomakkeesta ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeesta vaikuttavuustutkimusta itsenai-
sesti meidan opinnaytetyoprosessin valmistuttua. Opinnaytetyomme valmistumisen myota
myos siis heidan oman tutkimuksensa aikataulua voidaan nopeuttaa, milla on lisaksi varmasti
positiivinen vaikutus varsinkin niihin hoiva-asumisen asukkaisin, jotka ovat ravitsemuksen te-

hostamisen tarpeessa.

Menetelmana kirjallisuuskatsaus tuki hyvin opinnaytetyomme tavoitetta eli ravitsemuksen
seuraamiseen tarkoitetun lomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen tekemista, koska
tyon konkreettinen tulos tuli perustua tutkitulle tiedolle. Aiheemme kohderyhma on varsin ra-
jattu, joten katsauksen pohjalta loytynyt materiaali oli vahaista. Niiden materiaalien poh-
jalta, joita sisaanottokriteerien mukaan katsaukseen valikoitui, saimme kuitenkin mieles-
tamme kattavan vastauksen asetettuun tutkimuskysymykseen. Tulokset, joita katsaus tuotti,
ovat samansuuntaisia Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ja ESPENin suositusten kanssa.
Tama kertoo mielestamme siita, etta niukasta materiaalista huolimatta saimme koostettua
luotettavan tietoperustan ohjeille. Tutkimuksista esille nousseet asiat mielestamme tukevat
myos sita, etta kattavalle, mutta yksinkertaiselle menetelmalle seurata ikaantyneiden ravit-

semusta on ehdottomasti kysyntaa.

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden toteuttaminen sujui luontevasti. Eri vaiheisiin tutustumi-
sen ja niiden opettelemisen myota aiheeseen syventyminen tapahtui hyvin luonnollisesti. Ta-
han vaikutti osaltaan varmasti myos laaja teoreettisen viitekehyksen luominen ennen katsauk-
sen tekemista seka kirjallisuuskatsaukseen perehtyminen opinnaytetyon menetelmana. Kat-
sauksen raportoiminen taulukoiden ja luokittelun avulla tuki hyvin oppimistamme ja helpotti
olennaisten asioiden loytymista. Taulukoinnin ja luokittelun avulla alkuperaistutkimusten si-
salto oli selkeammin jasenneltavissa ja tutkimuksista nousseet merkittavimmat tulokset nain
helpompi loytaa. Haun tuottaman materiaalin pelkistamisen ja luokittelun jalkeen tulosten
kirjoittaminen oli yksinkertaisempaa kuin etukateen olimme kuvitelleet. Yksinkertaisen ja sel-
kean tutkimuskysymyksen luominen auttoi myos varmasti tassa. Kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sen oppimisesta on varmasti suuri etu meille tulevina sairaanhoitajina. Sen avulla pystymme
tulevaisuudessa tarvittaessa tuottamaan hoitotyon kehittamiseen tarvittavaa teoriatietoa la-

hes mihin tahansa tilanteeseen.

11.2 Opinnaytetyon tuotos ja toiminnallinen osuus

Ravitsemuksen seurantalomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen alkuperainen idea

luotiin yhteistyossa tyoelaman edustajan kanssa ensimmaisessa yhteistyoneuvottelussa heidan
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tarpeidensa pohjalta. Tyoelaman yhteistyokumppaneiden kanssa luodun opinnaytetyosopi-
muksen mukaisesti ryhdyimme rakentamaan suppeaa, mutta kattavaa, ravitsemuksen seuran-
talomaketta hyodyntaen jo olemassa olevia mittausmenetelmia. Ravitsemuksen seurantalo-
make neuvoo kayttajaa ottamaan ravitsemuksen tehostamisen ohjeen osaksi ikaantyneen ra-
vitsemushoitoa, jos siihen on tarvetta seurantalomakkeen tulosten perusteella. Nama kaksi
tuotostamme tukevat toisiaan ja toimivat yhdessa. Loimme ensin menetelman ja esimerkkilo-
makkeen ravitsemuksen seuraamiseen seka ravitsemuksen tehostamiseen, jonka jalkeen tapa-
simme tyoelaman yhteistyokumppanit kysyaksemme heidan kehittamisideoitaan. Koska tuo-
toksemme sisalto ja ajatus ikaantyneen osallistumisesta oman ateriansa koostamiseen pohjau-
tui suoraan kirjallisuuskatsauksesta nousseisiin faktoihin, meidan oli helppo perustella ohjei-
den sen hetkinen muoto ja sisalto. Tapaamisen jalkeen teimme ohjeisiin muutokset, jotka ti-
laaja meilta perustellusti pyysi. Tyoelaman edustajan toiveiden kuuntelemisella pystyimme
varmistamaan, etta opinnaytetyo todella vastaa tyoelaman tarpeisiin ja nain varmasti tulee
kayttoon tulevaisuudessa. Huomasimme, etta naissa tapaamisissa oli tarkeaa pystya peruste-
lemaan omat valintamme tutkimustietoon pohjautuen, jotta tyoelamaan edustaja vakuuttui
tuotoksistamme. Ravitsemuksen seurantalomakkeessa ja tehostamisen ohjeessa kasiteltavat

teemat valikoitiin yhteistyossa tyoelaman toiveita ja tarpeita kunnioittaen.

Opinnaytetyomme konkreettinen tuotos oli alun perin suunniteltu tietylle kohdejoukolle, joka
taytti seuraavat RAI-ohjelmiston kriteerit: syo itse, jattaa syomatta 25-30 % paivittaisista
ruoka-annoksistaan, paino laskenut viimeisen puolen vuoden aikana vahintaan 10 % tai 5 % vii-
meisen kuukauden aikana. Kevaan 2016 aikana kavimme keskusteluja tyoelaman edustajan
kanssa siita, kuinka monta kaikki kriteerit tayttavaa ikaantynytta tulisi loytymaan Kauklahden
Ela ja asu -seniorikeskuksesta. Sovimme tuolloin, etta tarvittaessa he voisivat ottaa teke-
mamme ravitsemuksen seurantalomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen kayttoon
joukolle, joka tayttaisi edes osan etukateen sopimistamme kriteereista, jos kaikki kriteerit
tayttavia asukkaita ei loytyisi tarpeeksi. Tyomme kohdejoukkoa ei kuitenkaan muutettu. Lop-
pujen lopuksi RAI -ohjelmiston mukaan Kauklahdessa oli 18.7.2016 vain kaksi asukasta, jotka
tayttivat painon laskun kriteerin ja 18 asukasta, jotka jattivat toistuvasti aterioistaan syo-
matta 25% tai enemman (Lind, 2016). Lopulta ravitsemuksen seurantalomake ja ravitsemuk-
sen tehostamisen ohje esiteltiin ja otettiin kayttoon kymmenelle hoitohenkilokunnan tasta
joukosta valitsemalle ikaantyneelle. Ikaantyneet valikoituvat sen mukaan, kenelle hoitohenki-

lokunta koki tyostamme olevan eniten hyotya.

Opinnaytetyon konkreettisen tuotoksen, ravitsemuksen seurantalomakkeen ja tehostamisen
ohjeen, valmistuttua kavimme opinnaytetyosopimuksen mukaisesti Espoossa Kauklahden Ela
ja Asu-seniorikeskuksessa esittelemassa opinnaytetyomme aihetta ja tekemiamme lomak-
keita. Osastotunti pidettiin keskiviikkona 10.8.2016. Osastotunnille osallistui 18 hoitohenkilo-
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kunnan jasenta seka Espoon kaupungin vanhuspalveluiden ravitsemusterapeutti. Olimme tyy-
tyvaisia osallistuneiden maaraan, silla kesalomakausi oli edelleen kesken ja se aiheutti henki-

lokunnan osallistumiseen omat ongelmansa.

Pidimme hoitohenkilokunnalle esityksen opinnaytetyostamme, kirjallisuuskatsauksesta, sen
tuloksista ja tyomme viitekehyksesta. Osastotunnilla kaytiin lapi kaikki kirjallisuuskatsauksen
tuloksista muodostuneet paaluokat, joilla katsotaan olevan vaikutusta ikaantyneen ravitse-
mustilaan. Toimintakyky ja hoitohenkilokunnan tieto-taito ei ole nostettu ravitsemuksen seu-
rannan lomakkeeseen tai tehostamisen ohjeeseen nakyvaksi, joten naita tekijoita pyrittiin
painottamaan ja niista keskustelemaan yhdessa osastotunnin aikana. Tyoelaman yhteistyo-
kumppanin toiveiden mukaan osastonnilla yhdeksi esityksemme osa-alueeksi nostettiin prote-
iinin lahteet, jotta henkilokunnalle ei jaisi epaselvaksi mita proteiini on, mista kaikkialta sita
saa ja mika merkitys silla on ikaantyneen ravitsemuksessa. Opinnaytetyon prosessin, viiteke-
hyksen ja kirjallisuuskatsauksen tulosten lisaksi esittelimme hoitohenkilokunnalle tekemamme

ravitsemuksen seurantalomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen ohjeen.

Osastotunnin pitaminen hoitohenkilokunnalle tuntui luontevalta, silla aihe oli tullut meille jo
niin tutuksi, etta sen esitteleminen oli helppoa. Koska ravitsemus on meille muutenkin tuttu,
mieluisa ja laheinen aihe, siita kertominen tuntui luontevalta ja tarkealta. Osastotunnin pita-
minen oli myos opettava kokemus ja antoi meille lisaa esiintymisvarmuutta. Hoitohenkilo-
kunta suhtautui tekemaamme ravitsemuksen seurantalomakkeeseen seka ravitsemuksen te-
hostamisen ohjeeseen hyvin. Osastotunnin jalkeen oli varattu aikaa kommentointiin ja kysy-
myksiin, jolloin ilmapiiri selvasti vapautui ja kommunikointi helpottui seka muuttui selvasti

avoimemmaksi.

Ohjeessa olevat ruoka-ainekomponentit ovat valittu yhdessa tyoelaman edustajien kanssa,
mutta silti hoitohenkilokunta pohti niiden saatavuutta. Saatavuuden lisaksi kysymyksia heratti
tasa-arvo ravitsemuksen tehostamista kayttavien asukkaiden ja niiden asukkaiden valilla,
joilla ohje ei ole kaytossa. Ravitsemuksen tehostamista voidaan mielestamme verrata mihin
tahansa yksilolliseen ruokavalioon tai vielakin pelkistettyna, mihin tahansa perusauttamisme-
netelmaan. Mielestamme ohjeen kaytto voidaankin perustella asukkaan virheravitsemustilan
myota hoitotoimenpiteena tai auttamismenetelmana, joka on valttamatonta asukkaan hyvin-
voinnin kannalta. Tekemamme kirjallisuuskatsauksen mukaan juurikin ikaantyneen valinnan
vapautta lisaamalla voidaan parantaa hanen ravitsemustilaa. Kehotimme hoitohenkilokuntaa
harjoittelemaan rauhassa ravitsemuksen seurantalomakkeen tayttoa, jotta sen kaytto hoito-
tyota tehdessa onnistuisi mutkattomasti. Tarkoitus on, etta lomakkeen tayttaminen ei vie

kohtuutonta aikaa hoitajilta vaan sen kayttaminen onnistuu yhta vaivattomasti kuin tavan-
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omaisen nestelistan kaytto. Uskomme, etta lomakkeen taytto ei siis tulisi aiheuttamaan hen-
kilokunnalle kohtuutonta ylimaarasta tyokuormaa, kun sen kayttoa harjoittelee ennen varsi-

naista kayttoonottoa.

Hoitohenkilokunta pohti ravitsemuksen lomakkeen kaytettavyytta ikaantyneille, jotka ei tayta
RAI- mittariston kriteereja. Tekemamme ravitsemuksen seurantalomake ja tehostamisen oh-
jeistus ovat suunniteltu siten, etta niiden kaytto on tulevaisuudessa kenelle tahansa ympari-
vuorokautisessa hoivassa asuvalle ikaantyneelle mahdollista. Hoitohenkilokunta haluaisi ottaa
ohjeet kayttoon esimerkiksi niille ikaantyneille, joiden painoindeksi on korkea, mutta he kui-
tenkin jattavat paivittaisista aterioistaan syomatta paasaantoisesti vahintaan puolet. Mieles-
tamme tama osoitti hoitohenkilokunnan ymmartaneen ravitsemuksen seurantalomakkeen pe-
rimmaisen ajatuksen: lomaketta voidaan kayttaa kohdejoukon ulkopuolella heti, kun huoli ra-
vitsemuksellisesta tilasta heraa. Myos ravitsemuksen tehostamisen ohjetta voidaan hyodyntaa

kohdejoukon ulkopuolella olevien asukkaiden kohdalla aina kun se koetaan tarpeellisena.

Osastotunnin jalkeen ravitsemuksen tehostamisohje esiteltiin kymmenelle valikoidulle ikaan-
tyneelle. Kokemuksena ohjeiden esitteleminen ikaantyneille oli hyva ja mielenkiintoinen. Joi-
denkin kanssa ohjeiden lapi kaymista vaikeutti ikaantyneen heikentynyt toimintakyky, esimer-
kiksi muistisairauden takia. Osalla ikaantyneista oli kommunikointiongelmia aiheuttavia teki-
joita, kuten kuulon alenemaa, mika jonkin verran toi haasteita tilanteisiin. Olemme tyosken-
nelleet aiemmin ikaantyneiden kanssa, joten rauhallisuus seka selkea ja tarpeeksi kova puhe-
aani tilanteissa oli meille itsestaanselvyys. Joidenkin luona oli mukana hoitohenkilokunnan ja-
sen, mutta koimme ettei se olisi ollut valttamatonta. Vaikka kaikki ikaantyneet eivat kommu-
nikoineetkaan puhumalla, emme kokeneet sita ongelmaksi vaan otimme muut kommunikointi-
keinot kayttoon. Saimmekin kaytya ohjeet lapi jokaisen kohderyhmaan kuuluvan ikaantyneen

kanssa opinnaytetyosopimuksen mukaisesti.

Ennen ohjeiden esittelemista ikaantyneille kavimme henkilokohtaisesti lapi jokaisen kanssa
projektin tavoitteet, tarkoituksen, projektiin osallistumiseen kuluvan ajan seka selvitimme,
etta osallistuminen on vapaaehtoista. Valitusta kohdejoukosta kukaan ei kieltaytynyt osallis-
tumasta, mika oli erityisesti opinnaytetyoprosessin etenemisen kannalta oleellinen asia. Jos
moni olisi kieltaytynyt osallistumasta, olisimme voineet joutua karsimaan viela lisaa kritee-
reita tai jopa kohdata tilanteen, jossa tehostamisen ohjetta ei olisi voinut esitella ja ottaa
kayttoon ollenkaan. Esittelytilanteet tehtiin paivan hoitotoimenpiteiden valissa. Esittelytilan-
teet pyrittiin toteuttamaan ikaantyneiden omissa huoneissa, silla yleisissa tiloissa olisi ollut
liian levotonta ohjeiden perusteelliseen lapi kaymiseen. Joidenkin ikaantyneiden luona oli

mukana hoitohenkilokunnan jasen auttamassa kommunikoinnissa.
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Ravitsemuksen seurantalomakkeen osalta ikaantyneelle kerrottiin, etta heidan syomistottu-
muksiaan tullaan seuraamaan lomakkeen avulla. Asukkaille painotettiin, ettei se aiheuta mi-
taan poikkeavaa heidan normaalin ateriointiinsa ja, etta heidan ei tarvitse huolehtia siita mi-
tenkaan. Hoitohenkilokunta tulee tayttamaan ohjetta ja huolehtimaan siita, etta kaikki ruuat
ja juomat tulee seurantavuorokauden ajalta sithen merkittya. Mikali ikaantyneen paivittai-
sessa ruokailussa ilmenee tarvetta ottaa kayttoon ravitsemuksen tehostamisen ohje, otetaan

se kayttoon mahdollisimman pian.

11.3 Hoitohenkilokunnan palaute

Hoitohenkilokunta suhtautui tekemaamme ravitsemuksen seurantalomakkeeseen seka ravitse-
muksen tehostamisen ohjeeseen alun epailyjen jalkeen erittain hyvin. Emme keranneet hoito-
henkilokunnalta kirjallista palautetta, mutta osastotunnin aikana heidan positiivinen suhtau-
tuminen ohjeisiin nakyi kiinnostuksena, lisakysymysten esittamisena ohjeen kayttoon liittyen
seka kommentteina siita miten suuren tyon olemme tehneet. Saimme myos palautetta ravit-
semuksen tehostamisen ohjeessa kaytettavasta ruuan valintamenetelmasta. Hoitohenkilo-
kunta jai pohtimaan asukkaiden valinnanvapauden lisaantymista, yhteistyota seniorikeskuksen
keittion ja tukkukaupan kanssa seka sita, riittaako heidan aikansa ravitsemuksen seurantalo-
makkeen tayttamiseen. Mietimme itsekin tata koko prosessin ajan, mutta tulimme siihen tu-
lokseen, ettei kyse kuitenkaan olisi niin isosta ja aikaa vievasta asiasta. Koska ohjeen sisalta-
vat tuotteet loytyvat keittion raaka-ainevalikoimasta ja ohjeen kayttoonotto vie vain muuta-

mana paiva hetken aikaa, emme usko, etta se tulisi lisaamaan henkilokunnan tyokuormaa.

Ravitsemuksen mittaamisen lomake oli saanut palautetta sekavuudesta ja vaikeasta hahmo-
tettavuudesta, kun tyoelaman edustaja oli kerannyt kommentteja ohjeesta ennen ohjeen var-
sinaista esittelya osastotunnilla. Moni kommentoi osastotunnin jalkeen, etta ymmarrettyaan
seurantalomakkeen idean, se ei enaa vaikuttanut sekavalta. Saadun palautteen pohjalta lo-
maketta kuitenkin muutettiin nestelistan osalta. Lomake ja ohje tehtiin alusta asti tyoelaman
kumppanien kanssa yhteistyossa heidan tarpeidensa mukana. Jaimme kuitenkin pohtimaan,
olisiko ollut hyva ottaa myos varsinaisen hoitohenkilokunnan edustaja heti projektin alkuvai-
heessa mukaan tyomme suunnitteluun. Olisimme voineet hydtya hoitohenkilokunnan tyokoke-

muksesta ja asiantuntijuudesta.

Myo0s nestelistassa kaytettavia termeja kasiteltiin ja pohdittiin osastotunnilla. Alkuperaisessa
tyoversioissa nestelistassa oli kaytossa termit nesteet, kahvi, tee ja lisaravinteet. Termit
muutettiin kuitenkin ruokajuoma, janojuoma ja tehojuomat termeiksi hoitohenkilokunnan ja
ravitsemusterapeutin toiveiden mukaisesti. Osastotunnin jalkeen saadun palautteen myota

jaimme pohtimaan termeja edelleen. Tassa kohtaa niita ei enaa muutettu, silla lomake oli to-
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dettu valmiiksi jo aiemmin. Jaimme kuitenkin pohtimaan, etta alkuperaiset termit olisivat ol-
leet selvemmat. Tata mielta oli myos hoitohenkilokunta, kun myohemmin heidan kanssa kes-
kustelimme. Tassa asiassa tuli hyvin esille se, etta olisimme voineet hyodyntaa ja huomioida

heti prosessin alusta alkaen hoitohenkilokunnan tyokokemusta ja asiantuntijuutta.

Hoitohenkilokunnan suullisen palautteen mukaan pidetyn osastotunnin sisalto koettiin hyvaksi
ja tarpeelliseksi. lkaantyneen virheravitsemuksesta kertominen sai positiivista palautetta.
Hoitohenkilokunnan mukaan oli hyva asia, etta puhuimme virheravitsemuksesta emmeka
ikaantyneen aliravitsemuksesta tai ylipainosta, silla he tunnistavat hoitotyon arjessa tilan-
teita, joissa ikaantyneen tilaa kuvaa paremmin nimenomaan virheravitsemustila kuin varsinai-
nen yli- tai alipaino. Ravitsemuksen mittaamisen lomakkeen ja ravitsemuksen tehostamisen
ohjeen esitteleminen oli saadun palautteen mukaan selkeasti toteutettu. Lisaksi hoitohenkilo-
kunta koki kehittamamme nopean ja selkean menetelman ravitsemuksen seuraamiseen ja sen
tehostamiseen erittain tarkeaksi ja hyodylliseksi, koska heilta sellainen hoitotyon arjesta
puuttui. Jokaisella osastotunnille osallistuneelle jaettiin omat kappaleet lomakkeesta ja oh-
jeesta, myos mika koettiin hyvana asiana. Proteiinin lahteiden kertaamista pidettiin myos tar-
peellisena. Vaikka hoitohenkilokunnalta ei suoranaisesti tullut palautetta tai tarpeen osoi-
tusta uuden osastotunnin pitamisesta lomakkeen ja ohjeen kertaamisen suhteen, sanaton
viestina ja lisakysymykset tilaisuuden jalkeen antoivat ymmartaa, etta tarvetta asian kertaa-

miselle olisi voinut olla.

11.4 lkaantyneiden palaute

Ikaantyneet kokivat hyvana ja tarkeana asiana heille tarkoitetussa tehostamisohjeessa sen,
etta sen avulla he saavat itse vaikuttaa aterian koostamiseen. Valinnanvapaus koettiin tarke-
aksi syodyn ruuan maaraa ajatellen. Moni ikaantyneista koki, etta on tarkeaa paasta itse vai-
kuttamaan omaan ruokailuunsa, koska ”ruoka voi maistuakin paremmin”. Ravitsemuksen te-
hostamisen ohjeesta loytyi kaikille ikaantyneille useampi komponentti, milla he voisivat rikas-
tuttaa aterioidensa sisaltoa. Osa ikaantyneista piti esimerkiksi raejuuston mahdollisuutta hy-
vana, myos pahkinat koettiin erittain mielekkaana vaihtoehtona. Lisaksi erityisesti esille
nousi kuva vesilasista, mika ikaantyneiden mukaan auttoi muistamaan juoda tarpeeksi, koska
”heti tuli jano, kun katsoi kuvaa”. Hyvana asiana ikaantyneiden keskuudessa koettiin myos se,
etta ravitsemukseen kiinnitetaan huomiota, silla monelle ruokailu tuntui olevan merkittava
osa paivarutiineja. Jatkossa ravitsemuksen seuraamisen ja tehostamisen ohjetta voi kehittaa
aina hoitotyon tarpeiden mukaan, kuitenkin niin, etta tyon tekijanoikeus pysyy opinnaytetyon

tekijoill.
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11.5 Tyoelaman yhteistyokumppanien palaute

Saimme palautetta jokaisessa opinnaytetyoprosessin vaiheessa yhteistyokumppanilta. Saadun
palautteen avulla pysyimme hyodyntamaan tyon eri vaiheissa esimerkiksi ravitsemustera-
peutin ammattitaitoa. Ravitsemuksen seuraamisen lomake ja ravitsemuksen tehostamisen
ohje on konkreettisen yhteistyon tulos. Prosessin loppuvaiheessa pyysimme erikseen pa-
lautetta, jossa yhteistyokumppanimme mukaan tyoskentelyssamme nakyi kumppanuus ja toi-
sen arvostus. Toisen mielipiteiden ja ammattitaidon kunnioittaminen oli osa tyoskentelyta-
paamme. Nama piirteet tulivat esiin esimerkiksi ravitsemuksen seuraamisen ohjeen muokkaa-

misen yhteydessa.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata hoiva-asumisen yksikossa asuvan ikaantyneen ra-
vitsemuksen ja sen seuraamisen tehostamista ja tavoitteena oli tuottaa ohjeistus hoiva-asumi-
sen yksikkoon ravitsemuksen seuraamisesta ja ravitsemuksen tehostamisesta. Omasta mieles-
tamme ja tyoelaman yhteistyokumppanilta saadun palautteen perusteella olemme onnistu-
neet kehittamaan taysin uudenlaisen ja erittain tarpeellisen lomakkeen ja menetelman ikaan-
tyneiden ravitsemuksen seurantaan ja tehostamiseen olemassa olevia resursseja hyvaksi kayt-
taen. Ne ovat kaytettavyydeltaan yksinkertaisia ja ikaantyneille sopivia. Lisaksi olemme on-
nistuneet kuvaamaan ikaantyneen ravitsemukseen tehostamista siten, etta tyotamme voidaan

kayttaa ravitsemuksen tietopakettina esimerkiksi uusille tyontekijoille.

Osana opinnaytetyotamme olemme olleet mukana kehittamassa Espoon Kauklahden Ela ja asu
-seniorikeskuksen ravitsemushoitoa uuteen suuntaan luomalla taysin uuden ravitsemuksen
seurantamenetelman hoitohenkilokunnalle arjen tyokaluksi. Ravitsemuksen seurantalomake ei
ole sidoksissa erilliseen toimintakykymittaristoon, jonka avulla ikaantyneiden ravitsemustilaa
on aiemmin arvioitu, vaan lomake on helppo kayttaa ja nopea ottaa kayttoon aina tarvitta-
essa hoitotyon arjessa. Ty0elaman yhteiskumppanin mielesta meidan kiinnostus aihetta koh-
taan ja sitoutuneisuus projektiin auttoi prosessin etenemisessa ja helpotti yhteistyota eri ta-
hojen kanssa. Itsekin koemme, etta yhteistyo tyoelaman edustajien kanssa oli sujuvaa koko

prosessin ajan juuri hyvan kumppanuuden ja molemmin puolisen arvostuksen johdosta.

12 Opinnaytetyon hyodynnettavyys tulevaisuudessa

Talla hetkella ravitsemuksen seurantalomake ja tehostamisen ohje otettiin kayttoon joukolle,
jolla tiedettiin jo etukateen olevan kohonnut riski virheravitsemukseen RAI -mittariston pe-
rusteella. Tulevaisuudessa ohjeita on tarkoitus kayttaa tilanteissa, joissa hoitohenkilokunnalle

on herannyt huoli ikaantyneen ravitsemuksesta jostakin syysta seka tilanteissa, joissa hoiva-
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asumisen yksikossa on tarkoituksenmukaista seurata ikaantyneen ravitsemusta. Esimerkiksi
uuden asukkaan tullessa tai pitkan sairaalajakson jalkeen voi olla tarpeellista seurata asuk-
kaan ruokailutottumuksia. Ohjeita voidaan kayttaa milla tahansa kohderyhmalla yleisen oh-

jeen tapaan.

Jatkossa seurantalomake ja tehostamisen ohje voidaan ottaa kayttoon mille tahansa ikaanty-
neiden joukolle, missa tahansa ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa yksikossa, mika osal-
taan lisaa opinnaytetyon tuotoksen kaytettavyytta ja tarpeellisuutta tulevaisuudessa. Ravitse-
muksen seurantalomakkeen ja tehostamisen ohjeen kaytto ei ole sidoksissa ikaantyneen hoi-
topaikkaan tai kohderyhmaan. Ohjeet on luotu ikaantyneiden ravitsemusta koskevista tutki-
muksista ja ravitsemussuosituksista. Nama suositukset ovat samoja kaikilla ikaantyneilla, ei-
vatka muutu sen mukaan onko ikaantynyt hoidossa hoiva-asumisen yksikossa, intervalliyksi-
kossa vai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Jatkossa ravitsemuksen tehostamisen ohjetta voi
kehittaa sen mukaan millaiset ruokavaihtoehdot koetaan mielekkaiksi tai millaisia ruoka-aine

vaihtoehtoja ohjetta kayttavalla organisaatiolla on tarjota.

Koska luomamme ravitsemuksen seurantalomake on hyvin selkea ja yksinkertainen, eika siina
lasketa esimerkiksi kalorimaaria tai proteiinin grammamaaria, voi se toimia muillakin kuin
ikaantyneilla nopeana ja helppona tapana selvittaa sen hetkisia ruokailutottumuksia ja ravit-
semustilaa. Mielestamme seurantalomake sopisi kayttoon myos esimerkiksi pitkaaikaisesta sai-
raudesta tai vaikeasta tapaturmasta toipuville, joilla on tilansa takia kohonnut riski virhera-
vitsemukseen ja erityisesti lisaantynyt proteiinintarve sairauden tai vamman jaljilta tai vuo-

delevosta johtuen.

Espoon kaupunki aikoo ehdottomasti ottaa kayttoon luomamme seurantalomakkeen ja ravitse-
muksen tehostamisen ohjeen Kauklahden seniorikeskuksessa. He myos tekevat omaa vaikutta-
vuustutkimusta luomastamme ravitsemuksen seuranta lomakkeesta ja sen tehostamisen vaiku-
tuksista. He tutkivat vaikuttavuutta yhden kuukauden ja kuuden kuukauden kuluttua ohjeiden
kayttoon otosta. lkaantyneilta kerataan taustatietoina RAIl -mittariston ravitsemusosien tie-
dot, paino, painonmuutos ja ruoanseurantalomakkeen antama tieto. Koska vaikuttavuustutki-
muksen tulokset ovat tyon hyodynnettavyyden kannalta erittain mielenkiintoisia, toivomme,
etta saamme kuulla ne seka heidan kokemuksia seurantalomakkeen ja tehostamisen ohjeen

kaytosta osana kaytannon hoitotyota.



50

Lahteet
Painetut lahteet
Aapro, S., Kupiainen, H. & Leander, M. 2008. Ravitsemushoito kaytannossa. Helsinki: WSOY.

Arffman, S., Partanen, R., Peltonen, H. & Sinisalo, L. 2009. Ravitsemushoitotyossa. Helsinki:
Edita.

Haglund, B., Hakala-Lahtinen, P., Hupponen, T. & Ventola, A-L. 2007. Ihmisen ravitsemus.
9.painos. Helsinki: WSOY.

Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas potilasoh-
jeiden tekijoille. Helsinki: Tammi.

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uusittu painos. Helsinki:
Tammi.

Hyytinen, M., Mustajoki, P., Partanen, R. & Sinisalo-Ojala, L. 2009. Ravitsemushoito opas.
Helsinki: Duodecim.

Jekkonen, T., Muurinen, S., Soini, H., Suominen, M., Suur-Uski, I. & Pitkala, K. 2008. Helsinki-
laisten iakkaiden palveluasukkaiden ravitsemustila 2007. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.
Tutkimuksia 2008 : 2.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt M. & A&ri R-L. 2007. Systeemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen. Turun yliopisto Hoitotieteen laitoksen julkaisuja tutkimuksia ja raportteja.
Sarja A51. Turun yliopisto.

Kankaanpaa, S. & Piehl, A. 2011. Tekstintekijan kasikirja. Opas tyossa kirjoittaville. Helsinki:
Suomen Yrityskirjat Oy.

Kauppinen, A., Nummi, J. & Savola, T. 2010. Tekniikan viestinta. Kirjoittamisen ja puhumisen
kasikirja. Helsinki: Edita.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ikaantynyt ihminen ja hoitotyo.
Helsinki: Sanoma Pro.

Kotiranta, K., Schroderus, T. & Sertti, P. 2007. Liikunta & ravinto -hyvan kunnon kasikirja. Jy-
vaskyla: WSOY.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineiston hankinta, kaytto ja sailytys. 2. painos. Tampere:
Vastapaino.

Mittarikasikirja. 2013. Laitoshoidon RAI. RAI-LTC. Raisoft. Julkaistu: 28.2.2013.

Puranen, T. & Suominen M. 2012. lkaantyneen ravitsemus - opas ravitsemuksen arviointiin ja
ravitsemushoitoon. Suomen Muistiasiantuntijat Ry.

Saarela, R. 2014. Oral and nutritional problems among residents in assisted living facilities.
Vaitoskirja. Helsingin yliopisto, laaketieteellinen tiedekunta, kliininen laitos. Helsinki.

Ravitsemushoito. 2010. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki: Edita.

Ravitsemussuositukset ikaantyneelle. 2010. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki:
Edita.

Sinisalo, L. 2015. Ravitsemus hoitotyossa. 2. uudistettu painos. Helsinki; Edita.



51

Suominen, M. 2008. lkaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot - Opas ikaantyneita hoita-
valle hoitohenkilokunnalle. 7. uudistettu painos. Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry.

Suominen, M., Soini, H., Muurinen, S., Strandberg, T. & Pitkala, K. 2005. Ikaantyneiden ruo-
kailutottumukset, ravinnon saanti ja ravitsemustila suomalaisissa tutkimuksissa. Sosiaalilaa-
ketieteellinen aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2012:49:170-179

Stolt, M. Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. korjattu painos.
Turku: Turun yliopisto.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. 7. uusittu painos.
Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnaytetyo. 1.-2. painos. Helsinki: Tammi
Sahkoiset lahteet

Aro, M. 2008. Ikaihmisen aliravitsemus on yleista. Diabetes ja laakari, vol. 37, no. 5. 7-10
http://www.diabetes.fi/files/39/Diabetes_ja_laakari_-lehti_5_2008.pdf

Deutz, N., Bauer, M., Barrazzoni, R., Biolo, G., Boirie, Y., Bosy-Weatphal, A., Cederholm, T.,
Cruz-Jentoft, A., Krznaric, K., Nair, S., Singer, P., Teta, D., Tipton, K. & Carder, P. 2014.
Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: Recommendations from
the ESPEN Expert Group. Clinical Nutrition 33 (2014) 929-936. Viitattu 1.2.2016
http://www.espen.org/files/P11S0261561414001113.pdf

Hakala. P. 2015. Ikaantyneiden ravitsemus. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 1.2.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk01086&p_haku=ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20ravitsemus¥%3C#s2

Osteoporoosi (online). Kaypahoito- suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suo-
malainen Laakariseura Duodecim, 2014 (viitattu 29.2.1016). Saatavilla internetista: www.kay-

pahoito.fi

Raisoft. 2014. Viitattu 13.11.2014.
http://www.raisoft.com/fi/etusivu/

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisu 62, Julkisjohtami-
nen 4. Vaasa. Viitattu 31.1.2016 .
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Schlettwein-Gsell & Barclay. 1996. Longitudinal changes in dietary habits and attitudes of el-
derly Europeans. European Journal of Clinical Nutrition. 1996 Jul;50 Suppl 2:556-66. Viitattu
8.5.2016. www.ncbi.nml.nih.gov./pubmeb/8841785

Suominen, M. Muurinen, S. Routasalo, P. Soini, H. Suur-Uski, |. Peipponen, A. Finne-Soveri H.
& Pitkala, KH. 2005. Malnutrition and associated factors among aged residents in all nursing
homes in Helsinki. European Journal of Clinical Nutrition 59, 578-583. Viitattu 14.4.2016
http://www.nature.com/ejcn/journal/v59/n4/full/1602111a.html.

THL. 2016 a. RAl-jarjestelman rakenne. Viitattu 30.3.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittami-
nen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne



http://www.diabetes.fi/files/39/Diabetes_ja_laakari_-lehti_5_2008.pdf
http://www.espen.org/files/PIIS0261561414001113.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086&p_haku=ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20ravitsemus%3C%23s2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086&p_haku=ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20ravitsemus%3C%23s2
file:///C:/Users/juho&saana/AppData/Local/Temp/www.käypähoito.fi
file:///C:/Users/juho&saana/AppData/Local/Temp/www.käypähoito.fi
http://www.raisoft.com/fi/etusivu/
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
file:///C:/Users/juho&saana/AppData/Local/Temp/www.ncbi.nml.nih.gov/pubmeb/8841785
http://www.nature.com/ejcn/journal/v59/n4/full/1602111a.html.
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne

52

THL. 2016 b. Mika on RAI? Viitattu 30.3.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittami-
nen/tietoa-rai-jarjestelmasta/mika-on-rai

THL. 2016 c. RAI-jarjestelman tarkeimmat sisaltoalueet. Viitattu 30.3.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittami-
nen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne/rai-jarjestelman-tarkeimmat-sisalto-
alueet

Julkaisemattomat lahteet
Kemppainen, T. & Lind M. 2016. Yhteistyotapaaminen 10.6.2016

RAI-Yleiskatsaus. 2014. RaiSoft-ohjekansio. Sahanmaen palvelukeskus 10.11.2014.


https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/mika-on-rai
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/mika-on-rai
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne/rai-jarjestelman-tarkeimmat-sisaltoalueet
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne/rai-jarjestelman-tarkeimmat-sisaltoalueet
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-rakenne/rai-jarjestelman-tarkeimmat-sisaltoalueet

53

Kuviot

Kuvio 1: Ikaantyneiden ryhmat jaoteltuna toimintakyvyn, sairauksien ja avuntarpeen mukaan
(Puranen & Suominen, 2012, 9 MUKaillen) .....coviiiiiiiiiiiiii e ee e 9
Kuvio 2: Ikaantyneiden virheravitsemukseen johtavia tilanteita (Suominen 2008, 54). .... 14



Taulukot

Taulukko 1 1kaantyneen energiantarve ....c.eeeeeeeeieieiereiereerneeeneeeneeeseeesneenneenneennenns 10
Taulukko 2 Opinnaytetyon alustava aikataulu .......oeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiceeeenaenns 25
Taulukko 3 Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja ulosjattokriteerit .........cccoevvvinnennn... 26
Taulukko 4 Hakutulosten vaiheittainen valintaprosessi.......cceeeereiereieneeeneeenneenneennenns 26
Taulukko 5 Esimerkki kolmen paaluokan analyysin etenemisesta........ccoeevvvvnvenneeennnnn. 28

Taulukko 6 Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut paaluokat........................ 32

54



Liitteet

Liite 1 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten taulukointi ...............ccevieenn 56
Liite 2 Ravitsemuksen mittaamisen lomake .........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieneeeneenneeaneea. D9
Liite 3 Ravitsemuksen tehostamisen Ohje .....oiiniiiiiiiiiiiiiiiiii i e iieeeaaas 60

Liite 4 Iutknnuslupa 62

55



56

gin palveluasumi-
sen asukkaiden
ravitsemustila
2007

Tiina Jekkonen,
Seja Muurinen,
Helena Soini,
Merja Suominen,
Irmeli Suur-Uski
ja Kaisu Pitkala
Julkaisuvuosi
2008

oli tarkoitus ku-
vata ikaantynei-
den helsinkilais-
ten palveluasu-
misen piirissa
olevien ravitse-
mustilaa seka
selvittaa ravit-
semustilaan vai-
kuttavia teki-
joita ja hoito-
kaytanteita

analysoitu NCSS ja SPSS tilastointi
ohjelmalla. lakkaille tehtiin MNA
testi seka strukturoitu taustateki-
joita kartoittava kysely.

Taman lisaksi palveluasumisen yk-
sikdiden johtajat tayttivat struktu-
roidun kyselylomakkeen ravitse-
muksen laatuindikaattoreista seka
yksikoiden ravitsemuksen toteut-
tamistavoista.

kaikki helsinki-
laiset palvelu-
asumisen piirissa
olevat iakkaat
N= 2084, joista
tutkimukseen
valittiin ne iak-
kaat joita olivat
palvelutalon tai
palvelun piirissa
N= 1603
Lopullinen N
1603 koostui
36:sta eri palve-
luasumisen yksi-
kosta, joista
33:n johtajat
vastasivat kyse-
lyyn. Ikaantynei-
den keski-ika oli
83 vuotta.

Liite 1
Liite 1 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten taulukointi
Tutkimusaineiston | Tutkimuksen Tutkimuksessa kaytetty mene- Tutkimuksen Tutkimuksen
nimi, tekija/-t ja aihe ja tarkoi- telma otos keskeisimmat
julkaisuvuosi tus tulokset
Helsingin kaupun- | Tutkimuksessa Kvantitatiivinen tutkimus, aineisto | Perusjoukkona MNA testien pe-

rusteella tutki-
mukseen osallis-
tuneiden ravit-
semustila olki
hyva 24 %, 60 %
osallistuneista
oli virheravitse-
musriskissa ja
14 % oli todetta-
vissa virheravit-
semustila.
Hyvaan ravitse-
mustilaan vai-
kuttavia teki-
joita ovat pari-
suhteessa elami-
nen, normaali
tai melko hyvin
syominen, mah-
dollisuus annos-
tella tai valita
ruoka-annos itse
tai avustettuna,
saannollinen
painon seu-
ranta, hyva suu-
hygienia, ela-
man tyytyvai-
syys ja itsensa
tarpeelliseksi
kokeminen.
Tutkimuksen pe-
rusteella voi-
daan todeta,
etta ikaanty-
neen ravitse-
mustilaa tulee
seurata saannol-
lisesti. Ruoka-
aikoihin ja ruo-
kailujen valiin
jaavalla ajalla
on merkitysta
ruokahaluun.
Saannollisten
valipalojen ja D-
vitamiinilisan
tarjoamisella
voidaan paran-
taa ikaantynei-
den ravitsemuk-
sen tilaa. Suuhy-
gienialla on
merkitysta ra-
vitsemuksen on-
nistumisen kan-
nalta. Ulkoilu-
ja saannollinen
lilkkkuminen seka
masentuneisuu-
den tunnistami-
nen/ hoitami-
nen ikaanty-
neilla on tar-
keaa.
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Oral and nutri-
tional problems
among resedensts
in assisted living

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia ham-
paiden hoidon,

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
menetelman yhdistelma. Struktu-
roitu kyselylomake suunhygieni-

asta, suun oireita ja suun tervey-

Tutkimusjoukko
koostui yli 65
vuotiaista, N=
1475

22 % tutkimuk-
seen osallistu-
neista omasi hy-
van ravitsemus-

facilities hampaiston, den huollon palveluiden kaytosta Osallistuneiden tilan, 65 % oli
Saarela, R. suuoireiden ja seka toimintakyvysta ja tervey- keski-ika 83 vajaaravitse-
Julkaisuvuosi suun terveyden dentilasta. vuotta musriskissa ja
2014 huollon kayton MNA testi seka yhden paivan ruo- 13 % selkeasti
yhteytta ravit- kapaivakirjan pitaminen. vajaaravittuja.
semukseen ja Tutkimusjoukko jaettu kolmeen Epasaannollinen
ravitsemusti- ryhmaan hampaiston perusteella. hampaiden
laan Helsingin Tutkimusaineisto analysoitu tilas- hoito on yhtey-
ja Espoon alu- tollisilla menetelmilla (ristiintau- dessa tervey-
een ymparivuo- | lukointi, Fisherin testi, Mann-Whit- dentilaan ja ra-
rokautisissa hoi- | neyn U-testi/ Kruskal-Wallis testi) vitsemustilaan.
topaikoissa Osallistuneiden
ravitsemustilan
todettiin olevan
merkittavasti
yhteydessa suu-
hygieniaan. Nie-
lemisvaikeudet
ovat yhteydessa
vajaaravitse-
mukseen.
Malnutrition and Selvittaa Helsin- | Kvantitataavinen tutkimus, ravit- Tutkimukseen Kolmasosa tutki-

associated factors
among residents
an all nursing
homes in Helsinki
Suominen, M.
Muurinen, P. Rou-
tasalo, P. Soini,
H. Suur-Uski, I.
Peipponen, A.
Finne-Soveri, H.
& Pitkala K-H.
Julkaisuvuosi
2005

kilaisten hoito-
kotien asukkai-
den ravitsemus-
tilaa ja sithen
vaikuttavia te-
kijoita

semustilaa arviointiin MNA testin
avulla ja taustatekijat iasta, suku-
puolesta ja toimintakyvysta kerat-
tiin strukturoidulla lomakkeella.
Tutkimus suoritetiin kahden viikon
aikana kaikissa vanhainkodeissa
samanaikaisesti vuonna 2003.
Tutkimustulokset analysoitiin NCSS
ohjelmiston avulla.

osallistui kaikki
Helsingin alueen
92 hoitokotia,
tutkimukseen
osallistui 2114
ikaantynytta joi-
den keski-ika oli
82 vuotta

tuista ikaanty-
neista oli alira-
vittuja. Aliravit-
semus liittyi
naissukupuo-
leen, pitkaaikai-
seen asumiseen
vanhainkodissa,
toimintakyvyn
alentumiseen,
dementiaan, ai-
vohalvaukseen,
ummetukseen ja
nielemisvai-
keuksiin.
Aliravitsemusti-
lasta karsivat
jattavat syo-
matta ruoka-an-
noksistaan paa-
saantoisesti alle
puolet, he eivat
syo valipaloja ja
ikaantyneiden
painoa ei seu-
rattu saannolli-
sesti.

Ravinnon ener-
giatiheytta li-
saamalla valipa-
loin, taydennys-
ravintovalmis-
teita kaytta-
malla ja hoito-
henkilokunnan
ravitsemustie-
toutta paranta-
malla voidaan
aliravitsemusta
ehkaista tai ra-
vitsemustilaa
jopa parantaa.

lkaihmisen alira-
vitsemus on
yleista

Aro, A.

Artikkeli leh-
dessa Diabetes
ja laakari

Tutkimuksessa kaytetty kirjallisuus
lahteina Suominen M, Muurinen S,
Routasalo P, ym. Malnutrition and
associated factors among aged
residents in all nursing homes in

Ikaantyneiden
kohdalla oleel-
lista on punta-
roida sairauk-
sien ja niiden
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Julkaisuvuosi
2008

Helsinki. Eur J Clin Nutr
2005;59:578-583

2. Kayttajan opas. Ravitsemustilan
arviointi, MNA-arviointikaavake.
www.gernet.fi /oh-
jeet/mna_uusi.html

3. Suominen MH, Sandelin E, Soini
H, Pitkala KH. How well do nurses
recognize malnutrition in elderly
patients? Eur J Clin Nutr (19 Sep
2007),doi:10.1038/sj.ejcn.1602916
4. Suominen MH, Kivisto SM, Pit-
kala KH. The effects of nutrition
education on professionals” prac-
tice and on the nutrition of aged
residents in dementia wards. Eur J
Clin Nutr 2007;61:1226-1232

suhdetta riitta-
vaan energian
saantiin. Tiuk-
kojen ravitse-
mussuosituksen
noudattamisen
sijaan yksilolli-
nen energian
tarpeen tyydyt-
taminen ja
mieltymysten
toteuttaminen
Voi parantaa
huomattavasti
kaantyneen ra-
vitsemustilaa.
Ravinnon ener-
gian tiheyden li-
saaminen vali-
paloin ja rasvo-
jen avulla on
hyva keino ra-
vitsemustilan
hoidossa.
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Liite 2 Ravitsemuksen mittaamisen lomake
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Liite 3 Ravitsemuksen tehostamisen ohje

ATERIAN LISUKKEET

Ravitsemuksen tehostamisen menetelma on otettu
kayttoon, jotta proteiinin ja energian paivittdinen tarve
saadaan taytetyksi.

Valitse vapaasti nadistd vaihtoehdoista mieleisesi
rikastuttamaan paivittaisia aterioitasi!
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VALIPALAVAIHTOEHDOT

Ravitsemuksen tehostamisen menetelma on otettu kayttoon, jotta
proteiinin ja energian paivittadinen tarve saadaan taytetyksi.

Valitse vapaasti vaihtoehdoista mieleisesi rikastuttamaan
paivittaisia aterioitasi!

P3hkind annos tai pahkindarouhe Jaateléannos

Vispipuuro annos 2dl

guti nesteitd n.7 lasillista Muista huolehtia
vuorokaudessa hammashygieniasta
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Liite 4 Tutkimuslupa
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TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta / Kehittdmisen tulosalue Kettera myon-
taa 25.4.2016 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkil6: Karita Valkonen, Saana Kajanto

Tutkimuksen aihe / nimi: Ikdéntyneen ravitsemuksen ja sen seuraamisen tehostaminen
ikdantyneiden hoiva-asumisen yksikossa

Edellytyksena on, etté tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kayta saamiaan tietoja asiak-
kaan tai potilaan tai hdnen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkilétietoja ul-
kopuolisille, vaan pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaista henkiloa tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkilétietolaissa ja muualla lainsaadannéssa olevia tutkimusrekiste-
reita koskevia saannoksia.

Tutkimusluvan myéntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytamme, etta tutkija / yhteyshenkilo lahettaa sosiaali- ja terveystoimen kehittamisyksikon
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.
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