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Alkusanat 


Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan on 
 perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan on ol-
 tava laadukasta, turvallista ja se on toteutettava asianmukaisesti. Terveydenhuollon 
 yksiköiden on laadittava laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-
 nosta suunnitelma, jossa tulee huomioida potilasturvallisuuden edistäminen yh-
 teistyössä sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilasturvallisuuden tukeminen on 
 moniammatillista ja tärkeimpänä on aina asiakas tai potilas. Turun hyvinvointitoi-
 mialalla asiakkaita tai potilaita hoidetaan sekä koti- että laitosympäristöissä, joten 
 erilaisten ympäristöjen merkitys on huomioitava kaikessa kehittämistoiminnassa.


Jotta sosiaali- ja terveydenhuolto olisi vaikuttavaa, on tärkeää, että käytössä olevat 
 toimintatavat ja menetelmät perustuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon. 


Tavoitteena on oltava se, että kaikille potilaille turvataan paras mahdollinen, vai-
 kuttava ja yhtenäinen hoito. Hoitotyön päätöksenteossa on huomioitava eettinen 
 näkökulma; ei ole eettisesti oikein käyttää sellaisia menetelmiä, joiden hyödyttö-
 myydestä on tutkimustietoa. Jos taas hoito on tutkitusti todettu tehokkaaksi ja 
 vaikuttavaksi, on eettisesti arveluttavaa olla toteuttamatta sitä. 


Hoitotyön on oltava näyttöön perustuvaa ja päätöksenteon perustuttava parhaa-
seen olemassa olevaan tietoon. Näyttöön perustuvan toiminnan avulla voidaan 
lisätä sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tuottavuutta ja turvata potilaskes-
keinen hyvä hoito. Hoitotyön johtajien on huolehdittava siitä, että hoitotyötä voi-
daan toteuttaa turvallisesti ja hyvälle hoidolle asetettujen laatuvaatimusten mu-
kaisesti. Johtajien on myös huolehdittava siitä, että hoitosuositukset ja -ohjeet ovat 
hoitohenkilökunnan saatavilla ja että hoitotyö pohjautuu näyttöön perustuviin 
käytäntöihin. Tiedon saamisessa ja käyttämisessä on omat haasteensa, kuten esi-
merkiksi tiedon puute, tiedonkulun esteet, osaamattomuus olemassa olevan tie-
don analysoinnissa tai kyvyttömyys hyödyntää analysoitua tietoa. Näyttöön pe-
rustuvan toiminnan kehittämisessä ja vakiinnuttamisessa käytännön toiminnaksi 
tarvitaan hoitotyön tekijöiden, opiskelijoiden, johtajien, kouluttajien ja tutkijoi-
den systemaattista yhteistyötä.



(6)Näyttöön perustuvan hoitotyön edellytyksenä ovat hoitokulttuurin uudistamis-
 tarpeen tunnistaminen sekä muutoksen johtamisen ja kehittämistyön osaaminen. 


Lisäksi keskeisiä ovat myönteinen asenne tutkimus- ja kehittämistoimintaan, tie-
 teellisen tiedon merkityksen ymmärtäminen hoitotyön kehittämisessä, yhteistoi-
 minnallinen työskentelyote, asiakaslähtöinen ajattelu- ja toimintatapa sekä oman 
 asiantuntijuuden ylläpitäminen. On tiedossa, että hoitotyössä menetelmät vaihte-
 levat eivätkä ne aina perustu tutkimustiedon mukaisiin parhaisiin käytäntöihin. 


Onkin kehitettävä ja hyödynnettävä toimia, joilla tuetaan hoitotyön perustumista 
 parhaaseen olemassa olevaan näyttöön.


Tutkimusklubit hoitotyötä kehittämässä -julkaisu kuvaa tutkimusklubitoimintaa ja 
 sen tarjoamia mahdollisuuksia hoitotyön kehittämisessä. Lisäksi teos sisältää yk-
 sittäisiä esimerkkejä tutkimusklubitoiminnan toteuttamisesta sekä toiminnan ar-
 viointia eri toimijoiden näkökulmista.


Tutkimusklubit hoitotyötä kehittämässä -julkaisu on tarkoitettu ensisijaisesi terveys-
 alan opiskelijoille, ammattihenkilöille, opettajille ja johtajille. Julkaisussa kuvataan 
 tutkimusklubitoiminnan mahdollisuuksia edistää eri toimijoiden yhteiseen oppi-
 miseen ja asiantuntijuuden jakamiseen perustuvaa hoitotyötä. Teoksessa kuvataan 
 terveyspalveluiden tuottajan ja terveysalan koulutusorganisaation yhteistyössä to-
 teuttamaa, pitkäjänteistä ja systemaattista tutkimusklubitoimintaa. Sen tarkoituk-
 sena on kehittää hoitotyötä hoitajien ja opiskelijoiden yhteisen oppimisen kautta.


Turussa toukokuussa 2016
 Taina Soini 


hallintoylihoitaja
 Turun kaupunki
 Hannele Paltta


koulutus- ja tutkimuspäällikkö
Turun ammattikorkeakoulu
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Tutkimusklubit 



näyttöön perustuvan  toiminnan edistäjinä


Camilla Laaksonen


TtT, lehtori, Terveyden edistäminen -tutkimusryhmän tutkimusvastaava 
 Turun ammattikorkeakoulu



Näyttöön perustuva toiminta 


Terveydenhuollon lainsäädännön ja eettisten ohjeiden mukaan hoitotyön tulee pe-
 rustua parhaaseen olemassa olevaan näyttöön niin koulutuksen, hoitotyön johta-
 misen ja hallinnon, kuin hoitotyön osalta. Näyttöön perustuva toiminta voidaan 
 yksinkertaistaa prosessiksi, jossa yhdistyy paras olemassa oleva tieteellinen ja muu 
 tieto, käytännön taito ja etiikka sekä kohderyhmän näkökulma. Tämä edellyttää 
 toimijoilta kykyä tarkastella asioita ja ympäristöä uteliaasti sekä terveen kriittisesti 
 ja halua kehittää toimintaa, asettaa oikeita tavoitteita sekä esittää kysymyksiä ja etsiä 
 niihin ratkaisuja. Lisäksi tarvitaan luovuutta ja osaamista erilaisen tiedon etsimiseen 
 ja arvioimiseen sekä sen soveltamiseen päätöksenteossa ja toiminnan arvioimisessa. 


Parhaimmillaan näyttöön perustuva toiminta ei milloinkaan valmistu, vaan se alkaa 
 ratkaistavista kysymyksistä ja päättyy uusiin ratkaistaviin kysymyksiin. (Terveyden-
 huoltolaki 30.12.2010/1326; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; 


Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)


Näyttöön perustuvaa toimintaa toteutumista edistävät vahva johdon sitoutuminen, 
toimijoiden koulutus ja asenne, hyvä työilmapiiri ja työmotivaatio, tutkimustiedon 
saatavuus sekä osaamiseen ja aikaan liittyviä resurssit. Toiminnan esteet ovat pitkäl-
ti sidoksissa edistävien tekijöiden vastakohtiin, kuten johdon heikkoon sitoutumi-
seen, vahvaan hierarkiaan ja byrokraattiseen organisaatiorakenteeseen, joustamat-
tomuuteen, heikkoon työmotivaation ja huonoon työilmapiirin sekä osaamisen ja 



(9)ajan puutteeseen. Vaikka näyttöön perustuvan toiminnan toteutuminen on monen 
 tekijän summa, keskeisimmät tekijät liittyvät kuitenkin johdon toimintaa kohtaan 
 osoittamaan arvostukseen, pitkäaikaiseen sitoutumiseen ja kannustukseen sekä hy-
 vään työilmapiirin. (Häggman-Laitila 2009a; Häggman-Laitila 2009b.)    


Huolimatta siitä, että näyttöön perustuva toiminta on kirjattuna useissa terveyden-
 huoltoa säätelevissä normeissa ja suosituksissa, käsitteistö ei edelleenkään ole yksise-
 litteinen. Hoitotyötä ei aina tarkastella kriittisesti, eikä sitä osata perustella parhaan 
 olemassa olevan näytön pohjalta. Tiedon ja käytännön toiminnan välillä on usein 
 kuilu eikä tieto siirry osaksi toimintaa. Lisäksi valitettavan usein unohtuu ottaa huo-
 mioon asiakas. Tarvitaan erilaisia menetelmiä, joilla edistetään terveydenhuollon 
 pohjautumista parhaaseen olemassa olevaan tietoperustaan, taitoon ja osaamiseen. 


Yhtä tärkeää on asiakkaan tai potilaan näkökulma kaikessa terveydenhuoltoa kos-
 kevassa päätöksenteossa, toiminnassa ja toiminnan arvioinnissa. (Häggman-Laitila 
 2009a; Häggman-Laitila 2009b.)



Tutkimusklubitoiminta


Tutkimusklubitoimintaa on kirjallisuudessa esitetty eräänä näyttöön perustuvaa toi-
 mintaa edistävänä menetelmänä niin lääketieteen kuin hoitotyön ympäristöissä. Se 
 on määritelty oppimis- ja opetusmenetelmäksi, jolla voidaan edistää ymmärrystä, 
 oikeaa asennetta, motivaatiota ja tietoa sekä taitoa, jota näyttöön perustuva toimin-
 ta edellyttää. Oppimis- ja opetustarkoituksien lisäksi tutkimusklubeja on käytetty 
 myös uuden tutkimustiedon soveltamisessa käytännön hoitotyöhön, opiskelijoiden 
 ja hoitajien keskinäisen vuorovaikutuksen ja yhteistyön tukemiseen sekä opiskelijoi-
 den perehtymiseen hoitotyön erilaisiin ympäristöihin. (Fineout-Overholt & Johns-
 ton 2006; Steenbeek ym. 2009.)


Tutkimusklubien on todettu monin tavoin edistävän näyttöön perustuvaa toi-
mintaa. On kuitenkin olennaista selvittää, miten hyvin toiminta todellisuudessa 
tukee tiedon siirtymistä käytännön toimintaan ja näkyy asiakkaalle tai potilaalle 
tarjotun hoidon tai terveydenhuollon palvelun laadussa. Kirjallisuuden perusteel-
la näyttää siltä, että klubityöskentely kehittää teoreettista ajattelua ja tutkimuk-
siin liittyvää tietoa, mutta tiedon siirtyminen osaksi toimintaa on osittain epävar-
maa. Kritiikistä huolimatta voidaan kuitenkin todeta tutkimusklubitoiminnan 
olevan kustannustehokas menetelmä kehittää osaamista sekä edistää moniamma-
tillista, toimirajat ylittävään vuoropuhelua yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. 



(10)Siinä etsitään, jaetaan ja tarkastellaan tietoa ja erilaisia hoitokäytänteitä kriittisesti 
 ja opitaan yhdessä. (Meriö 2009.)



Tutkimusklubien toteuttaminen


Tutkimusklubeja voidaan toteuttaa monella eri tavalla joko virtuaalisesti tai reaali-
 maailmassa. Klubityöskentely etenee melko tyypillisesti vaiheittain siten, että aluksi 
 määritellään yhteinen tavoite ja etsitään tietoa yhteisen tavoitteen tai ratkaistavan on-
 gelman saavuttamiseksi. Sen jälkeen tietoon tutustutaan, sitä arvioidaan kriittisesti 
 ja keskustellaan, miten se suhteutuu kliiniseen asiantuntemukseen ja kohderyhmän 
 näkökulmaan. Ryhmissä on tarkoitus jakaa asiantuntemusta ja oppia yhdessä. Tutki-
 musklubitoiminta voi johtaa moneen eri tulokseen, kuten päätökseen olemassa olevan 
 toiminnan muuttamisesta tai nykyisen toiminnan pitämisestä ennallaan. Klubitoi-
 minta johtaa usein myös lisätiedon tarpeen havaitsemiseen sekä uusiin kysymyksiin. 


Olennaista tutkimusklubien onnistumisessa on, että esitetään mielenkiintoisia ja 
 relevantteja kysymyksiä, klubilaisilla on riittävästi osaamista, toiminnalle varataan 
 kylliksi aikaa, kokoontumisaika ja -paikka ovat sopivia ja vastuuhenkilö osaa moti-
 voida klubin osallistujia. Lisäksi tärkeitä onnistumisen edellytyksiä ovat johdon tuki 
 ja osallistujien sitoutuminen toimintaan. 



Virtuaaliset tutkimusklubit 


Virtuaalisissa tutkimusklubeissa voidaan hyödyntää erilaisia keskustelualustoja ja ca-
se-pohjaisia työskentelymalleja. Keskusteluympäristö on parhaimmillaan motivoiva 
ja mahdollistaa keskustelun ajasta ja paikasta riippumatta. Nämä tekijät helpottavat 
osaltaan reaalisaikaisten tutkimusklubien erästä keskeisintä haastetta, osallistujien 
samanaikaisen osallistumisen varmistamista ja yhteisen ajan löytämistä. Virtuaa-
liympäristössä toteutettu tutkimusklubitoiminta tukee eri toimijoiden osallisuutta 
ja klubitoiminnan saatavuutta. Se tuottaa uudelleen hyödynnettävän oppimisalus-
tan, muodostaa elektronisen rekisterin osallistujista, osallistujien aktiivisuudesta ja 
panoksesta keskusteluun. Lisäksi se mahdollistaa erilaisen multimediamateriaalin, 
kuten kuvien tai videoiden, hyödyntämisen keskustelussa. Parhaimmillaan virtuaa-
linen tutkimusklubitoiminta antaa monipuolisen, laaja-alaisen pohjan monialaisen 
tiedon ja asiantuntijuuden jakamiseen tietyn tapauksen tai kysymyksen ratkaisemi-
seksi. (Berger ym. 2011; Palan ym. 2012.)



(11)Virtuaalisia tutkimusklubeja on toteutettu esimerkiksi USA:ssa kouluterveyden-
 huollon toimintaympäristössä. Koska kouluhoitajien on työnkuvasta johtuen haas-
 tavaa osallistua reaaliaikaisiin koulutustilaisuuksiin ja kehittää omaa erityisasian-
 tuntemustaan, kokeiltiin virtuaalista toteutusta. Tutkimusklubitapaamisia oli kol-
 me ja niihin osallistui vaihteleva määrä kouluhoitajia. Tulosten perusteella koulu-
 terveydenhoitajat kokivat näyttöön perustuvan tiedon lisääntyneen ja tiedon myös 
 siirtyneen kliiniseen työhön. He kokivat myös, että virtuaalisissa tutkimusklubeissa 
 asiantuntijuutta jaettiin, kollegiaalisuuden tunne kasvoi ja vuoropuhelu tutkijoiden 
 ja hoitajien välillä lisääntyi. (Sortedahl 2012.)



Tutkimusklubitoiminta hoitotyön perusopetuksessa 


Turun ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutuksen ja Turun kaupungin hyvin-
 vointitoimialan yhteistyönä sovellettiin tutkimusklubitoimintaa järjestämällä opis-
 kelijoille ja hoitajille yhteisiä klubeja. Niiden tarkoituksena oli edistää sekä opiske-
 lijoiden oppimista että hoitajien ja opiskelijoiden yhteistä oppimista ja yhteistyötä.


Kuusivaiheisen tutkimusklubiprosessin aluksi hoitajat määrittelivät ongelman tai 
 kysymyksen, johon toivottiin ratkaisua. Tämän jälkeen hoitotyön opiskelijat haki-
 vat opettajan tukemana tietoa hoitotyön keskeisistä tietokannoista, lainsäädännöstä, 
 Käypä hoito -suosituksista sekä muista lähteistä. Opiskelijat myös arvioivat löytämi-
 ään lähteitä kriittisesti ja tuottivat lähdeaineiston pohjalta kirjallisen tiivistelmän, 
 jonka hoitaja sai luettavakseen. Tämän vaiheen jälkeen opiskelijat aluksi lyhyesti 
 alustivat aihettaan yhteisissä tutkimusklubeissa. Tärkeintä niissä oli kuitenkin hoi-
 tajien ja opiskelijoiden käymä keskustelu, johon myös hoitotyön opettaja osallistui. 


Viimeisessä vaiheessa sekä opiskelijat että hoitajat arvioivat, miten tutkimusklubitoi-
 minta oli vaikuttanut omaan oppimiseen ja toimintaan. Tutkimusklubitoiminnan 
 koettiin edistävän oppimista ja yhteistyötä hoitajien ja opiskelijoiden välillä. Sen 
 nähtiin lisäksi tukevan näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumista omassa toimin-
 nassa. (Laaksonen ym. 2012b; Laaksonen ym. 2013.)


Tutkimusklubitoiminnan tarkoituksena oli myös kehittää hoitotyön opiskelijoiden 
tutkimuksiin liittyvää tietoa ja tutkimustiedon hyödyntämistä.  Kokemuksesta jäi 
vaikutelma, että opiskelijoiden tutkimuksiin liittyvä tieto lisääntyi, mutta tiedon 
soveltamiseen liittyvä osaaminen ei merkittävästi vahvistunut. Opiskelijoiden ikä, 
aikaisemmat työkokemukset ja osallistuminen tutkimuksiin liittyvään toimintaan 
vaikuttivat saavutettuihin oppimistuloksiin. Vaikka hoitotyön opiskelijoiden oppi-



(12)minen ei vastannut täysin tavoitteita, todettiin tutkimusklubitoiminnan tukevan 
 hyvin hoitotyön koulutuksen ja käytännön hoitotyön välistä vuoropuhelua ja yhteis-
 työtä. (Mattila ym. 2013.)



Tutkimusklubitoiminta täydennyskoulutuksessa 


Tutkimusklubitoiminnasta on todettu olleen monenlaista hyötyä hoitajien jatku-
 vassa oppimisessa ja työpaikalla tapahtuvassa täydennyskoulutuksessa ja tiedon päi-
 vittämisessä. Melko yleisesti todetaan, että tutkimusklubitoiminta edistää hoitaji-
 en pysymistä ajan tasalla oman alansa uusimmassa tutkimustiedossa, tutkimusten 
 lukemiseen, kriittiseen arvioimiseen ja ymmärtämiseen liittyvään osaamiseen har-
 jaantumisessa sekä näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisessa potilastyössä. 


Toiminta on usein kuvattu luonteeltaan itseohjautuvaksi ja vapaaehtoiseen osallis-
 tumiseen perustuvaksi menetelmäksi, joka tuottaa osallistujilleen hyötyä ja hyviä 
 oppimistuloksia. Toisaalta tutkimusklubitoimintaan liittyvä itseohjautuvuus ja osal-
 listumisen vapaaehtoisuus voivat aiheuttaa sitoutumiseen liittyviä ongelmia. Onkin 
 melko yleistä, että osallistujat eivät ole kovin aktiivisia eivätkä sitoudu toimintaan 
 pitkäksi aikaa. Sekä osallistumisaktiviteettia että sitoutumista esitetäänkin usein 
 tutkimusklubitoiminnan jatkotutkimustarpeiksi. (Carly 2014.)


Hoitajien tutkimustoimintaan liittyvää itsevarmuutta ja motivaatiota on pyritty tu-
 kemaan tutkimusklubeissa. Ne voivat antaa hyvän mallin, jonka avulla työyhteisön 
 toimintaa voidaan kehittää systemaattisesti, kriittisesti tarkastellen ja keskustellen. 


Haasteena on kuitenkin, miten uusi tieto ja yhteisen keskustelun kautta sovitut käy-
 tänteet todellisuudessa siirtyvät osaksi kliinistä toimintaa ja potilastyötä. (Biloudeau 
 ym. 2012; Nesbitt 2013.) Tutkimusklubitoimintaa voidaan hyödyntää myös erilais-
 ten erikoisalojen hoitajien keskinäisen yhteistyön ja yhteisen erityisasiantuntijuuden 
 edistämiseen. Tutkimusklubeissa opetusmenetelmän teoreettisena viitekehyksenä 
 voidaan hyödyntää erilaisia pedagogisia lähtökohtia, kuten esimerkiksi innovaatio-
 pedagogiikkaa (Laaksonen ym. 2012b; Laaksonen ym. 2013).


Innovaatiopedagogiikkaa voi luonnehtia uudeksi oppimisen ja opettamisen kulttuu-
riksi. Sen yhtenä lähtökohtana on monialainen oppimisympäristö, jossa erilaiset ja 
eri tutkintoihin tähtäävät henkilöt voivat kohdata toisensa ja oppia opiskelijaa akti-
voivien menetelmien avulla. Parhaimmillaan opitaan työelämäprojekteissa tai tutki-
mushankkeissa todellisten, olemassa olevien ongelmien kautta. (Kairisto-Mertanen 
ym. 2009.)



(13)Tutkimusklubitoimintaa on käytetty myös tutkijoiden ja hoitohenkilökunnan vä-
 lisen vuorovaikutuksen ja yhteistyön edistämiseen. Se antaa tutkijoille mahdol-
 lisuuden esitellä omia tutkimuksiaan ja niiden tuloksia hoitajille. Hoitajat voivat 
 puolestaan tuottaa tutkijalle uusia tutkimusaiheita, esittää kriittisiä kysymyksiä ja 
 kommentteja hoitotyön käytännön ja kliinisen asiantuntijuuden näkökulmista sekä 
 tutkimustiedon soveltamisesta käytännön hoitotyöhön. Parhaimmillaan hoitajien ja 
 tutkijoiden välinen tutkimusklubitoiminta kaventaa tutkimuksen ja kliinisen hoito-
 työn välistä kuilua. Se mahdollistaa uuden tiedon siirtymisen käytännön toimijoille 
 ja tätä kautta potilastyöhön sekä potilastyössä ja käytännön toiminnassa havaittujen 
 ongelmien tai uusien tutkimustarpeiden siirtymisen tutkijoille. Vaikka tutkimus-
 klubien ensisijainen tavoite olisikin vastavuoroisen oppimisen edistäminen, hyödyt 
 saattavat keskeisesti liittyä myös vuorovaikutuksen ja yhteistyön edistämiseen sekä 
 vastavuoroiseen tiedon ja kokemusten jakamiseen tutkijoiden ja hoitajien välillä. 


(Vadaparampil ym. 2014.)



Tutkimusklubitoiminta hoitotyön johtamisessa


Hoitotyön johtamisessa keskeinen tavoite on varmistaa hoitotyön korkea laatu. Jotta 
tuotettu palvelu olisi korkeatasoista, sen on perustuttava parhaaseen olemassa ole-
vaan näyttöön. Tutkimusklubeja on käytetty johtamisen näkökulmasta esimerkiksi 
henkilöstön kehittämiseen ja hoitotyön kehittämiseen, mutta hoitotyön johtamisen 
kehittämiseen ei niitä yleisesti ole käytetty. Tulevaisuudessa tutkimusklubitoimintaa 
voidaan suunnata myös hoitotyön johtajille tukemaan tutkimustiedon hyödyntä-
mistä johtamisessa ja uudenlaisten johtamiskäytänteiden kehittämisessä. (Gloeck-
ner & Robinson 2010; Lizarondo ym. 2010; O´Nan 2011.)
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Tässä osiossa esitellään muutamia 

kokeiluja hoitotyön aihealueista, joissa 

tutkimusklubitoimintaa on käytetty hoidon 

kehittämisen välineenä. Esimerkit liittyvät 

ikääntyneiden hyvän ravitsemustilan 

edistämiseen, kaatumisen ehkäisyyn, 

painehaavojen ennaltaehkäisemiseen ja 

riskiarvioon sekä itsemääräämisoikeuden 

toteutumiseen ikääntyneiden hoitotyössä.
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Esimerkkejä  tutkimusklubi-



toiminnasta 
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Näyttöön perustuva  haavanhoito


Leena Jalonen


Sairaanhoitaja, auktorisoitu haavanhoitaja


Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, vanhus- ja vammaispalvelut


Minna Ylönen


TtM, ylihoitaja, Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, hallinto


Haavanhoidossa toiminnan tulee perustua parhaaseen saatavilla olevaan näyttöön. 


Oikean tiedon ja osaamisen avulla voidaan lisätä sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
 minnan tuottavuutta ja turvata asiakas- tai potilaskeskeinen hyvä hoito.  Johtaji-
 en on huolehdittava siitä, että hoitosuositukset ja -ohjeet ovat hoitohenkilökunnan 
 saatavilla.  Näyttöön perustuviin toimintamalleihin liittyvän tiedon saamisessa ja 
 käyttämisessä on omat vaikeutensa, kuten esimerkiksi tiedon puute, tiedonkulun 
 esteet, osaamattomuus olemassa olevan tiedon analysoinnissa tai kyvyttömyys hyö-
 dyntää analysoitua tietoa. Haavanhoidossa käytettävä tieto perustuu hyvin paljon 
 kollegoilta tai tuote-esittelijöitä opittuun. Hoitohenkilökunta ei välttämättä tunnis-
 ta haavanhoidon näyttöön perustuvia tietolähteitä eikä näin ollen osaa välttämättä 
 perustella toimintaansa. Hoitohenkilökunnan tieto ja osaaminen haavojen hoidos-
 ta eivät aina ole näyttöön perustuvien suositusten mukaisia ja hoitohenkilökunnan 
 osaamista pitäisikin päivittää ja pitää ajan tasalla. 


Haavanhoito on ollut Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tärkeä kehittämisalue 
usean vuoden ajan ja se on alusta asti kuulunut tutkimusklubien aiheisiin. Haavan-
hoidon tutkimusklubit toteutettiin kuusiportaista NÄYTKÖ-hankkeessa kehitet-
tyä Tutkimusklubimallia noudattaen. Tutkimusklubit rajattiin kroonisten haavo-
jen, kuten painehaavojen ja kroonisten alaraajahaavojen hoidon osaamisen kehittä-
miseen. Tutkimusklubeihin osallistui sairaanhoitajia ja muuta hoitohenkilökuntaa, 
hoitotyön opiskelijoita ja opettajia.
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Haavan hoitamiseen liittyvä tieto ja osaaminen


Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2014 toteuttaman kyselyn perusteella hoi-
 tohenkilökunta koki haavanhoito- ja haavanhoitotuoteosaamisensa riittäväksi, kun 
 taas viidennes vastaajista ilmoitti tarvitsevansa lisäosaamista. Keskeisimmiksi lisä-
 osaamista kaipaaviksi alueiksi koettiin haavanhoitotuotteiden käyttäminen ja vai-
 kuttavuus. Lisätietoa haluttiin haavanhoidon arvioinnista ja ohjeita siitä, milloin 
 asiakas pitäisi lähettää erikoissairaanhoitoon. Myös haavanhoidon ja seurannan kir-
 jaamisessa ilmoitettiin olevan kehitettävää. Taloudellisuusnäkökulmaa pidettiin tär-
 keänä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014a).  Vaikuttaa siltä, että hoitohenkilökun-
 nan oman osaamisen itsearviointi ei ole yhtenevä tiedon tasoa koskevan objektiivi-
 sen tutkimuksen kanssa. Tutkimusten mukaan hoitajilla on tiedon puutetta useilla 
 haavanhoidon osa-alueilla, esimerkiksi haavan patofysiologiaa ja etiologiaa ei tun-
 neta. Tämä on huolestuttavaa, koska haavan syyn tunnistamisen pitäisi olla kaiken 
 haavanhoidon lähtökohta. (Ylönen ym. 2014.)


Haavanhoito nähdään usein kovin teknisenä toimintana. Haava aiheuttaa kuiten-
 kin potilaille monia päivittäisen elämän ongelmia ja ne on huomioitava osana hoi-
 don suunnitelmaa. Haavan hoidon suunnitelman on kuuluttava potilaan kokonais-
 hoidon suunnitelmaan.  Lisäksi kustannuksista keskusteltaessa keskitytään usein 
 vain haavasidosten kustannuksiin.  On kuitenkin merkittävää, että hoitohenkilö-
 kunnan työaika muodostaa 33–41 prosenttia haavanhoidon kokonaiskustannuksis-
 ta. (Drew ym. 2007; Posnett ym. 2009.) Hoitotyön johtajien on tärkeää ottaa huo-
 mioon, että haavanhoitoon liittyvän tiedon päivittäminen voi laskea haavanhoidon 
 kustannuksia. 


Haavanhoidosta on internetissä saatavilla luotettavaa näyttöön perustuvaa tietoa.   


Hoitohenkilökunnan ja esimiesten olisi aina pohdittava, miten uusin tieto saadaan 
 parhaalla mahdollisella tavalla ja tehokkaasti osaksi käytäntöä ja miten toimintaa 
 seurataan ja miten siitä raportoidaan. Saatavilla oleva paras näyttöön perustuva tieto 
 on tärkeää yhdistää organisaation käytössä olevaan tietoon.  



Haavanhoito suunnitelmallisena ja systemaattisena toimintana


Haavanhoidon suunnitelman ja sen toteutuksen arvioinnin pitää perustua syste-
 maattisesti kerättyyn kokonaisvaltaiseen tietoon potilaasta ja hänen haavastaan. 


Tiedon keräämisessä voidaan käyttää erilaisia riskiarviointeja, esimerkiksi Braden 



(20)-riskiarviointia (Bergstrom ym. 1987).  Haavan ulkonäön kuvaamisessa olisi tärkeää 
 omaksua yhtenäiset sanastot ja haavan koon mittaamisen olisi aina oltava osa arvi-
 ointia. Ravitsemustila vaikuttaa oleellisesti haavan paranemiseen. MNA:n (Mini 
 Nutritional Assessment) (Vellas ym. 2006) tai vastaavan ravitsemusarvioinnin käyt-
 täminen mahdollistaa potilaan tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin. Hoitotyön 
 kirjaamisen taustalla pitää olla edellä mainittujen mittaritietojen hyödyntäminen 
 potilaan hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa.  Kun or-
 ganisaatiossa käytetään systemaattisesti erilaisia mittareita ja hoitotyön kirjaaminen 
 tehdään luokitellusti, hoitotyön johtajien on mahdollista yhdistää eri tietolähteistä 
 saatua tietoa ja siten muodostaa laaja ymmärrys haavanhoidon tilanteesta sekä hoi-
 tohenkilökunnan osaamisesta ja koulutustarpeista.


Haavanhoito on aina moniammatillista ja siinä perus- ja erikoissairaanhoidon yhteis-
 työ on tärkeää. Haavadiagnoosi on oleellinen oikean hoitomuodon valinnassa. Haavoja 
 ei kuitenkaan välttämättä ole aina diagnosoitu. Haavan syy on aina selvitettävä ennen 
 haavanhoidon aloittamista; etiologioiltaan erilaisilla haavoilla on erilaiset hoitoperiaat-
 teet. Haavan paikallishoito on vain osa haavanhoitoa, mutta oikein toteutetulla pai-
 kallishoidolla voidaan merkittävästi edistää haavan paranemista.  Hoitohenkilökunta 
 päättää usein haavanhoitotuotteiden valinnasta ilman lääkärin tai haavanhoitoon eri-
 koistuneen asiantuntijan konsultaatiota. Haavan hoidossa käytettävät paikallishoito-
 tuotteet valitaan haavassa olevan kudostyypin, haavan syvyyden ja eritteen perusteella. 


Käytettävissä on monenlaisia tuotteita, ja onkin tärkeää tietää, millä periaatteilla haa-
 vanhoitotuote valitaan ja minkälaisia ominaisuuksia kullakin tuotteella on. Lisäksi on 
 tiedettävä, miten kulloinkin käytössä olevaa tuotetta käytetään. Hoitohenkilökunnan 
 on aina tutustuttava tuotteen tuoteselosteeseen ja käyttöohjeeseen. Suomessa hoito-
 henkilökunta voi käyttää maksullista Vulnus Fennica -internetpalvelua, joka on tar-
 koitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja apteekeille. Se esittelee kaikki Suomessa 
 markkinoitavat haavanhoitoon liittyvät tuotteet, joita on yli 600 kappaletta.


Turun hyvinvointitoimialalla työskentelee yksi auktorisoitu haavanhoitaja, joka or-
 ganisoi ja johtaa haavaryhmän toimintaa. Linjajohto on nimennyt haavaryhmään 
 edustajia eri alueilta, ja he jalkauttavat näyttöön perustuvaa tietoa omalle alueelleen. 


Kaikki haavat on kartoitettu kerran vuodessa jo kolmena vuonna ja kartoitus toteu-
tetaan tulevaisuudessakin aina jokaisen vuoden maaliskuussa. Kartoituksen tulok-
sia käytetään täydennyskoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisäksi tulosten 
perusteella tehdään tarkempia analyyseja yksittäisten potilaiden tai asiakkaiden haa-
vanhoidon tilanteesta ja mahdollisista muutostarpeista.
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Tutkimusklubit haavanhoitoon liittyvän osaamisen tukena


Tutkimusklubeissa haavanhoitoa käsiteltiin alusta asti laajemmin kuin vain haavan-
 hoitotuotteiden valintana ja niiden käyttämisenä.  Haavanhoitoon liittyneet klu-
 bit oli tarkoitettu kaikkien hoitoympäristöjen hoitohenkilökunnalle. Joitakin tut-
 kimusklubeja toteutettiin erityisesti kotihoidon hoitohenkilökunnalle, koska haa-
 van hoidon kokonaisuus kotihoidon hoitoympäristössä poikkeaa monelta osin muis-
 ta hoitoympäristöistä. Koti hoitoympäristönä asettaa oman haasteensa esimerkiksi 
 aseptiikalle, työergonomialle ja valaistukselle.  Kotihoidossa hoitaja menee yksin 
 asiakkaan luokse, joten jokaisen hoitajan on hallittava haavanhoitoon liittyvä perus-
 osaaminen. Osastoilla on aina joku, jota voi tarvittaessa konsultoida, mutta kotihoi-
 dossa tätä mahdollisuutta ei kotikäynnin aikana ole. 


Turun hyvinvointitoimialalla työskentelee auktorisoitu haavanhoitaja, joka oli mu-
 kana määrittelemässä tutkimusklubeissa tarkasteltavia haavanhoidon aiheita. Hän 
 kävi Turun ammattikorkeakoulussa kertomassa haavanhoidosta opiskelijoille ja sa-
 malla keskusteltiin esille nousseista aiheista, joita tutkimusklubeissa voitaisiin kä-
 sitellä.  Auktorisoidun haavanhoitajan oppilaitoskäynneillä käytiin hyvin vilkasta 
 keskustelua haavahoidon nykyisistä käytänteistä, ennaltaehkäisystä sekä haavanhoi-
 toon liittyvistä uskomuksista ja pohdittiin, mihin nykyiset käytänteet perustuvat. 


Opiskelijat saivat tietää yksiköiden konkreettisista käytännöistä esimerkkien avulla. 


Lisäksi keskusteltiin siitä, mitkä ovat haavanhoidon tärkeimmät kehittämiskohteet. 


Opiskelijat kertoivat omia kokemuksiaan haavanhoidosta, ja auktorisoidun haavan-
 hoitajan avulla ne pystyttiin yhdistämään tutkittuun tietoon.


Lisäksi auktorisoitu haavanhoitaja oli mukana kaikissa haavanhoidon tutkimusklu-
beissa tuomassa haavanhoidon sekä organisaation asiantuntijanäkökulmaa käsiteltä-
vään aiheeseen. Hänen ennakkokäyntinsä ammattikorkeakoulussa mahdollisti sen, 
että opiskelijoiden oli helpompi löytää tutkimuksia, joista olisi hyötyä käytännön 
hoitotyön kehittämisessä. Auktorisoidun haavahoitajan ja opiskelijoiden tapaamis-
ten ansiosta opiskelijoiden oli klubitilaisuuksissa helpompi sovittaa työnsä henkilö-
kunnan tarpeiden mukaisesti. Yhden klubitapaamisen tuloksesta työstettiin poste-
ri painehaavojen ennaltaehkäisystä (ks. liite 1). Posteri on nyt käytössä yksiköissä 
ja osastoilla. Lisäksi haavanhoidon kehittämiskokonaisuudesta työstettiin posteri 
EWMA (European Wound Management Association) -konferenssiin, joka pidettiin 
Kööpenhaminassa keväällä 2013.



(22)Haavanhoidon tutkimusklubityöt voidaan jaotella eri hoitoympäristöihin, eri haavatyyp-
 peihin, ravitsemukseen, hoitotuotteisiin ja potilasohjaukseen sekä haavariskin ja ihon 
 kunnon arviointiin sekä haavojen ennaltaehkäisyyn liittyneisiin töihin (ks. taulukko 1).


TAULUKKO 1 


Haavanhoitoon liittyneet tutkimusklubityöt
 Kotihoito Eri 


haava-
 tyypit


Ravitsemus Hoito-


tuotteet Potilas-


ohjaus Ihon kunnon 
 ja haavariskin 
 arviointi ja 
 haavojen 
 ennaltaehkäisy
 Haavanhoito 


kotona Paine-
 haavojen 
 ennalta-
 ehkäisy 
 ja hoito


Ravitsemuksen 
 ja mielialan 
 vaikutus 
 haavaan


Pihka ja 
 hunaja 
 haavan-
 hoitovaih-
 to-ehtoina


Ikääntymisen 
 huomioiminen 
 haavanhoidon 
 ohjauksessa


Haavariskin 
 arviointi 
 – diabetes 
 jalkahaavojen 
 riskinä
 Haavanhoito-


käytäntöjen 
 juurrutta-
 minen 
 kotihoidossa


Haavojen 
 synty, 
 kehitty-
 minen 
 ja uusiu-
 tuminen


Ravitsemuksen 
 vaikutus 
 haavojen 
 parantumiseen 
 vanhus-
 potilailla


Krooninen 
 laskimope-
 räinen ala-
 raajahaava
 ja kompres-
 siohoito


Haavanhoidon 
 potilasohjaus, 
 ikääntyneen 
 diabeetikon 
 jalkahaava


Haavariskin ar-
 viointi – liikun-
 tarajoitteiset 
 potilaat sekä 
 hoitajien tiedot 
 ja asenteet.


Haavan-
 hoidon 
 uudet 
 tuulet


Ravitsemus-
 arviointi ja 
 painehaavat


Antimik-
 robisten 
 tuotteiden 
 käyttö 
 kroonisten 
 haavojen 
 hoidossa


Haavanhoi-
 don ohjaus 
 ikääntyneille, 
 diabeteksen 
 ja ravitsemuksen 
 näkökulma


Painehaava-
 riskin 
 arviointi 
 ikääntyneillä


Krooninen 
 infektoitu-
 nut haava


Ravitsemus-
 tilan arviointi 
 ja haava


Ikäihmisten 
 haavanhoi-
 don ohjaus


Painehaavojen 
 riskimittarei-
 den vertailua
 Diabetes-


potilaan 
 haavanhoidon 
 omahoidon 
 tukeminen


Ikääntyneen 
 ihon kunnon 
 arviointi - 
 psoriasis
 Haavanhoito 


– omahoidon 
 tukeminen


Ennalta-
 ehkäisevä 
 ihonhoito
 Psyko-


sosiaalisten 
 tekijöiden 
 vaikutukset 
 haavojen 
 itsehoitoon


Ikääntyneiden 
jalka-
ongelmien 
ennaltaeh-
käisy
Diabeetikon 
jalkojenhoi-
don ohjaus ja 
ihon kunnon 
arviointi
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Yhteenveto


Tutkimusklubitoiminnan avulla saatiin koottua haavanhoidon keskeistä näyttöön 
 perustuvaa tietoa tiivistetysti hoitohenkilökunnan käyttöön. Haavanhoitoon liitty-
 neet tutkimusklubit olivat suosittuja ja hoitohenkilökunta osallistui aktiivisesti opis-
 kelijoiden kanssa kehittämisen ideointiin ja keskusteluihin. Klubikeskusteluissa oli 
 mahdollista päivittää omaa tietoa ja osaamista vastaamaan nykyistä näyttöön perus-
 tuvaa tietoa. Jotkin asiat ja käytännöt hoitotyössä ovat saattaneet rutinoitua siten, 
 ettei niistä enää keskustella eikä pohdita uusia toimintamalleja. Tutkimusklubeissa 
 oli lupa keskustella rauhassa omasta työstä. 


Tutkimusklubien aiheiden valinnassa pyrittiin käsittelemään haavanhoitoa mah-
 dollisimman laajasti ottaen huomioon ravitsemuksen ja potilasohjauksen merkitys 
 haavanhoidossa ja haavan paranemisessa. Keskityttiin tiettyihin osa-alueisiin, jot-
 ka valikoituivat käytännön tarpeiden mukaan, eikä yritettykään käsitellä kaikkea 
 haavanhoitoon liittyvää asiaa. Hoitotyö kehittyy koko ajan ja niin myös haavan-
 hoito. Tutkimusklubitoiminnan avulla oli mahdollista tutustuttaa hoitohenkilökun-
 ta myös tärkeimpiin haavanhoidon tietolähteisiin, joita he tarvitsevat päivittäisessä 
 hoitotyössä päivittäessään omaa tietoaan haavanhoidosta.


Kaikki tutkimusklubeissa tuotetut työt ovat saatavilla Turun hyvinvointitoimialan 
intranetissä jatkokehittämisen tueksi sekä hoitohenkilökunnalle että esimiehistöl-
le. Painehaavan ehkäisy ja hoito -posteria käytetään jo yksiköissä. Siitä on helppo 
kerrata painehaavan hoidon keskeisimmät osa-alueet. Haavanhoidon kehittämistyö 
jatkuu ja klubitöitä hyödynnetään myös tulevaisuudessa.
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Huomio iäkkäiden  ravitsemushoitoon


Kirsi Kiviniemi


TtT, vanhusten asumispalveluiden johtaja 


Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, vanhus- ja vammaispalvelut


Johanna Ritvanen 


TtM, erityisasiantuntija, vanhusten avopalvelut


Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, vanhus- ja vammaispalvelut


Minna Ylönen


TtM, ylihoitaja, Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, hallinto


Ravitsemushoidolla tarkoitetaan sekä terveyttä edistävää ravitsemusta että sairaiden 
 ravitsemushoitoa. Ravitsemushoitoon liittyvä asiakokonaisuus on potilas- ja asukas-
 turvallisen hoidon toteutumisen edellytys sekä yksi oleellinen hoitotyön tulostun-
 nusluku.  Ravitsemus vaikuttaa hyvin paljon kääntyneiden terveyteen ja toiminta-
 kykyyn sekä heidän hoitonsa kokonaisuuteen monella eri tavalla. Esimerkiksi huono 
 ravitsemustila hidastaa haavojen paranemista ja saattaa altistaa kaatumisille.  Hyvä 
 ravitsemustila puolestaan nopeuttaa sairauksista toipumista, mahdollistaa kotona 
 asumisen pidempään ja ylläpitää hyvää elämänlaatua ja vireyttä. (Hakala 2012; Ra-
 vitsemushoito 2010; Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010.)


Iäkkään potilaan tai asiakkaan ravitsemus ja ravitsemushoito olivat painotetusti tut-
 kimusklubien aiheena vuosina 2012–2014. Tutkimusklubeissa on huomioitu hyvin-
 vointitoimialan erilaiset hoitoympäristöt ja korostettu arvioinnin merkitystä ravitse-
 mushoidon suunnittelun lähtökohtana. 


Turun kaupungin hyvinvointitoimiala yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun 
terveys- ja hyvinvointialan kanssa toteutti tutkimusklubitoimintaa osana ikäänty-



(25)neiden ravitsemushoidon kehittämistä. Tutkimusklubeihin osallistui hoitajia, hoi-
 totyön opiskelijoita sekä terveysalan opettajia. Tutkimusklubeissa tuotetut työt on 
 koottu yhteiseen taulukkoon (ks. taulukko 1).


TAULUKKO 1. 


Ikääntyneen ravitsemushoitoon liittyneet tutkimusklubityöt aihealueittain.


Ravitsemus-


ongelmat Ravitsemus ja 


kaatuminen Ravitsemustilan 
 arviointi, kirjaaminen 
 ja tiedonkulku 


Ravitsemus 
 ja haavanhoito
 Ikääntyneen 


ravitsemus-
 ongelmia


Ravitsemuksen 
 merkitys 
 ikääntyvien 
 kaatumisiin


Ikääntyneen 
 ravitsemuksen 
 kirjaaminen osana 
 hyvää hoitotyötä


Ravitsemuksen 
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Ikääntyneiden ravitsemustila ja virheravitsemus 


Ikääntyneiden ravitsemukseen liittyvät ongelmat ovat toisenlaisia kuin työikäisten.  


Heikentynyt ravitsemustila voi liittyä masennukseen, yksinäisyyteen, köyhyyteen, 
 monilääkitykseen, alkoholin liikakäyttöön ja lonkkamurtumiin. Ikääntyneille voi 
 kehittyä nopeasti nestevajaus, koska janon tunne saattaa heikentyä. Se alentaa ve-
 renpainetta sekä lisää kaatumisalttiutta ja on haitallisempaa ikääntyneille kuin nuo-
 remmille. Syöminen voi vaikeutua nielemisvaikeuksien, hampaattomuuden ja suun 
 kuivumisen vuoksi. Iäkkäiden hoitamisessa on huomioitava myös laihtumista aihe-
 uttavat sairaudet, kuten esimerkiksi kilpirauhasen liikatoiminta, korkea verensokeri, 
 syöpä ja erilaiset ruoansulatuskanavan ongelmat. Ravitsemustila heikkenee sairauk-
 sien ja myös iän myötä.  Yli 65-vuotiasta virheravitsemusta esiintyy alle 10 prosen-
 tilla, mutta yli 80-vuotiailla sitä esiintyy enenevässä määrin.  Suurin ravitsemukseen 
 liittyvä riski etenkin yli 80-vuotiailla on liian vähäinen energian saanti ja laihtumi-
 nen. (Hakala 2012; Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010.) 


Virheravitsemus tarkoittaa joko energian, proteiinin tai muiden ravintoaineiden 
 saannin puutetta tai ylimäärää tai epäsuhtaa niiden tarpeeseen nähden. Virhera-
 vitsemus on merkittävä kliininen ja taloudellinen ongelma. Ravintoaineiden, kuten 
 energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden, puutteesta kärsivät iäkkäät ovat usein 
 väsyneitä, voimattomia ja ruokahaluttomia. He ovat myös alttiimpia infektioille ja 
 painehaavoille. Virheravitsemus voi lisäksi muuttaa lääkeaineiden tehoa vaikutta-
 malla niiden imeytymiseen ja jakautumiseen elimistössä. Lisäksi se heikentää iäk-
 kään henkilön toipumista, toimintakykyä ja elämänlaatua. (Ravitsemushoito 2010; 


Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010.) 


Suomalaistutkimuksessa (Muurinen ym. 2012) arvioitiin vanhainkodissa tai tehos-
tetussa palveluasumisessa olevien iäkkäiden pitkäaikaishoidon ravitsemustilaa MNA 
-mittarilla (Mini Nutritional Assessment) (Vellas ym. 2006). Asukkaista 26 prosen-
tilla oli virheravitsemustila. Hyvä ravitsemustila oli 12 prosentilla ja virheravitsemus-
riski 62 prosentilla. Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden keski-ikä oli 84 vuot-
ta. Lähes puolella painoindeksi oli alle 24. Noin 17 prosentilla asukkaista painoin-
deksi oli yli 30. Tutkimustulokset myös vahvistivat aiempien tutkimusten löydöksiä 
siinä, että virheravitsemus on yhteydessä muistisairauksiin, heikentyneeseen toimin-
takykyyn, suun ja ruoansulatuskanavan ongelmiin sekä psyykkiseen hyvinvointiin. 
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Ravitsemushoito


Tuloksellisen ravitsemushoidon perustana ovat iäkkään henkilön ravitsemustilan 
 arviointi ja siihen yhteydessä olevien tekijöiden kartoittaminen sekä henkilöstön 
 riittävä ravitsemustieto ja kyky soveltaa tietoa käytäntöön. Iäkkään henkilön yk-
 silölliseen ja hyvään ravitsemushoitoon kuuluu säännöllinen punnitus ja painon 
 seuranta sekä virheravitsemuksen riskin seulonta (MNA-mittari). Tämän tiedon 
 perusteella suunnitellaan iäkkään henkilön ravitsemushoito, kuten tilattava ruo-
 kavalio ja mahdollisesti tarvittavat täydennysravintovalmisteet. Oikein ajoitettu ja 
 kohdennettu ravitsemushoito säästää kustannuksia.  On tärkeää tunnistaa erityi-
 sesti ne ikääntyneet, jotka hyötyvät tehoruokavaliosta ja täydennysravintovalmis-
 teista. Ravitsemushoito on toteutettava aina jokaisen ikääntyneen tarvetta vastaa-
 valla tavalla. Tarvitaan moniammatillista yhteistyötä, johon osallistuvat iäkkään 
 yksilöllisen tilannearvion perusteella esimerkiksi lääkäri, suuhygienisti ja ravitse-
 musterapeutti. (Ravitsemushoito 2010.)


Ravitsemushoidon seurannassa on aina seurattava ruoan sopivuutta ja riittävyyttä, 
 mutta on otettava huomioon myös potilaan toiveet ja tilanne. Tehostetussa ravit-
 semushoidossa ruoan ja juoman määriä seurataan tarkasti erillisten lomakkeiden 
 avulla ja potilaiden paino mitataan sovituin väliajoin. Ravitsemushoitoa muutetaan 
 tarvittaessa seurantatietojen perusteella ja muun hoidon tapaan myös kaikki ravitse-
 mushoito on kirjattava potilasasiakirjoihin.



Iäkkäiden ravitsemushoidon kehittäminen Turun hyvinvointialalla


Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla iäkkäitä hoidetaan sekä kotihoidossa että 
ympärivuorokautisen hoidon toimintayksiköissä eli tehostetussa palveluasumises-
sa, vanhainkodissa ja pitkäaikaissairaanhoidon yksikössä. Hoitoympäristöjen eri-
laisuus asettaa haasteita ravitsemushoidon huomioimiselle ja arvioinnille. Turun 
hyvinvointitoimialalla iäkkäiden ravitsemusta ja sen arviointia on kehitetty jo 
usean vuoden ajan. Henkilökunnalle on järjestetty esimerkiksi moniammatillisia 
pienryhmäkoulutuksia, joissa on pohdittu ikääntyneen ravitsemukseen liittyviä 
asioita case-esimerkkien avulla. Tutkimusklubitoiminnalla on tuettu kehittämis-
työtä eri näkökulmista.
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Jokainen kotihoidon asiakas arvioidaan elämäntilanteen eri osa-alueita sisältävän ko-
 konaisseulan avulla, ja siihen kuuluu myös ravitsemukseen liittyvä osio. Seula teh-
 dään hyvinvointia edistävillä kotikäynneillä, hyvinvointineuvojan vastaanotolla sekä 
 jokaisella palvelutarpeen arviointikäynnillä. Mikäli siinä huomataan jotain poikkea-
 vaa, asiakas ohjataan tarvittaessa ravitsemusterapeutille tai muiden tukitoimien olles-
 sa riittämättömät aloitetaan esimerkiksi ateriapalvelu, kauppapalvelu tai varsinainen 
 kotihoidon palvelu. Mikäli arvioidaan, että asiakas tarvitsee ravitsemustilan seuran-
 taa, tehdään MNA (Vellas ym. 2006) tarkempien hoidon tarpeiden selvittämiseksi.


Kotihoidossa painottuu asiakkaan aktiivisuus oman ravitsemustilansa ylläpitäjänä. 


Mahdollisuuksien mukaan etsitään vaihtoehtoja ateriapalvelulle – aterioita tarjotaan 
 muun muassa palvelutaloissa. Kaupparingissä pääsee käymään kaupassa saattajan 
 kanssa sekä tapaamaan myös muita ikätovereita. Kotihoidossa korostetaan asiak-
 kaan kanssa yhdessä tekemistä sekä toimintakyvyn ylläpitoa ja itsenäisen aterioinnin 
 mahdollistamista muun muassa toteuttamalla itsenäisen aterioinnin mahdollistavia 
 muutoksia keittiössä tai asentamalla tarvittavia apuvälineitä.  Ruoan taloudellisuus 
 on tärkeä kotihoidossa, koska asiakas vastaa itse kaikista ruokakustannuksista. 


Jokaisen kotikäynnin yhteydessä käytetään ravitsemuksen tarkistuslistana toimivaa 
 minimihuomiolistaa, joka helpottaa ravitsemuksen kannalta oleellisten asioiden sys-
 temaattista huomioimista. Siihen on koottu asiakkaan ravitsemukseen vaikuttavia 
 asioita, kuten esimerkiksi toimintakyky, suuhygienia ja hampaiden hoito. Mikäli 
 listan mukaisen seurannan perusteella havaitaan asiakkaan ravitsemustilan ylläpi-
 tämistä vaikeuttavia seikkoja, niistä laaditaan omat tarvekohtansa asiakkaan hoito-
 suunnitelmaan. Samalla tehdään uudelleen muut ravitsemustilan arvioinnin mitta-
 ukset, kuten MNA ja painon mittaus, sekä lasketaan painoindeksi (BMI). Hoito-
 suunnitelmaan kirjataan tarkemmassa kartoituksessa esille tulleet ravitsemukseen 
 liittyvät hoidon tarpeet sekä tavoitteet ja toimenpiteet, joilla pyritään parantamaan 
 asiakkaan tilannetta. Kotikäynneillä on mobiililaitteen avulla mahdollista hyödyn-
 tää yksilöllistä hoitosuunnitelmaa ja sen pohjalta kirjata toteutusta ja arviointia jo-
 kaisesta käynnistä. Koska kirjaaminen tapahtuu mobiililaitteella asiakkaan kotona, 
 asiakas on oleellista ottaa mukaan jokaiseen hoidon arvioinnin kirjaamiseen. 


Hoitosuunnitelmaa päivitetään jatkuvasti asiakkaan tilanteen muuttuessa ja sitä arvioi-
daan kokonaisuudessaan kolmen kuukauden välein. Tarkemmassa seurannassa pidetään 
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Hoitajat voivat konsultoida lääkäriä asiakkaan ravitsemustilaan liittyvissä ongelmissa. 


Kotihoidossa on mahdollisuus suuhygienistin konsultaatioon ja tarpeen mukaan asia-
 kas ohjataan hammaslääkärin vastaanotolle.  Myös ravitsemusterapeutin ammattitaitoa 
 voidaan käyttää hyväksi. Tulevaisuudessa kotihoidossa on tarpeen kiinnittää huomiota 
 enemmän ravinnon laatuun ateriavälien arvioinnin, aterioiden koostumuksen, määrän 
 ja hinnan sekä asiakkaan omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemisen lisäksi.  


Vanhusten asumispalvelut


Vanhusten asumispalveluissa eli entisessä ympärivuorokautisessa hoidossa on käy-
 tössä ravitsemuksen tarkistuslista. Kun yksikköön tulee uusi asukas, otetaan huo-
 mioon ravitsemustilaan vaikuttavat sairaudet ja lääkitys, ruoka-ainerajoitteet, suun 
 ja kielen kunto sekä nieleminen. Tulotilanteessa asukkaalta selvitetään myös hä-
 nen mieltymyksensä ruokiin ja ruokailutilanteisiin. Hoidon tarpeen ja suunnittelun 
 olennaiset seikat on ohjeistettu kirjattaviksi hoitosuunnitelmaan.


Vanhusten asumispalveluissa otettiin käyttöön RAI-arviointijärjestelmä (Resident 
 Assessment Instrument) syksyllä 2013. MNA-arviointi (Vellas ym. 2006) on in-
 tegroitu RAI -järjestelmään (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), joka otettiin 
 käyttöön vanhusten asumispalveluissa syksyllä 2013. RAI-arvionti tehdään kai-
 kille asukkaille puolivuosittain. Asukkaat punnitaan kolmen kuukauden välein 
 ja ihon kuntoa seurataan kuukausittain Braden -riskiluokitusmittarilla (ks. mitta-
 ri Bergstrom ym. 1987). Vuoden 2015 tammikuussa kaikkiaan 888 keski-iältään 
 85-vuotiaasta asukkaasta 14 prosentilla oli hyvä ravitsemustila, 60 prosentilla oli vir-
 heravitsemusriski ja 26 prosentilla oli virheravitsemustila. Ravitsemustilan arvioin-
 nin perusteella hoitohenkilökunta päättää yhteistyössä lääkärin kanssa tarvittavista 
 toimenpiteistä jokaisen asukkaan yksilöllisen tilannearvioinnin pohjalta. Tarvittaes-
 sa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.


Ravitsemushoitoon liittyvää osaamista on vahvistettu järjestämällä koulutusta ja or-
ganisoimalla toimintaa. Kaikissa yksiköissä on ravitsemusvastaavat ja 5–10 ravitse-
musyhdyshenkilöä. Heille on järjestetty säännöllisesti koulutusta ja osaamisen yllä-
pitämistä edistäviä teemapalavereja. Asukkaiden ravitsemushoidossa on olennaista 
myös tiivis yhteistyö ruokapalveluiden tuottajan kanssa. Yhteistyön yhtenä tulok-
sena on Ravitsemuskäsikirja, joka toimii välittömässä asukastyössä olevan henkilö-
kunnan käsikirjana muun muassa ruokaa tilattaessa. Useimmissa yksiköissä on niin 



(30)sanottu hajautettu ruoanjakelu eli ruoka annostellaan yksikössä asukaskohtaisesti. 


Henkilöstölle on järjestetty koulutusta annostelussa, jotta se vastaisi kunkin asuk-
 kaan todettua ravinnontarvetta. 


Ravitsemushoito tutkimusklubien aiheena


Iäkkään potilaan ravitsemus on ollut painotetusti tutkimusklubien aiheena vuosina 
 2012–2014. Tarkoituksena on ollut tukea ravitsemukseen liittyvää kokonaiskehittä-
 mistä. Tutkimusklubien aiheissa on otettu huomioon hyvinvointitoimialan erilaiset 
 hoitoympäristöt ja korostettu arvioinnin merkitystä ravitsemushoidon suunnittelun 
 lähtökohtana. 


Tutkimusklubeissa on käsitelty muun muassa ikääntyneiden ravitsemusongelmia, 
 ravitsemusta ja kaatumista, ravitsemustilan arviointia, kirjaamista ja tiedonkulkua 
 sekä ravitsemusta ja haavanhoitoa. Kaikki ikääntyneiden ravitsemukseen liittyvät 
 tutkimusklubityöt aihealueittain on tallennettu hyvinvointitoimialan intranetiin, 
 jotta koko henkilökunnalla on mahdollisuus hyödyntää niitä omassa toiminnassaan 
 ja kehittämistyössään. 


Iäkkäiden ravitsemuksen kehittämistyön arviointi


Iäkkäiden ravitsemuksen kehittämistyötä arvioidaan esimerkiksi hoitotyön kir-
 jaamisen sisällön analyysilla. Sen avulla saadaan tieto ravitsemustilan arvioinnin 
 (MNA) määrästä. Pelkän MNA- arvioinnin löytyminen hoitotyön kirjaamisista ei 
 riitä, vaan kirjaamista on aina tarkasteltava kokonaisuutena, eli miten ravitsemus-
 tilan arviointia on hyödynnetty potilaan hoitotyön suunnittelussa ja toteutuksessa. 


Jos potilaalla on todettu kasvanut virheravitsemuksen riski tai aliravitsemus, asiaan 
 liittyvät tarpeet, tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattava hoitosuunnitelmaan. Lisäksi 
 kirjaamista on tarkasteltava myös päivittäisen kirjaamisen tasolla ja otettava huomi-
 oon kunkin iäkkään yksilölliset tarpeet. 


Yhteenveto


Tutkimusklubitöissä on noussut esille ravitsemuksen kokonaisvaltainen merkitys 
iäkkään potilaan hoitotyössä. Osallistujia on ollut hyvinvointitoimialan eri alueil-
ta, kuten kotihoidosta ja vanhusten asumispalveluista ja klubit auttoivat osaltaan 



(31)yhteisten toimintamallien jalkauttamista. On tärkeää, että iäkkäiden hoitotyössä 
 tunnistetaan ravitsemuksen merkitys ja osataan puuttua sen mahdollisiin ongelma-
 alueisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ravitsemushoidossa on monenlaisia 
 keinoja ja ne on suunniteltava jokaiselle iäkkäälle yksilöllisesti ja niiden on perus-
 tuttava systemaattiseen tarpeen arviointiin. Lisäksi on oleellista arvioida valittujen 
 menetelmien ja keinojen vaikutuksia ikääntyneen ravitsemustilaan systemaattisesti. 


Tutkimusklubeissa erityinen painopiste on ollut ravitsemustilan arvioinnissa, kirjaa-
 misessa ja ravitsemukseen liittyvässä tiedonkulussa.  


Tutkimusklubeissa on käsitelty muun muassa ikääntyneiden ravitsemusongelmia, 
ravitsemusta ja kaatumista, ravitsemustilan arviointia, kirjaamista ja tiedonkulkua 
sekä ravitsemusta ja haavanhoitoa. Kaikki työt on tallennettu hyvinvointitoimialan 
intranetiin, jotta koko henkilökunnalla on mahdollisuus hyödyntää niitä omassa 
toiminnassaan ja kehittämistyössään.
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Suomen ikärakenne on muuttumassa voimakkaasti lähitulevaisuudessa, kun suuret 
 ikäluokat vanhenevat ja syntyvyys laskee. Tulevaisuudessa iäkkäiden osuus väestöstä 
 kasvaa, minkä seurauksena ongelmat ravitsemuksessa korostuvat entisestään. Haas-
 teeksi muodostuu ikääntyneiden vajaaravitsemuksen ehkäisy ja tehokas ravitsemus-
 hoito. (Muurinen ym. 2012; Findikaattori 2014.) Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan 
 ravitsemuksellista häiriötä, jonka aiheuttaa epätasapainoinen ja sopimaton ruokava-
 lio. Sitä havaitaan etenkin iäkkäillä, jotka ovat pitkäaikaisessa hoidossa vuodeostol-
 la tai asuvat hoitokodeissa. Heistä jopa joka neljäs on joko vajaaravittu tai vaarassa 
 ajautua siihen. Usein kuitenkin tilanne jää huomaamatta. (O´Regan 2009; Bäck-
 lund & Mäkisalo 2014.)


Tämä artikkeli pohjautuu opinnäytetyöhön, jossa selvitettiin miten ulkoista hoi-
toympäristöä kehittämällä voidaan edistää ikääntyneiden ravitsemusta. Opinnäy-
tetyö oli osa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ja Turun ammattikorkeakou-
lun välistä tutkimusklubitoimintaan liittyvää projektia, jonka tavoitteena oli edistää 
hoitotyön perustuvuutta parhaaseen olemassa olevaan näyttöön. Kyseinen opinnäy-
tetyö liittyi tutkimusklubitoimintaan siten, että sen aihe perustui hoitotyössä to-
dettuun kehittämistarpeeseen, johon etsittiin tutkimustietoa. Tämän jälkeen tut-
kimus- ja muu teoriatieto tiivistettiin miellekartaksi, jota voidaan jatkossa hyödyn-



(33)tää tutkimusklubeissa. Miellekartta on kuvattu opinnäytetyössä. (Laaksonen ym. 


2012a; Laaksonen ym. 2012b; Laaksonen ym.2013; Koskinen & Mäenpää 2014.) 



Ulkoinen hoitoympäristö ja ravitsemushoito


Ulkoisella hoitoympäristöllä voidaan vaikuttaa iäkkään ruokahaluun ja syömiseen. 


Kun vanha ihminen joutuu pitkäaikaiseen hoitoon hoitolaitokseen tai sairaalaan, 
 hänen on muutettava paljon ruokailutapojaan ja tottumuksiaan, mikä saattaa johtaa 
 nopeastikin vajaaravitsemukseen. Varsinkin hoitolaitoksissa ruokailuhetken merki-
 tys päivän rytmittäjänä korostuu, ja ruokailu on tärkeä osa iäkkään sosiaalista kans-
 sakäymistä. Ulkoinen hoitoympäristö ruokailutilanteessa käsittää sekä sosiaalisen 
 että fyysisen hoitoympäristön. Näihin sisältyy esimerkiksi ruokailutilanne sosiaalise-
 na tapahtumana sekä ruoan rakenteen, kattauksen ja ulkonäön vaikutus ruokanau-
 tintoon. (Puranen & Suominen 2012; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)
 Ravitsemushoidon toteutus on moniulotteinen prosessi, jossa tulee huomioida iäk-
 kään fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset sekä kulttuuriset tekijät.  Iän myötä kyky mais-
 taa ja haistaa heikkenee, myös nälän tunteen havaitseminen vaikeutuu. Ruokahalu 
 heikkenee ja vajaaravitsemuksen riski kasvaa. Syljen erityksen väheneminen sekä 
 mahdollinen sopimattomista hammasproteeseista johtuva kipu suun limakalvoilla 
 ja ikenissä vaikeuttavat ruokailua ja tekevät siitä epämiellyttävän. 


Iän mukanaan tuomien muutosten huomioimisen sekä laadukkaan ja monipuolisen 
 ruuan lisäksi ruokailutilanteen pitäisi olla miellyttävä ja aktivoiva. Ruokailuajan-
 kohdat olisi syytä suunnitella siten, että ateriavälit olisivat riittävän lyhyet, sillä iäk-
 käät syövät kerralla vain pieniä määriä ja välipalojen merkitys korostuu. Ravintoa 
 voidaan rikastaa energialla ja proteiinilla, tarvittaessa käytetään erilaisia täydennys-
 ravintovalmisteita monipuolisen ravinnon tukena. (Arffman ym. 2009; Puranen & 


Suominen 2012; Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010.)



Ulkoisen hoitoympäristön kehittäminen


Jotta iäkkäiden käyttäytymistä ruokailutilanteessa voitaisiin ymmärtää, on tiedet-
tävä millaisia vaikutuksia ulkoisilla tekijöillä on syömiseen. Ruokailuun vaikuttavia 
ulkoisia tekijöitä ovat muun muassa hoitajan toiminta, ruokailutilanne, ruokailutila, 
ruoan ulkonäkö, maku ja koostumus sekä kulttuuri. Huomioimalla näitä tekijöitä, 
on mahdollista kohentaa iäkkään ravitsemustilaa.
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Syöminen ei ole vain biologinen välttämättömyys, vaan siihen liittyy vahvasti myös 
 sosiaalinen ja psykologinen näkökulma.  Sosiaalinen kanssakäyminen hoitajan 
 kanssa vaikuttaa tutkimusten mukaan paljon iäkkäiden syömiseen ja sitä kautta ra-
 vitsemustilaan.  Hoitohenkilökunnan asenteet iäkkäiden ravitsemushoitoa kohtaan 
 vaihtelevat kuitenkin suuresti. Osa hoitajista suhtautuu myönteisesti ja aktiivisesti 
 ravitsemushoitoon, kun taas osa ei ole siitä lainkaan kiinnostunut. Tutkimuksien 
 mukaan sairaanhoitajat ovat keskimäärin kiinnostuneempia toteuttamaan ravitse-
 mushoitoa hoitotyössä kuin muu hoitohenkilökunta. Ero saattaa johtua siitä, että 
 sairaanhoitajat perehtyvät koulutuksen aikana paremmin ravitsemusasioihin kuin 
 esimerkiksi perushoitajat. (Bachrack-Lindström ym. 2006; Dickinson ym. 2007.)
 Hoitolaitoksissa asukkaat saattavat kokea hoitajien määrän ruokailutilanteessa riit-
 tämättömäksi. He eivät halua vaivata hoitajia saadakseen apua esimerkiksi ruoan 
 pilkkomiseen, vaan jättävät mieluummin ruokansa syömättä. Potilaat tarvitsisivat 
 yksilöllistä hoitoa ja he toivovat, että hoitajat tietäisivät ja tunnistaisivat heidän tar-
 peensa. Hoitajat puolestaan eivät miellä ruokailua hoitotilanteeksi ja saattavat prio-
 risoida muita tehtäviä. Ruuan jakaminen ja tarjottimien pois kerääminen jää usein 
 laitosapulaisten vastuulle eikä hoitaja ei ole tietoinen potilaan todellisesta syömises-
 tä, ja ravitsemustilan seuraaminen hankaloituu. (Xia & McCutcheon 2006; Dickin-
 son ym. 2007)


Ruokailutilanteesta saadaan toimivampi ja miellyttävämpi ajoittamalla hoitajien 
 ruokatauot eri aikaan osaston potilaiden ruokailun kanssa. Ruokailusta saadaan 
 luotua turvallinen ja sosiaalinen tapahtuma järjestämällä hoitajien työtehtävät siten, 
 että he voivat esteettömästi avustaa iäkkäitä ruokailutilanteessa. Kun hoitajilla on 
 mahdollisuus seurata potilaita ruokailun aikana, he oppivat tuntemaan potilaansa ja 
 pystyvät myös seuraamaan paremmin heidän ravitsemustilaansa sekä puuttumaan 
 ajoissa epäkohtiin. (Xia & McCutcheon 2006; Dickinson ym. 2007.)


Ruokailutilanne 


Hoitolaitosten ruokailutilanteet voivat olla stressaavia niin iäkkäille kuin hoitohen-
kilökunnallekin. Sisäisten tekijöiden, kuten mieliala ja arvot, lisäksi ruokailuun vai-
kuttavat myös ulkoiset tekijät, kuten ympäristö ja seura. Koettu elämänlaatu ja ha-
lukkuus syödä ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa. Ajankäytön ongelmat, ruokaha-



(35)luttomuus ja syömisvaikeudet hankaloittavat ruokailutilannetta entisestään. Ruo-
 kailutilanne on tiiviisti sidoksissa iäkkään asuinympäristöön, eikä yksilön tarpeita 
 ja toiveita pystytä huomioimaan riittävästi. Iäkkään tulisi voida vaikuttaa enemmän 
 siihen, mitä, missä, milloin ja kenen kanssa hän haluaa syödä. (Wikby & Fäger-
 skiöld 2004; Sydner & Fjellström 2005.)


Hoitolaitoksissa asuvien iäkkäiden aktiivisuustaso laskee, jolloin ruokailuhetkistä 
 tulee entistä tärkeämpiä. Kodinomaisella ruokailulla voidaan parantaa asukkaiden 
 elämänlaatua, fyysistä olemusta, hienomotoriikkaa sekä vaikuttaa painoon positii-
 visesti. Tuolloin istutaan yhdessä pöytien ääressä ja jokainen voi annostella ruokansa 
 itse. Iäkkäiden omaa toimintakykyä aktivoiva ja ylläpitävä sekä sosiaalisuutta vah-
 vistava toiminta korostuvat. Tutkimusten mukaan kodinomaisella ruokailulla voi-
 daan aktivoida asukkaita osallistumaan omaan ravitsemushoitoonsa. Samalla hoi-
 taja voi arvioida ruokailun sujumista. Aktiivisuutta on helppo tukea asettamalla 
 esimerkiksi leipäkorit, mausteet ja juomat ruokapöytään, jolloin ne ovat jokaisen 
 saatavilla. Iäkkäiden elämänlaatu paranee, kun he voivat toimia oman toimintaky-
 kynsä rajoissa niin itsenäisesti kuin mahdollista. Ruokailun aikana on mahdollista 
 kommunikoida toisten asukkaiden kanssa, ja ruokailusta tulee näin sosiaalinen ta-
 pahtuma. Noloja tilanteita ei synny yhtä helposti, sillä kaikki tarvittava on käden 
 ulottuvilla eikä avun pyytämisestä tarvitse tehdä suurta numeroa. (Nijs ym. 2006; 


Barnes ym. 2013.)


Ruokailussa avustamiseen liittyy niin psykologinen, kuin fysiologinen näkökulma. 


Ruokailussa avustaminen ei saa olla rutiininomainen tehtävä. Hoitajan ja iäkkään 
 yhteistyö ruokailutilanteessa vaikuttaa positiivisesti syödyn ruoan määrään. Vierai-
 luaikojen rajaaminen pois ruokailuhetkistä auttaa potilaita keskittymään syömi-
 seen. Poikkeuksina ovat tietysti tilanteet, jolloin omainen avustaa iäkästä syömises-
 sä. (Wright ym. 2006.)


Ruokailutilanteen on syytä olla rauhallinen, eikä sitä ennen tai sen jälkeen saisi olla 
suunniteltuna aktiviteetteja. Tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitä ei myöskään sai-
si tehdä juuri ennen ruokailua tai heti sen jälkeen, jotta potilas ei yhdistäisi näistä 
johtuvaa pahaa oloa ruokailuun. Kodinomaista ruokailua noudatettaessa hoitajat 
arvostavat ruokailutilannetta, antavat ruokailulle aikaa eivätkä aseta muita tehtäviä 
ruokailun edelle. (Xia & McCutcheon 2006; O´Regan 2009; Barnes ym. 2013.)



(36)Yksilölliset ruoat, sopivat annoskoot, värikkäät ja kauniisti esille asetetut sekä eri-
 koistilaisuuksiin liittyvät ruoat vaikuttavat iäkkäiden ruokanautintoa vahvistavasti. 


Ruokailujen välit pitäisi pyrkiä pitämään kohtuullisina. Iäkkään autonomiaa ja pää-
 tösvaltaa voidaan tukea tarjoamalla mahdollisuus omiin herkkuihin ja välipaloihin. 


Aliravitsemus pitäisi tunnistaa ja ennakoida ja siksi kaikille iäkkäille olisi hyvä tarjo-
 ta välipaloja jokaisen oman tarpeen mukaan. (O´Regan 2009; Chisholm ym. 2011.)


Ruokailutila


Erilaiset näkö- ja ääniärsykkeet vaikuttavat paljon iäkkäiden ruokahaluun. Siisti, 
 miellyttävä ja rauhallinen ympäristö, luonnolliset värit sekä yhdessä syöminen pa-
 rantavat merkittävästi ruokahalua. Sen herättämiseksi olisi hyvä, että iäkäs voisi esi-
 merkiksi esillä olevasta ruokalistasta tarkastaa, mitä ruokaa on tarjolla. Ruokaha-
 luun negatiivisesti vaikuttavia asioita puolestaan voivat olla muun muassa vierusto-
 verin yskiminen, sylkeminen tai huonot pöytätavat. (Wikby & Fägerskiöld 2004; 


Ullrich ym. 2011.)


Ruokailutilan väri, valaistus, äänet ja lämpötila vaikuttavat ruokailukokemukseen. 


Mitä kodinomaisempi ruokailutila on, sitä enemmän iäkkäät syövät. Väreillä on 
 mahdollista vaikuttaa ihmisen mielialaan, ja sitä kautta emotionaalisiin, psykolo-
 gisiin ja kognitiivisiin tekijöihin. Lämmin valaistus, viileä ja raikas sisäilma sekä 
 samassa tilassa valmistettu tuoksuva ruoka tekevät ruokailutilasta houkuttelevan. 


Sisustuksen olisi syytä olla rauhallinen ja television pitäisi olla pois päältä. Ruokai-
 lutilassa voisi soida rauhallinen musiikki. Musiikilla voidaan luoda rento tunnelma, 
 jolloin iäkäs haluaa olla ruokailutilassa kauemmin ja saattaa näin ollen syödä enem-
 män. Tutkimukset myös osoittavat, että mitä enemmän iäkkäällä on ruokavaihtoeh-
 toja, sitä enemmän hän todennäköisesti syö. Näinhän käy helposti myös noutopöy-
 dästä ruokaa haettaessa.  Leipäkorit, vesi ja hedelmät olisi hyvä olla pöydissä jatku-
 vasti tarjolla. (Stroebele & DeCastro 2004; Ullrich ym. 2011.)


Ruoan ulkonäkö, maku ja koostumus


Ruoan ulkonäkö, maku ja koostumus merkitsevät paljon iäkkäiden ravitsemukses-
sa, ja ne vaikuttavat yksilöllisesti ruoasta nauttimiseen. Näitä tekijöitä muokkaamal-
la voidaan vaikuttaa syödyn ruoan määrään. Odotukset ruoan mausta ovat kult-
tuurisidonnaisia ja ne vaikuttavat siihen, syövätkö iäkkäät ruoan maistettuaan sitä. 



(37)Makuaisti heikkenee iän myötä ja tämän vuoksi ruoka voi olla iäkkäistä mautonta. 


Ruoan makujen puuttuminen aiheuttaa ruokahalun heikkenemistä, mikä pahim-
 millaan voi johtaa aliravitsemukseen. Jos ruoka on mautonta hoitohenkilökunnan-
 kin mielestä, se tuskin voi maistua hyvältä asukkaista, jotka ovat menettäneet kykyä 
 haistaa ja maistaa normaalisti. Antamalla iäkkäille mahdollisuus lisätä ruokaansa 
 mausteita oman maun mukaan heidän ruokahaluaan ja elämänlaatuaan voidaan 
 edistää. (Stroebele & De Castro 2004; Boczko & Mckeon 2010; Wylie 2010.)
 Ruoan väri on vahvasti yhteydessä ruokahaluun ja ruoan maistumiseen: värikäs ruo-
 ka-annos herättää ruokahalun tehokkaammin kuin väritön. Ruoan värillä voidaan 
 vaikuttaa myös siihen, miltä ruoka maistuu. Eräässä tutkimuksessa tutkittaville an-
 nettiin ruskeaa vaniljajäätelöä ja valkoista suklaajäätelöä. Tuloksena oli, että tutkitut 
 maistoivat sen, mitä olettivat ruoan olevan värin perusteella eli ruskea jäätelö miel-
 lettiin suklaa- ja valkoinen vaniljajäätelöksi.(Stroebele & DeCastro 2004.)


Värin ohella myös ruoan tuoksu yhdistyy vahvasti nälän tunteeseen ja ruoan mais-
 tuvuuteen. Lämpimän aterian tuoksu ruokailutilassa stimuloi näläntunnetta, ja täs-
 tä syystä ruoka olisikin hyvä valmistaa ruokailutilan välittömässä läheisyydessä. 


Ruoan tuoksulla voidaan herättää positiivisia muistoja ja vahvistaa ruokailua miel-
 lyttävänä kokemuksena. Etenkin muistisairaille tuttujen ja miellyttävien ruokien 
 tarjoaminen on tärkeää. (Manthorpe & Watson 2003; Stroebele & DeCastro 2004.)
 Ruoan koostumus vaikuttaa iäkkään ruokanautintoon ja hänen halukkuuteensa 
 syödä. Nielemisvaikeuksien vuoksi ruoka joudutaan tarjoamaan osalle iäkkäistä 
 pehmeänä, soseena tai nestemäisenä. Soseutettaessa myös ruoan maku kärsii sen 
 lisäksi, että ruoan rakenne muuttuu iäkkään mielestä epämiellyttäväksi. Ruokaa 
 pureskeltaessa syljen entsyymit vapauttavat maku- ja hajuaistimuksia edistäviä mo-
 lekyylejä. Sosemaista ruokaa syötäessä tämä reaktio jää puutteelliseksi. Koska ma-
 kuaistimus jää vajaaksi, iäkkäiden ruokailussa tulisi huomioida annoksen esteetti-
 syys ja lämpötila. Ruuan maustamiseen pitäisi kiinnittää enemmän huomiota, sillä 
 makuaistimus jää vajaaksi, joten nautinnon takaamiseksi makujen tulisi olla voi-
 makkaampia. Eräässä tutkimuksessa iäkkäät kokivat, että soseutettu ruoka on väri-
 töntä ja tunnistamatonta eikä tietämättömyys siitä mitä syö, herättänyt ruokahalua. 


Iäkkäät kokivat kateutta ja katkeruutta siitä, että vierustoveri söi tavallista ruokaa. 


(Keller & Duizer 2014.)



(38)Yhteisöllisyys 


Ruokailu on vahvasti sidoksissa kulttuuriin ja yhteisöllisyyteen. Ihannetilanteessa 
 hoitopaikka luo mukavan ja kutsuvan ympäristön, jossa ystävät voivat kohdata ja 
 nauttia yhdessä ruoasta ja ruokaperinteistä. Iäkkäille tarjottavien ruokien olisi hyvä 
 olla tuttuja ja turvallisia sekä ruokailurutiinien joustavia. Asiakkaiden monikulttuu-
 risuus luo useita ruokailuun liittyviä haasteita ja yksilöllisten ruokailumahdollisuuk-
 sien toteuttaminen hoitolaitoksissa edellyttää suunnittelua ja oikeanlaista asennoitu-
 mista. (Manthorpe & Watson 2003; Wylie 2010.)


Optimaalisen ravitsemustilan saavuttamiseksi on ravitsemusta suunniteltaessa syy-
 tä huomioida yksilön mieltymykset ja tarpeet. Iäkkään toiveiden kunnioittaminen 
 ja omatoimisuuden tukeminen merkitsevät paljon. On tärkeää voida yhdistää iäk-
 kään elintavat osaksi uusia toimintatapoja. Etenkin iäkkäät naiset ovat tottuneet 
 vastaamaan koko perheen ruoanlaitosta. Tuo tapakulttuuri on opittu jo lapsuudessa 
 ja näin ollen sitä on vaikea muuttaa. Itsenäisyyden ja omatoimisuuden rajoittuessa 
 avun vastaanottaminen on vaikeaa. Hoitajien pitäisikin muistaa kohdella iäkkäitä 
 kunnioittaen, heidän rajoittuneesta toimintakyvystään huolimatta. (Gustafsson ym. 


2003, Edfors & Westergren 2012.)
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