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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda laitoshoidossa hoidettavien vanhusten ra-
vitsemuksen haasteita. Tavoitteena oli selvittda millaisia haasteita ravitsemuksessa
on ja miten naita ravitsemushaasteita havainnoidaan ja tunnistetaan hoitoty6ssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos kehittdd hoitoty6ta ja sairaanhoitajan ravitse-
mushoitoon liittyvdd osaamista, perehtyen erityisesti aliravitsemukseen ja erilaisiin
vanhusten ravitsemusuhkiin.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsaus rakentui tutkimuskysymysten maarittamisesta, aineistohaun hakusano-
jen testauksesta ja aineistohausta, aineiston lapikaymisesta ja valittujen aineistojen
analyysista, seka tulosten esittdmisesta. Aineisto kerattiin terveydenhuollon kotimai-
sista ja ulkomaalaisista tietokannoista testatuilla hakusanoilla toukokuusta syyskuu-
hun 2015. Tarkasteluun valittiin terveysalan tietokannoista hakuprosessin jalkeen 13
tutkimusta ja artikkelia.

Opinnaytetyon keskeisimpina tuloksina nousi esiin, ettd vanhusten ravitsemushoi-
dossa ilmenee laitoshoidossa monenlaisia riskeja ja haasteita. Erilaisia mittareita ja
tutkimusapuvalineitd ravitsemustason maarittelyyn ja havainnointiin [6ytyy paljon,
mutta niita kaytetdan edelleen puutteellisesti, eivatkd saadut tulokset aiheuta valit-
témiad hoitotydn toimintoja. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat myds, etta ra-
vitsemuksen haasteiden kokonaisvaltainen huomioiminen vaatii panostusta koulu-
tukseen, hyvaa suunnittelua ja moniammatillista systemaattista tiimityotéa.

Asiasanat: vanhukset, ravitsemus, laitoshoito



ABSTRACT

Sahi, Marko. Nutritional challenges on institutionalized elderly patients — literature
review. 36 p. Language: Finnish. Helsinki Spring 2016. Diaconia University of Ap-
plied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse

The purpose of this theses was to find out about the nutritional challenges of elderly
institutionalized people. The goal was also to find out what sort of challenges are
there in nutritional therapy and how the nursing practise identifies and faces those
challenges. This theses also aims to generally develop nursing practise and the
nursing skills in nutritional therapy, especially identifying malnutrition and other nu-
tritional threats on elderly patients.

The method of this theses was qualitative, a descriptive literature review. The litera-
ture review was constructed by defining the research questions, testing the search
terms, performing the data search, evaluating the data, analysing the chosen mate-
rial and presenting the results. The data was collected from national and international
healthcare databases by using tested search terms during May to September 2015.
13 researches and articles were chosen for the review.

As results of the descriptive literature review was discovered that several risk factors
and challenges can be found in the nutritional therapy for the institutionalized elderly
people. Different kinds of instruments and measuring tools can be found for defining
nutritional status but they are used deficiently and the results do not result immediate
nursing interventions. Regarding the challenges in nutritional status pervasively re-
quires more education, good planning and systematic team work between all health
care practitioners.

Keywords: Elderly patient, nutrition, institutionalized
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1 JOHDANTO

Vuoden 2014 lopussa Suomen vaestosta 19,9 prosenttia oli 65-vuotiaita tai vanhem-
pia. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-vuotiaita on vuoteen 2060 men-
nessa 28,2 prosenttia vaestosta. (Tilastokeskus, 2015.) TAma tarkoittaa, ettd van-
husten osuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttajind lisaantyy kaiken
aikaa. Hoitotytssa se merkitsee osaamisen ja ammattitaidon kohdentamista tarpeen

mukaan, myos erikoissairaanhoidossa.

Vanhusten ravitsemuksesta koti- ja laitoshoidossa on saatavissa paljon tutkittua tie-
toa. Valitsin nékdkulmakseni vanhuspotilaan ravitsemushoidon haasteet laitos-
hoidossa. Tarkoituksenani on kerata tutkittua tietoa ravitsemushoidon toteuttami-
sesta ja tutkia esiintyykd vanhuspotilaiden ravitsemushoidossa erityisid haasteita.
Opinnaytetyoni tarkoitus on loytaa tutkittua tietoa vanhuspotilaiden ravitsemustilan
arvioimisesta, riittdvan ravitsemustason toteutumisesta laitoshoidossa ja siita, tun-
nistetaanko ravitsemuksen riskitekijat. Kasittelen tutkimusaihetta rajaamalla ja maa-
rittelemalla ensin kasitteet vanhus, laitoshoito ja ravitsemushoito. Opinnaytetydni on

laadullinen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Vanhusten hoitotyé on oma erikoisosaamisalansa. Monisairastaminen, polyfarmasia
ja ikaantymiseen liittyvat fysiologiset tekijat vaikuttavat ravitsemustasoon. Tasta
syystéa ravitsemuksen haasteet vaikuttavat vahvasti toimintakyvyn yllapitamiseen,
sairauksien hoitoon ja elaman laatuun. Aiheeni on ajankohtainen seka henkilékoh-
tainen. Ravitsemuksen kysymykset nousevat kaytdnnon hoitotydssa toimiessani
esille saanndllisesti ja uusia kysymyksia on noussut esiin toimiessani harjoittelussa
eri terveydenhuollon toimipisteissd. Vanhuksille tarjottavan ruuan maéara, laatu,
koostumus ja annostelu ovat kysymyksia, joita kdytannon hoitotyéssa pohditaan.

My@s riittavan ravitsemustason arviointi, havainnointi ja kirjaaminen nousevat esille.



Peltosen selvityksen mukaan (2009, 11) Suomessa sairaalaan tulevista vanhuspo-
tilaista 40—60 prosenttia kérsii vajaaravitsemuksesta, milla on selkeéd yhteys pitkiin
toipumisaikoihin, lisdantyneisiin komplikaatioihin ja pitkittyneisiin sairaalahoitojaksoi-
hin. Ravitsemushoito on Peltosen mukaan keskeinen osa sairaanhoitajien kokonais-
valtaisen hoitotydn osaamista, jossa vanhusten ravitsemushoidon erityispiirteet tulisi

hallita.



2 VANHUSPOTILAAN RAVITSEMUKSEN HAASTEET JA RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemus on tarked osa kokonaisvaltaista sairaanhoitoa seké terveyden edista-
misté. Ravitsemushoito koostuu monitieteellisesta asiantuntemuksesta, kuten ihmi-
sen fysiologia, ladketiede, hoitotyd, ravitsemustiede, kansanterveystiede, farmako-
logia, fysioterapia ja toimintaterapia. (Peltonen 2009, 9.) Sairaalassa ravitsemushoi-
toa ohjaavat Kaypa hoito- suositukset seké yleisend ohjenuorana kansalliset ravit-

semussuositukset.

Vanhuspotilaan ravitsemushoitoon liittyy haasteita ikdantymisen mukanaan tuo-
mista elimistdon muutoksista johtuen. Elimistd kuivuu, kuihtuu ja rasvoittuu. Ikaénty-
misen fysiologisten muutosten myoéta elimistdon nestepitoisuus, solumassa, luu-
massa ja lihaskudoksen maara vahenevét. Vastaavasti rasvakudoksen maara kas-
vaa. Sydamen pumppauskyvyn heiketessd my6s yleinen toimintakyky laskee ja
edellytykset likkumiseen, ravinnon hankkimiseen ja itsensa ravitsemiseen heikke-
nevat. Myos aistitoiminnoista nako-, kuulo-, maku- ja tuntoaisti heikkenevat. Tama
vaikuttaa ravitsemuksen nakokulmasta kokonaistoimintakykyyn monella osa-alu-
eella. (Peltonen 2009, 10.) Ruuansulatuskanavan ikaantymisen muutokset ovat mo-
ninaisia ja vaikuttavat koko prosessiin ruuan pureskelusta ja sulattamisesta ravinto-

aineiden imeytymiseen asti (Suominen 2002, 11).



TAULUKKO 1. Muutokset ruuansulatuselimistdossa ikaantyneilla (Suominen 2002,
11)

SUU Hammaskato, limakalvomuutokset, tulehdustaipumus
ja kasvaimet, sylkirauhasten toiminnan muutokset,

kuiva suu

RUOKATORVI Hidastunut toiminta, nielemisvaikeudet ja rintakivut,
alemman sulkijalihaksen toimintahéiriot, refluksioire, tu-

lehdukset ja kasvaimet

MAHALAUKKU Tyhjeneminen hidastuu, hapon eritys vahenee, B12-vi-
tamiinin imeytymishairio mahdollinen, kalsiumin ja mag-
nesiumin imeytyminen heikkenee, bakteerien siirtymi-
nen ohutsuoleen mahdollisesti lisdantyy, limakalvon

sairaudet, gastriitti ja mahahaava, syopéa

OHUTSUOLI Limakalvon pinta-ala pienenee, verenkierto heikkenee,

imeytyminen hidastuu

PAKSUSUOLI Toiminta vaimenee, ummetus, divertikuloosi, limakal-

von muutokset, kasvaimet

Energian tarve vahenee vanhetessa, koska perusaineenvaihdunta hidastuu. Osa
ikéd&ntymisen mukanaan tuomista muutoksista on luonnollisia, osa taas sairauden
mukanaan tuomia. Nopeasti ilmaantuvat, sairauden mukanaan tuomat muutokset

tulisikin tasta syysta hoitaa kroonistumisen ehkaisemiseksi. Pitkdaikaissairaudet ja



naista johtuvat laékitykset vaikuttavat elimistén aineenvaihduntaan ja ravinnon imey-
tymiseen. (Suominen 2002, 9-15.) livanainen ja Syvaoja (2012, 553-554) summaa-
vat, etta ikdantyminen sinansa ei aiheuta erityistarpeita ravitsemuksessa, mutta
ikdantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja sairaudet altistavat vajaaravitse-
mukselle.

Pintty-

neet tavat, alkoholi

to, muut hoidot

Heiken-

tnyt naks tai kuulo

Suun tukikudoksen
infektio

KUVIO 1. lakkaan heikentyneen ruokahalun ja siita johtuvan vajaaravitsemuksen
syitd (Syvanoja & livanainen 2012, 554)



Yli 65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen seulontaan sopii MNA-menetelma (mini nutri-
tional assement), joka sisaltaa seulonta- ja ravitsemustilan arvioinnin osat. MNA-
seulonnan tulos arvioidaan pistein ja mikali viittauksia vajaaravitsemukseen tulee
esiin, jatketaan ravitsemustilan arviointiosioon. Seulontaosaan tarvitaan potilaan
seuraavat antropometriset mittaukset: paino, pituus, painoindeksi, painon muutos
viimeisen kolmen kuukauden aikana, ravinnonsaannin muutos, likkumisen maarit-
taminen, psyykkisen stressin ja akuutin sairauden ilmentyminen ja neuropsykologi-
set ongelmat. Varsinaisessa ravitsemustilan arvioinnissa tarvitaan edella mainittujen
tietojen lisdksi laajempaa anamneesia ja taustoitusta seka laboratoriokokeita ja Klii-

nista tutkimusta. (Siljamaki-Ojansuu & Peltola, 2009.)

Vanhuus

Vanhuutta kuvataan monilla eri sanoilla, kuten vanhus, ikdantynyt, ehtoopuolella el&-
maa, kolmas ik&. Erilaisia maaritelmi& vanhuusialle on monia riippuen mista nako-
kulmasta ihmisen elaman kaarta tarkastellaan. Ikda voidaan tarkastella fysiologi-
sesta, biologisesta, psykologisesta, sosiaalisesta ja subjektiivisesta nakokulmasta.
Tilastollisesti Suomessa vanhuusikd maaritellaén alkavaksi 65 ik&dvuodesta, koska
tdma on yleinen elékeika. (Koskinen ia, 7.)

Vanhuutta eli vanhuusikaa voidaan tarkastella myos toimintakyvyn nakokulmasta.
Toimintakyvyn nakokulmasta vanhuusian katsotaan alkavaksi 75 vuoden iasséa. (Ke-
hitysvamma-alan verkkopalvelu ia.) Vanhuusikd on kuitenkin vaikeasti rajattava ja
yksil6llinen kasite. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan,
Etenen (2009) mietinndssa "Vanhuus ja hoidon etiikka” todetaan, ettd vanhuusian
maarittdminen kalenteri-ian mukaan on haastavaa, koska ikaantymisen muutokset
ovat niin yksil6llisia. Mietinndn mukaan vanhuus on elamanvaihe, jossa ik&dantymi-
nen on yksilollistd. Vanhustydn keskusliiton teettaman Suomalaisen ikagallupin mu-
kaan vanhuusikd alkaa keskimaarin 72-vuotiaana, jonka jalkeen henkil6a voidaan
kutsua ikdantyneeksi tai senioriksi. (Valkonen 2013.) Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunnan ikaantyneiden ravitsemussuosituksissa (2010) kaytetaan yli 65-vuotiaista



termia elakelaisvaesto.

Ravitsemuksen nakoékulmasta riskien katsotaan kasvavan huomattavasti yli 80-vuo-
tiailla, joista kaytetaan termid vanhus. Vanhuusikéaé voidaan jakaa erilasiin ikaryh-
miin myo6s aktiivisuuden mukaan. Aktiivisuuden mukaan vanhukset jaetaan esimer-
kiksi seuraavalla tavalla: 60—75-vuotiaat GO GO, ovat menossa mukana, asuvat ko-
tona, kayvat ostoksilla, tekevat itse ruokaa ja harrastavat kodin ulkopuolella. 75-85-
vuotiaat GO SLOW, asuvat kotona tai palvelutalossa, heidan aktiivisuutensa on va-
hentynyt, he tekevat ostokset lahikaupassa, ruoanvalmistus on yksinkertaista tai val-
miin ruoan lammityst&, avuntarve on tilapaista. Yli 80-vuotiaat NO GO, asuvat van-
hainkodissa tai muussa laitoksessa, heidan avuntarpeensa on jatkuvaa, he eivat tee

ostoksia ja muut valmistava ja tuovat ruoan. (Sinisalo 2009, 101.)

Tassa opinnaytetydssa kaytan selkeyden vuoksi termeja "vanhus” ja “ikaantynyt” ku-
vaamaan yli 65-vuotiaita ja sitd vanhempia. Mikali ikarakenteita tulee kuvata tarkem-

min, perustelen sen tekstissa.

Ravitsemushoito

Ravitsemus ja riittdva nesteen saanti ovat olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja
siten myds kokonaishoitoa. Ravitsemushoito tarkoittaa elimiston nesteytyksen li-
séksi valttamattomien ravintoaineiden saantia, hiilihydraattien, proteiinien, rasvojen,
vitamiinien ja hivenaineiden saannista huolehtimista. Ravitsemus voi olla potilaan
sairauden, voinnin ja toimintakyvyn mukaan parenteraalista, enteraalista tai naiden
yhdistelma. Ravitsemushoito on moniammatillisesti suunniteltavaa ja usein sairaan-
hoitajan ja koko tiimin toteuttamaa, nayttoon perustuvaa ammatillista toimintaa.
(Hyytinen ym. 2009.)
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Sairauksien ehkaisyssa ja paranemisessa ravitsemushoidolla on keskeinen asema.
Ravitsemuksella voidaan esimerkiksi edistdd kudosten uusiutumista ja henkilon pa-
ranemista seka vaikuttaa ladkehoidon tehoavuuteen. Hyvan ravitsemustilan yllapito
voi lyhentaa hoidossa oloaikaa ja tukea kuntoutumista. (livanainen & Syvanoja 2012,
530.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus keskittya laitoshoidossa tapahtuvaan, toiminta-
kykya yllapitdvaan ja hyvinvointia sekéa elamanlaatua edistavaan ravitsemukseen

osana vanhuksen kokonaishoitoa.

Laitoshoito

Laitoshoidolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan jarjestamaa pit-
kaaikaishoitoa sairaalassa, vanhustenkodissa tai muussa sellaisessa yksikossa,
joka tarjoaa ammatillista julkisen valvonnan alaista pitkaaikaishoitoa. Laitoshoidosta
on kyse, kun henkilén hoito tapahtuu sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla
tai jos hoito tapahtuu vastaavanlaisessa sosiaalihuollon laitoksessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista
2007/1507.)

Tallaisia laitoksia ovat vanhainkodit, paihdehuoltolaitokset ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollon keskuslaitokset. Tunnusomaista on, ettd laitoksissa annetaan hoitoa,
kuntoutusta ja yllapitoa sellaisille erityistéa huolenpitoa vaativille henkildille, jotka ei-
vat tarvitse sairaalahoitoa, mutta jotka eivét selvia kotona tai muussa avohoidossa
saanndllisista sosiaali- ja terveydenhuollon tukitoimista huolimatta. (Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asetus avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista
2007/1507.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittda vanhuspotilaan ravitsemushoidon kaytantoja
hoitolaitoksissa ja niissa mahdollisesti iimenevia haasteita. Edelleen tarkoituksena
on selvittaa aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen pohjautuen, mita erityispiirteita
vanhusten ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa ilmenee. Tavoit-
teena on tuoda esille ravitsemushoidon periaatteita ja sen kaytannon sovellutuksia
perehtymalld aiemmin tehtyyn tutkimustietoon vanhuspotilaan ravitsemushoidossa.
Saatua tutkimustietoa on tarkoitus analysoida kriittisesti. Kirjallisuuskatsauksen
avulla saatuja tuloksia on tarkoitus hy6dyntdd sairaanhoitajien ravitsemusosaami-
sen kehittdmisessa nykyisessa tydpaikassani, jossa on meneilladn mittava vanhus-
ten ravitsemushoidon kehittdmishanke. Tutkimustehtavana on selvittda, minkalaisia
haasteita vanhusten ravitsemukseen liittyy ja miten niihin vastataan hoitoty6n kei-

noin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Minkalaisia haasteita vanhusten ravitsemukseen liittyy laitoshoidossa?
2. Minkéalaista tietoa ja taitoa tarvitaan sairaanhoitajana laadukkaan ravitsemus-

hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittamisessa?

Pyrin kirjallisuuskatsaukseni avulla tuomaan esiin valikoitua, kokoavaa tietoa ravit-
semuksen haasteista ja ravitsemushoidon toteuttamisesta sek& |oytam&an mahdol-
lisesti uusia nakokulmia ja kehittamisalueita. Tarkoituksenani on vahvistaa omaa
sairaanhoitajan osaamistani potilaan ravitsemuksessa, mutta myds hyodyntaa esille
nousevaa tutkimustietoa hoitotyén kentalla monniammatillisessa tiimitydssa ja opis-
kelijaohjauksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on myos Ioytaa kehittamiskohteita
tulevan tyoni osalta, sek& tunnistaa vanhusten ravitsemushoitoon liittyvia jatkotutki-
muskysymyksid mahdollista jatko-opiskeluani ajatellen. Opinnaytetydn prosessin ta-
voite on myds tutkimusprosessin tekemisessa harjaantuminen kirjallisuuskatsauk-

sen avulla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on keino tarkastella ilmiéta aiempaan perustuvan tutkimuksen ja
kirjallisuuden pohjalta. Menetelman keskeisena tavoitteena on etsia rajatusti, luoki-
tella, kuvailla ja integroida aiemmin hankittua tutkittua tietoa ja analysoida sita tutki-
muskysymykseen sopivalla tavalla. Kirjallisuuskatsaus tuottaa kumulatiivista tietoa,
kuvausta aiemmista tutkimuksista. Sen avulla voidaan luoda my6s uutta tietoa yh-
distelemalla aiempia kokonaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hakea
vastausta tutkimuskysymykseen halutulta alueelta tai sita voidaan kayttdd osana
muuta tutkimusta aineiston luokittelemiseksi ja kokonaisuuden hahmottamiseksi.
Kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tutkimustiedon koontaa. (Leino-Kilpi 2007, 2.)
Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksella pyritdan tunnistamaan ja osoitta-
maan olemassa olevaan tietoa ja tuottamaan uutta tietoa, lisaksi kirjallisuuskatsauk-

sella voidaan ilmentaa tietyn asiakokonaisuuden olemusta.

Kirjallisuuskatsauksen teko edellyttaa, ettd aiheesta on olemassa aikaisempaa tut-
kimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen suosio hoitotieteessé on kasvanut kaiken aikaa
ja menetelm& on monipuolisuutensa vuoksi sopiva juuri soveltaviin, monitieteellisiin

tutkimuksiin ja selvityksiin. (Leino-Kilpi 2007.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa perinteisesti kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, myoOs traditionaalinen Kkirjallisuuskatsaus, on yleisesti kaytetyin,
eraanlainen yleiskatsaus. Kuvailevaa katsausta eivat sido tarkat saannét, vaan se
on luonteeltaan laajoihin aineistoihin perustuvaa, eika aineistoa tarvitse rajata tiukoin
metodologisin perustein. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittava ilmié on
kuitenkin mahdollista kuvata teoreettisesta nakokulmasta perustellusti, rajatusti ja
jasennellysti. Kuvailevaa katsausta voidaan kayttdd menestyksekkaasti olemassa
olevien kaytantdjen arviointiin ja olemassa olevien suositusten paivittdmiseen ja ke-
hittamiseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen
2013, 293-295, Salminen 2011, 6.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalajit ovat narratiivinen ja integroiva kirjallisuus-
katsaus. Narratiivinen katsaus on metodina kevein ja sallivin, silla siina voidaan tyds-
taa laajoja aineistoja ilman tiukkoja saantoja. Narratiivista katsausta voidaan kutsua
niin sanotuksi yleiskatsaukseksi ja parhaiten se sopii olemassa olevan tiedon tiivis-
tamiseen ja kokoamiseen. Narratiivisen katsauksen aineisto ei ole kaynyt lapi tiuk-
kaa systemaattista seulaa. (Salminen 2011, 6-8.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on hieman muodollisempi kuin narratiivinen ja se tuot-
taa uutta tietoa aineistosta ja on hyva aineiston analysoinnin ja synteesin apuvaline.
Integroiva kirjallisuuskatsaus on lahempé&néa systemaattista kirjallisuuskatsausta.
(Salminen 2011, 8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on prosessiltaan tarkimmin maaritelty kirjallisuus-
katsauksen laji, joka perustuu tiiviiseen tiukoin kriteerein valittuun aineistoon ja on
toistettavissa. Systemaattisen katsauksen aineiston analysointi- ja syntetisointipro-
sessi on tarkoin asetettu ja sen tarkoitus on aina maaritelty spesifisti. (Leino-Kilpi
2007.)

Valitsin menetelmékseni kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska se sopii hyvin tut-
kittavan ilmién kuvaamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa myoés mahdollisuu-
den argumentoida ja pohtia aihetta vapaammin seka ohjaa tutkimusta haluttuihin

kysymyksiin.

Aineiston hakemiseen sain ohjaustunnin Diakonia-ammattikorkeakoulun informaati-
kolta. Tutkimuskysymyksen selkiyttamiseksi ja tutkimuskysymyksen muuttamiseksi
hakutermeiksi kaytin apuna PICO-tiedonhaun suunnittelumenetelmaa (Population,
Intervention, Comparison, Outcome), joka auttoi suunnittelemaan hakua hahmotta-
malla ilmion kokonaisuuden ja litannaisyydet. PICO-menetelmalld saatuja hakusa-
noja kaytin aineistojen hakuun terveysalan kotimaisista ja ulkomaisista tietokan-

noista.



14

Planning the research PICO = Tiedonhaun suunnittelutydkalu PICO

Patient or population or problem — Terveysongelma ja potilasryhma4, jota tutkitaan

| ntervention (or exposure) — Tutkittava interventio/ menetelma, jolla terveysongel-
maan pyritaan vaikuttamaan

C omparison — Vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkittavaa menetelmaa verrataan
O utcome — Menetelmé&n tuottamat terveystulokset, joihin halutaan vaikuttaa

(THL ia.)

Hain aineistoa seuraavista tietokannoista: Melinda, Medic, Ebsco Cinahal ja Pro
Quest. Tarkoitus oli kayttaa tieteellisia artikkeleita, vaitoskirjoja, pro gradu- tutkimuk-
sia ja yleisesti tunnustettua kirjallisuutta. Asiasanat testasin yleisessa suomalai-
sessa asiasanastossa (YSA) ja Medical Subjects Headings (Medic)- hakukoneessa,

joiden tuloksista sain lisaa vaihtoehtoja asiasanoille

Lahtdkohtaisesti sisaanottokriteereina olivat: testatut asiasanat, aineisto oli julkaistu
vuoden 2000 jalkeen, aineisto taytti tieteelliselle tutkimukselle maaritetyt kriteerit
(vaitoskirja, pro gradu- tyo, tieteellinen artikkeli) ja aineisto on suomen- tai englan-
ninkielinen. Poissulkukriteereina olivat ennen vuotta 2005 julkaistut tutkimukset, tut-
kimus oli muu kuin suomen- tai englanninkielinen tai jos tutkimus kasitteli ravitse-

musta kotona asuvilla vanhuksilla.



TAULUKKO 2. PICO-menetelmélld koostetut hakusanat
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Terveysongelma/

potilas

Kaytettava
menetelma,

interventio

Vaihtoehtoinen

menetelma

Tulos / tulokset

Vanhuspotilas
Ravitsemus

Aliravitsemus

Sairaalahoito

Riittava ravitse-
mus
lanmukainen

ravitsemus

Nurtrition therapy

Ravitsemuksen Ravitsemus - Parantuminen
kaytannot Ravitsemushoito Toipuminen

Aged/ Elderly / Se- | Hospital Addequite nutrition
nior /Geriatric pati- | Hospitalization i age related nutri-
ent tion

Nutritio Nutrition - to heal / to recover




TAULUKKO 3. Aineiston hakusanat ja osumat, jatkotarkasteluun valitut aineistot
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Hospital +

ja 80v+

Tieto- Hakuehdot Yhdistelmat Haku- | Jatko- | Valittu
kanta tulok- | tar-
set kaste-
luun
Nelli-
Melinda | Vanhus? Osumia 102 20 3
Ravitsemus?
Medic
Vanhus Vanhus + Ravitsemus 3 3 1
Ravitsemus
Asia- "Nutritional therapy” 32 4 3
sanahaku
Ebsco
Chinal Elderly + Kaikki hakutermit, koko- | 21 7 4
Nutrition + teksti,
Hospital + Ika 65v+ ja 80v+, vaitos,
tutkimus, systemaatti-
nen katsaus
Pro
Quest Elderly + Koko teksti, vuoden 105 15 2
Nutrition + 2005 jalkeen, ika 65v+
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Hakutulosten aineiston saanotto- ja poissulkukriteerit

+ vuoden 2005 jalkeen julkaistu

+ kokoteksti saatavilla, maksuton

+ sairaalahoito, laitoshoito

+ vanhuspotilas, iakas potilas

+ vaitoskirja, tieteellinen artikkeli, tunnettu alan julkaisu, pro gradu
+ suomenkielisyys, englanninkielisyys

- ennen vuotta 2005 julkaistu tutkimus

-kotona asuva vanhus, kotihoito, palvelutalo

- muu kuin tieteellinen artikkeli, tunnettu alan julkaisu, véaitoskirja, pro gradu
- muu kuin suomen- tai englanninkielinen

- muu potilasryhma kuin vanhukset (alle 65-vuotiaat)

Valitsin jatkotarkasteluun 44 vaitoskirjaa, tutkimusartikkelia ja tieteellista artikkelia,
joista suurin osa oli englanninkielisid. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla kavin
lapi ndma valikoituneet tulokset ja hakutuloksesta jai jaljelle 24 tutkimusta. Luin jal-
jelle jaaneiden tutkimusten tiivistelmat ja yhteenvedot. Tassa vaiheessa karsiutui
edelleen pois tutkimuksia, joita ei ollut tAm&n opinnaytetydn kannalta tarkoituksen-
mukaista kayttaa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 13 julkaisua. Liséksi valitsin yh-
den pro gradun, joka oli julkaistu vuonna 2000, koska sen tulokset olivat edelleen

ajankohtaiset ja tutkimus oli tehty laitoksissa asuvien vanhusten aliravitsemuksesta.



TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut lahteet
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Tekija (-t) Vuosi | Julkaisu Nimike/otsikko

Rintala, Raija 2000 Pro Gradu-ty6 Laitoksissa asuvien
vanhusten aliravit-
semus

Halttunen, Marjo; | 2012 Helsingin kaupunki, tutkimus | Asukkaiden ravitse-

Muurinen,  Seija; mustila Helsinkil&i-

Pitkala, Kaisu sissa palveluta-

Soini, Helena; loissa ja vanhainko-

Savikko, Niina; deissa

Suominen, Merja

Saarela, Riitta 2014 Vaitos Oral and nutritional
problems among
residents in as-
sisted living facili-
ties

M. Backlund; 2014 Katsausartikkel Parenteraalinen ra-

H.Méakisalo Duodecim vol. 130, no 21 vitsemus — lyhytai-
kainen ja pysyva
hoito

Orell-Kotikangas 2014 Katsausartikkeli Sairaalapotilaan

Helena, Antikai- Duodecim vol. 130, no 21 vajaaravitsemuk-

nen Anne ja Pihla- sen havaitseminen

jamaki Jussi ja hoito

Sallinen, Janne 2007 Vaitos Dietary intake and

strenght training
adaption in 50-70-
year old men and
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women
Jyrkka, Johanna 2011 Vaitos Drug use and
polypharmacy in el-
derly persons
L.Wright, D.Cotter, | 2008 Tutkimusartikkeli, The effectiveness
M.Hickson Journal of human nutrition | of targeted feeding
and dietetics assistance to im-
prove the nutritional
intake of elderly
dysphagic patients
in hospital
Naomi E. ADAMS, | 2008 Alkuperasitutkimus, Recognition by
Alison J. BOWIE, Journal of human nutrition | medical and nurs-
Natalie and dietetics ing professionals of
SIMMANCE, Mi- malnutrition and
chael MURRAY risk of malnutrition
and Timothy C. in elderly hospital-
CROWE ised patients
Ellen.F. Furman 2012 Vaitos The theory of com-
promised eating be-
havior
Sandra Joy Cob-| 2012 Vaitos Improving Oral
ban Health for Elderly
Residents of Long-
Term Care Facili-
ties
useita 2009 Tutkimusartikkeli, An Intervention In-

tegrated into Daily
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Journal of American geriat-
rics society

Clinical Practice
Reduces the Inci-
dence of Delirium
During Hospitaliza-
tion in Elderly Pa-
tients
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Vanhusten ravitsemuksen ongelmia seka toimintakykya tukevan ravitsemustason
vaatimuksia on tutkittu paljon niin Suomessa kuin ulkomaillakin. 1an mukanaan tuo-
mia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravinnon imeytymiseen ja hyvaksikayt-
tamiseen, tapahtuu vaajaamattomasti. Ikaantymista ei voida lopettaa tai hoitaa,
mutta ikdantyvan henkildn hyvinvointia voidaan kohentaa ja hanen elamanlaatuaan
parantaa. Koska ravitsemus on keskeinen osa ihmisen elamaa, hoitotyon kannalta
on tarke&da kiinnittd& huomiota niihin ravitsemuksessa esiintyviin haasteisiin ja on-
gelmiin, joihin voidaan vaikuttaa. Erilaiset ravitsemukseen liittyvat hankkeet ovat ol-
leet esilla paljon viime vuosina, mutta tasta huolimatta jotkin asiat nayttaisivat pysy-
neen ennallaan. Erityisesti vanhusten aliravitsemus on edelleen hoitotydn haaste.

Vajaaravitsemus on tila, jossa ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon
fysiologisia tarpeita ja josta koituu haitallisia muutoksia seka kehon
koostumukselle etta toiminalle. (Antikainen, Orell-Kotikangas, & Pihla-
jamaki 2014, 2231.)

5.1 Ravitsemuksen puutteiden ja aliravitsemuksen riskin tunnistaminen

Vanhuksilla esiintyy paljon virheravitsemusta. Laitoshoitoon, sairaalahoitoon joudut-
taessa ravitsemuksen ongelmat nayttaisivat kasaantuvan. Tama aiheuttaa kompli-
kaatioita, infektioita, hoitojaksojen pidentymistd, kustannusten nousua ja lisda sai-
rastavuutta. (Adams, Bowie, Simmance, Murray & Crowe 2008, 144-145.) Sairaa-
lahoitopaivien lisaantyminen komplikaatioiden ja infektioiden vuoksi johtaa kiertee-
seen, pitkdaikaiseen toimintakyvyn laskuun ja jopa lisda kuolleisuutta. (Halttunen,
Muurinen, Pitkald, Soini, Savikko & Suominen 2012, 17-18.) Tasta syysta ravitse-
muksen ongelmat tulisi huomata heti ja niihin pitaisi puuttua mahdollisimman nope-

asti.
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Ravitsemukseen liittyvien ongelmien, erityisesti aliravitsemusriskin, tunnistamiseen
on olemassa paljon hyvida kaytannon tyovalineita. Kuitenkin tutkimusten mukaan
seka laakarit ettd sairaanhoitajat tunnistavat huonosti aliravitsemuksen riskeja. Laa-
karit luottavat eniten biokemiallisiin markkereihin; laboratoriokokeisiin, kun taas sai-
raanhoitajat arvioivat aliravitsemusta lahinna nykypainon ja ihon kunnon (kimmoi-
suus, eheys) perusteella. Merkittavimpia tunnistamisen lahteitéa ovat tutkimusten mu-
kaan kuitenkin tieto siitd, onko vanhuksella ollut viime aikoina ruokahalun huonone-

mista tai tahatonta painonlaskua. (Adams ym. 2008, 146-147.)

Ravitsemustilan yleisimmat arviointimenetelméat voidaan jakaa objektiivisiin ja sub-
jektiiviisiin menetelmiin. Objektiivisia ovat alipaino, matala painoindeksi, painon
lasku ja niukka ravinnonsaanti. Subjektiivisia puolestaan ovat kokemus, SGA (ravit-
semustilan omakohtainen arivointi), PG (ammattilaisen tekema kokonaisarvio yhdis-
tettynd PG:hen), MNA (mini nutritional assessement), biokemialliset arvot, kuten al-
bumiini, prealbumiini ja sellaiset antropometriset mittaukset kuten paino, kehon
koostumus, mittaukset olkavarresta, ihopoimusta. Uusilla tutkimuksilla on osoitettu,
ettd yksinkertaisin luotettava tapa havainnoida ravitsemustilaa ja lihasmassaa on
kadden puristusvoimien testaaminen. Se korreloi merkittavasti edella mainittujen

maareiden kanssa. (Antikainen ym. 2014, 2233.)

Erityisesti laitoshoidossa olevien vanhusten ravitsemuksen problematiikasta on ole-
massa paljon tutkimusta. Aliravitsemukselle altistavia tekijoitda voidaan nimeta
useita. Rintala (2000, 39-42) esittéda yli 75-vuotiaista potilasta ja asukkaista teke-
massaan tutkimuksessa, ettd suurimmat riskitekijat ovat seuraavat: potilas/asukas
terveyskeskuksen vuodeosastolla / pitkaaikaishoitoyksikdssa, josta seuraa 9-kertai-
nen riski aliravitsemukseen, dementia, josta seuraa 6-kertainen riski aliravitsemuk-
seen, huonot hampaat, suuongelmat, joista seuraa 5-kertainen riski. Rintalan mu-
kaan muita riskitekijoitd ovat naissukupuoli ja erityisruokavaliot. Suuri riskiryhma ali-
ravitsemukselle ovat myds vanhukset, jotka eivat sairautensa, vammansa tai yleisti-

lansa vuoksi kykene syéméaan itse. Jotta hoitohenkilokunta pystyisi tunnistamaan
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ravitsemuksen ongelmia, pitaisi ensin tunnistaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia te-

kijoita ravitsemuksen hairididen taustalla.

TAULUKKO 5. Aliravitsemuksen suurimmat riskitekijat Rintalan mukaan (2000)

Riskikerroin Syita

9-kertainen Pt/asukas tk vuodeosastolla/pitkdaikaishoidossa
6-kertainen Dementia

5-kertainen Huonot hampaat/ suun ongelmat

5.2 Syitéd ja seurauksia ravitsemusongelmien taustalla

Ravitsemusongelmien taustalla I0ytyy monitahoinen syy-yhteys. Ravinnonsaanti
saattaa heiketd aistien heiketessa, ruunansulatusvaivojen ja ummetuksen vuoksi,
nalantunteen vaimentuessa sekd myds monotonisen ruokavalion vuoksi. Syyna ali-
ravitsemukseen voivat olla sosiaaliset syyt (kbyhyys, eristaytyvyys), psyykkiset syyt
(depressio, dementia, huonovointisuus) seka laéketieteelliset syyt (sairaudet,

dysphagia, huonot hampaat ja suun kunto, dieetit). (Sallinen 2007, 22.)

Aineistosta nousee useasti esille suun ja hampaiden kunto ravitsemukseen liitty-
vissa ongelmissa. Huono suuhygienia, hoitamattomat hampaat, sopimattomat pro-
teesit, pureskelu- ja nielemisongelmat ja kuiva suu aiheuttavat ravitsemuksellisen
riskin, koska syominen vaikeutuu. (Saarela 2014, 27.) Suun ja purennan ongelmien
tunnistaminen on hoitolaitoksissa tarkeaa, koska tavanomaisesti suun hoidon am-
mattilaisia ei ole naissé paikoissa (Cobban 2012, 11-12). Tutkimusten mukaan suun
hoito ja hampaiden hoito on selkeéasti yhteydessa ravitsemusongelmien ilmaantu-
vuuteen. Hampaiden ja ikenien kunto, suun terveys tukevat ravitsemusta. Saarela

(2014, 62-66) ehdottaakin, ettd hampaiden ja suun kunnon tutkimus tulisi olla osa
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vanhuksen saanndllista ravitsemusseurantaa ja hoitajien tulisi saada enemman tie-
toa, koulutusta ja tukea suunhoidon ammattilaisilta. Ravitsemuksen liséksi on 0soi-
tettu, ettd hampaiden ja suun kunto on yhteydessa sellaisiin systeemisiin sairauksiin,
kuten sydansairaudet ja diabetes. Liséksi tutkimusnéaytto osoittaa, ettd hyvalla suun
ja hampaiden hoidolla on positiivisia vaikutuksia muun muassa hengitystieinfektioi-
den, pneumonian ja yleisen sairastavuuteen ilmaantumiseen. (Cobban 2012, 13—
14))

Ravitsemusta ja painoa on tutkittu jonkin verran polyfarmasian néakdkulmasta. Mo-
nien ladkkeiden sivuvaikutuksena on pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta. USA:ssa
tehdyssa tutkimuksessa nayttaisi silta, etta polyfarmasialla on yhteys aliravitsemuk-
seen. Kaytettyjen ladkkeiden maara on suoraan verrannollinen alhaisiin MNA-
tuloksiin. Ruotsalaistutkimuksen mukaan obesiteetti (BMI yli 30 tai enemman) yhdis-
tettiin yli viittd ladketta kayttaviin vanhuksiin. Nain ollen voitanee tehda johtopaatos,
etta polyfarmasia on tavalla tai toisella haitallinen ravitsemukselle. (Jyrkk& 2011, 59.)

Hoidossa olevien vanhusten sekavuusoireyhtyman, deliriumin, yhtena merkittavana
aiheuttajana tunnistetaan ravitsemuksen hairiot. Espanjalaisessa yliopistosairaa-
lassa tehtiin tutkimus yli 70-vuotiaille, vuodeosastolle hoitoon tuleville sisatautipoti-
laille. Tutkimuksessa maéariteltiin deliriumin riskitekijat, esiintyvyys ja hoitotyon inter-
ventio. Deliriumia esiintyminen vaihteli 11-42 % perussairauden ja lahtétason mu-
kaan. Tutkimuksessa tunnistettiin seitseman riskialuetta: nesteytys, ravitsemus,
orientaatio, uni/lepo, mobilisaatio ja ladkitys. Hoidolla pyrittiin vaikuttamaan kaikkiin
osa-alueisiin. Ravitsemustila arvioitiin kattavasti ja kohdennettiin hoitoa ravitsemus-
tilan korjaamiseksi. Interventio vahensi deliriumin ilmaantuvuutta, lyhensi sekavuus-
jaksoja ja paransi kaikkia riskimuuttujia 45,5-56,3 %. (Alonso, Montero, Ortiz ,San-
chez Serra & Vidan 2009, 2030-2031.)

Ravitsemuksen ongelmia voidaan tarkastella myds kulttuurillisesta ndkdkulmasta.
Furman (2012, 116-136) on kehittanyt teorian "Compromised eating behavior”, joka

tarkastelee aliravitsemuksen syntya substantiivisen mallin kautta. Teorian taustalla
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on kasitys yksilosta totuttuine tapoineen, arvoineen ja merkityksineen ruokakulttuu-
rille. Keskeisena lI6ydoksena on, ettéa vanhus tekee itse paatdksen siitd vaarantaako
terveytensa ja on nauttimatta hanelle tarjottua ruokasuositukset tayttavaa ruokaa,
vai vaarantaako oman ruokakulttuurinsa ja antautuu ravitsemushoidolle. Keskeista
hoidon kannalta on, etté hoitotyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa antamalla tie-

toa, kannustamalla ja valvomalla ruokailua. (Furman 2012, 116-136.)
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5.3 Ravitsemus hoitoty6n nakékulmasta

Ikaantyneen ravitsemukseen liittyy monitahoista problematiikkaa. La&kari on aina
vastuussa potilaan kokonaishoidosta, myds ravitsemuksesta (Antikainen ym. 2014).
Sairaanhoitaja on kuitenkin kaytannossa lahimpana potilasta, tarkkailemassa, hoita-
massa ja havainnoimassa. Tasta syysta sairaanhoitajan on tarke& osata tunnistaa,
ehkaista ja hoitaa ravitsemuksen hairioita, vanhuksilla erityisesti aliravitsemusta.

Sallinen (2007, 26) ehdottaa ravitsemuksen havainnointiin kaytdssa olevien testien
(MNA ja niin edelleen) liséksi yksinkertaisia kysymyksia vanhuksen ravitsemustilan
havainnointiin, joiden avulla huomataan aliravitsemus tai sen kehittyminen ja voi-
daan suunnitella hoitoty6n keinoja:

e Mik& on nykytilanne ja vointi?

¢ Mika on potilaan BMI?

e Karsiiko potilas aliravitsemuksesta?

e Onko tilanne vakaa, onko laihtuminen Itsesta rippumatonta?

¢ Huononeeko vointi ja eteneekd sairaus?

e Aiheuttaako perussairauden eteneminen ravitsemuksen huononemista, ra-

vinnonsaannin haittaa?

Liséksi on tarke&aa, ettd sairaanhoitaja tuntee merkittavimpia aliravitsemuksen syn-
tymekanismeja tutustumalla aiheeseen liittyvaan tutkimukseen, koulutusmateriaaliin
ja kehittamalla osaamistaan. Koko hoitohenkildkunnalle pitéisi olla koulutusta, oh-
jausta ja tukea ravitsemustilan havainnoimisesta, hoidosta ja kehittamisesta.
(Adams ym. 2008, Cabban 2012, Furman 2012, & Saarela 2014.)

Laitoksessa olevalle vanhukselle ravitsemukseen liittyy olennaisesti muunkinlaisia
ongelmia. Toimintakyvyn lasku, heikko tai olematon liikkuminen, alzheimer ja de-
mentoivat sairaudet aiheuttavat muutoksia ruokailussa ja syomisen koko proses-
sissa. Nielemisongelmat, motoriikan ongelmat ja aistitoimintojen heikkeneminen ai-

heuttavat ruokailuun haasteita. Tutkimuksen mukaan nielemisongelmat aiheuttavat
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pitkittyneita hoitojaksoja, lisdavat sairastavuutta (aspiraatioriski, pneumonia), aiheut-
tavat ravitsemusvirheita kuten aliravitsemusta ja lisaavat kuolleisuutta. (Wright, Cot-
ter & Hickson 2008, 556.)

Ravitsemukseen vaikuttavat tutkimusten mukaan merkittdvasti sairauksien ja so-
maattisten vaivojen lisaksi ruokailutilanne, ruokailuymparisto ja hairiottomyys. Rau-
hallinen vanhuksille tarkoitettu miellyttdva ruokailutila lisasi ravinnonsaantia. (Fur-
man 2012.) Joillakin vanhuksilla sosiaalinen tilanne voi kuitenkin huonontaa ravitse-
musta, esimerkiksi mikali vanhuksella on sosiaalisesti haittaavia tekijoita, kuten kuo-
laamista, pureskeluongelmia tai nieleminen on vaivalloista. Yksil6llinen kohdennettu
syottdmisapu, osittainen apu tai sydminen taysin avustettuna parantaa vanhuksen
ravinnonsaantia. Erityisesti energian ja proteiinin saanti lisdantyivat huomattavasti,

kuten myds vitamiinien ja hivenaineiden saanti. (Wright ym. 2008, 556-559.)

Ravitsemusongelmat saattavat olla lyhytaikaisia, korjattavissa olevia tilanteita, joihin
sairaanhoidon toimilla voidaan puuttua tehokkaasti. Vanhuspotilaillakin tulisi harkita
mahdollisuuksien mukaan herkasti parenteraalisen ravitsemuksen aloitusta. Tasta
paattaa aina ladkari, mutta sairaanhoitajalla on tarkea rooli ravitsemuksen linjauksen
maadrittelyssa ja hoidon suunnittelussa moniammatillisessa tiimisséd. Parenteraali-
nen ravitsemus saattaa olla paras tapa korjata nopeasti syntyneita ravitsemustilan
hairiéita ja parantaa huomattavasti vanhuspotilaan tilannetta. Parenteraalinen ravit-
semus on hyddyllistd suolen ja maksan toiminnan kannalta. (Backlund & Makisalo,
2014.)
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys ovat kiintedsti kytkoksissa toisiinsa
ja pyrin parantamaan niitd etenemalla prosessissa johdonmukaisesti ja lapinékyvasti
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 297). Luo-
tettavuutta lisasivat hakusanojen testaus, PICO-menetelma ja hakutulosten havain-
nollistaminen. Edelleen luotettavuutta pyrin lisddmaan lahteisiin pohjautuvan teo-
reettisen viitekehyksen avulla, tuomalla tutkimuskysymyksen esille selkeasti ja ku-
vaamalla koko kirjallisuuskatsauksen prosessin selkeéasti. Kaytettyjen lahteiden luo-
tettavuutta lisaa niiden yleinen alan asiantuntijuus ja tutkijalaitosten tunnettuus (vai-
tokset). Myos verrattavien tulosten yhtenevaisyys kansainvalisesti vahvistaa tulos-
ten luotettavuutta. Aloitin Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston etsimisen informaa-
tikon ohjeiden mukaisesti tekemalla koehakuja tietokannoista ja vasta sen jalkeen
rajasin hakusanoja. PICO-menetelmé auttoi selkeyttdmaan hakua ja rajaamaan 16y-

dettya aineistoa vastaamaan tutkimuskysymyeksiini.

Eettistd ndkdkulmaa pyrin lisaamaan tekemalla kirjallisuuskatsauksen rehellisesti,
huolellisesti ja hyvan tutkimustavan mukaisesti, jota myos tarkat lahdemerkinnét ko-
rostivat. (Kylma & Juvakka 2007, 67—68.) Opinnaytetydni on tehty avoimesti, valitta-
vaa aineistoa kayttaen. Opinnaytetyoni tulee tydantajani kayttoon taustaselvityksena

aiheesta, yhteyshenkilon anonymiteetti sailytetaan.
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsaus vastasi tutkimuskysymyksiini antaen monipuolisesti syita ja vas-
tauksia laitoshoidossa olevien vanhusten aliravitsemuksen kehittymiseen ja syihin.
Ravitsemushoidon haasteita I16ytyy laitoshoidosta runsaasti ja aliravitsemus on erit-
tain yleista vanhuksilla, jotka asuvat laitoksissa.

Sairaanhoitajan jokapaivaisessa tydssa ravitsemus on yksi keskeisia hoitotyén osa-
alueita. Yksil6llisen ravitsemustarpeen maarittdminen, ravitsemushoidon suunnittelu
ja toteuttaminen sek& saavutettujen tulosten arviointi vaatii moniammatillisen tiimin
yhteisty6ta. Saatavilla on runsaasti tutkimusta ja kehitettyja menetelmia ravitsemuk-
sen havainnointiin, tutkimiseksi ja ravitsemustilan haasteiden maarittamiseksi ja ali-
ravitsemuksen tunnistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta kavi kuitenkin
ilmi, etté sairaanhoitajat havainnoivat ravitsemusta pitkalti nautitun ravinnon ja nes-

teen maaran perusteella, sekd huomioimalla lahinna nykypainon ja ihon kunnon.

Vaikuttaa, etta mittareita ja havainnointivilineiden implementointi osaksi jokapai-
vaista hoitotyon toimintaa olisi edelleen puutteellista. Vanhukset punnitaan, ihon
kuntoa tarkkaillaan, liikkumista seka vireystilaa huomioidaan, ravitsemustesteja teh-
daan erityisesti lahtétilanteessa, mutta saatuihin tuloksiin reagoiminen hoitoty6n kei-
noin hyddyntamalla moniammatillista tydryhmaa (laakari, ravitsemuksen asiantunti-
jat, puheterapeutti, toimintaterapeutti) on edelleen puutteellista. Reagoimisesta

puuttuu systemaattisuus.

MNA-testi tehdaan usein potilaaksi/asukkaaksi saavuttaessa. Paino kirjataan ja van-
hukselta kysytdan ruokailumieltymyksista seka selvitetdan mahdolliset erityisruoka-
valiot. On mahdollista, ettd nadin saatua informaatiota ei kuitenkaan osata hy6dyntaa
tunnistettaessa ravitsemuksen riskeja, erityisesti aliravitsemusta. Kirjallisuuskat-
sauksen aineistosta nousi esille myds riskitekijoita, joihin harvemmin kiinnitetaan

huomiota. Erityisesti suun ongelmiin, nielemisongelmiin, huonoihin tai puutteellisiin
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proteeseihin, yksil6llisiin ruokailutottumuksiin, ja orientaation hairididen aiheuttamiin

ravitsemuksen haasteisiin pitaisi kiinnittdd enemman huomiota.

Yksil6llinen ruokakulttuuri, henkilokohtainen elaman varrella muokkautunut suhtau-
tuminen ruokaan, syomiseen, nayttaisi myods olevan yksi osatekija ravitsemuksen
kokonaisuudessa. Hoitohenkilékunnalla pitdisi olla enemman tietoa ja taitoa kohdata
vanhus yksilon&, myos ravitsemuksen suhteen. Ruokakulttuurin muutokseen sopeu-
tuminen kotoa laitokseen muuttavalle vanhukselle saattaa olla merkittava mahdolli-
suus hoitotydn interventioon ravitsemukseen liittyvissa ongelmissa, mutta siiné saat-
taa myds piilla riskitekijoitd mikali vanhus kokee itsemaaraamisoikeuden ja valinnan
vapauden uhatuksi. Tasta syysta yksildllisen hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa
vanhuksen, omaisten ja moniammatillisen tydryhmén kanssa saattaisi synnyttaa pa-

rempia, positiivisia tuloksia.

Vanhusten ravitsemuksesta on olemassa kansallinen suositus, jota mukaillaan
suunniteltaessa vanhusten ruokavalioita hoitolaitosten keskuskeittidissa. Kaytan-
non yhteistyd vanhustenhoitolaitoksissa nayttaisikin edelleen olevan keittidjohtoista
seka budjetin ja ravitsemuksen yleispatevien saanndsten sanelemaa. Erityisruoka-
valiot ja erityisesti vajaaravitsemuksen hoito ovat edelleen hoitotydntekijoiden vas-

tuulla.

Pohdittavaksi jaa, tapahtuuko riittavaa yhteistyota ravitsemuksen moniammatilli-
sessa suunnittelussa ja tarpeiden kohdentamisessa suhteessa saatavissa olevien
tuotteiden tarjontaan. Ravitsemuksessa jo tapahtuneisiin virheisiin ja niista seuran-
neisiin puutteisiin vastaaminen rikasravinnepirteldiden ja ravintoainetiivisteiden kal-
taisilla, ladkkeenomaisilla erityisvalmisteilla, on kallista jalkihoitoa. Tasta aiheutuvat
kustannukset olisivat ehkaistavissa kattavammalla ravintohoidon suunnittelulla. Kir-
jallisuuskatsauksen aineiston perusteella vanhusten ravitsemuksen ongelmateki-
joiksi nousevat lilan vahainen energian ja proteiinin saanti, hivenaineiden ja vitamii-

nien vahyys.
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Pohdittavaksi jaa edelleen, onko ravitsemuksella nykyisessa hoitotydon koulutuk-
sessa riittava osuus. Ravitsemusta kasitellaan osana potilaan kokonaishoitoa. Eri-
tyiskysymysten pohtiminen jaa kuitenkin paljolti kaytdnnon harjoittelun varaan. Hoi-
tokulttuurin muuttuessa tulevaisuudessa yha moninaisemmaksi eri kulttuurista tule-
vien ihmisten myo6ta, myos hoitotydn peruskoulutuksessa tulisi panostaa ravitse-

mushoitoon erityisesti tydelamaléahtoisella koulutuksella ja projekteilla.

Sairaanhoitajan tulee kehittdd ammattitaitoaan ja pitdéa ylla muuttuvan tydelaman
vaatimuksia vastaavaa tieto-taitoa. Ravitsemuksen uusimpiin tutkimuksiin tutustu-
minen, koulutukset ja hoitotiimin perehdyttdminen tulisi kuulua sairaanhoitajan teh-
taviin. La&kehoitoa valvotaan ja sen osaamista valvotaan saanndllisilla testeilla,
avohoidossa sairaanhoitaja ottaa ladkenaytot vastaan ja varmistaa riittdvan osaa-
misen toisen asteen hoitotydn ammattilaisille. Myds ravitsemus on keskeinen osa
hoitotydn osaamista, joten ravitsemushoidon osaaminen tulisi varmistaa saannolli-

sesti samankaltaisilla osaamistesteilla.

Kansainvalisesti vanhusten ravitsemuksen haasteista on olemassa paljon tutki-
muksia. Kansainvalisten tutkimusten kaytettavyytta oli syyta pohtia kulttuurierojen
nakokulmasta ja hoitotyon jarjestelmien poikkeavuuden vuoksi. Valtavan saata-
vissa olevan tiedon maaran rajaaminen ja kohdentaminen omiin tutkimuskysymyk-
siin niin, ettei muodostettu ennakkomielipide rajaa uutta saatavissa olevaa tietoa

on haastavaa.

Omaa aineistoani kasittelin purkamalla jokaisen tutkimuksen keskeiset |[6ydokset
mind map- tyyppisesti ja kirjoittamalla siitd oman referaatin. Luin referaatit uudel-
leen lapi ja etsin niistéd vastauksia tutkimuskysymyksien avulla. Nain koostin tulok-
set, jotka kasittelevat valitsemaani aihetta melko monipuolisesti. Joidenkin 16ydok-
sien osalta aineisto kyllaantyi hyvin nopeasti. Edelleen tuloksia olisi voinut teemoi-

tella, kategorisoida ja sita kautta tarkastella toteutuvatko samat l6ydokset.
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Tybantajani karkihankkeita vuodelle 2016 on ravitsemuksen parantaminen laitok-
sissa asuvilla vanhuksilla. Olen pitanyt osastotunnin yksikdssani, jossa kerroin van-
huspotilaan ravitsemuksen haasteita laitoshoidossa kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella. Hoitotyon johtaja pyysi esittelemaan opinnaytetyon tuloksia myds talon
moniammatilliseen ravitsemustyoryhmaan. Opinnaytetyoni hyodyntyy ravitsemuk-
sen ja ravitsemushoidon suunnittelussa tydpaikallani, seka tiimini ja opiskelijoiden

ohjauksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista koitui lisdkysymyksia. Miten sairaanhoitajat koke-
vat ravitsemushoidon osaamisensa vanhustenhoitotydssa, minkalaisia tietoja ja tai-
toja pitaisi kehittaa ja miten osaaminen varmistetaan? Edelleen olisi mielenkiintoista
tutkia yksilollisen ruokakulttuurin vaikutusta laajemmin ja hoitotyon keinoja sen hah-
mottamiseen ja hyodyntamiseksi ravitsemuksen yksil6llisissa tarpeissa ja ravitse-

mushoidon haasteissa.
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