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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuntoutuvan vanhuspotilaan hyva ja monipuolinen
ravitsemus kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytety® on osa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Osaamisen ennakoin-
tihanketta joka toteutetaan yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen
tavoitteena on kehittdd terveytta ja toimintakykya vahvistavia asiakaslahtoisia palveluja.
Tavoitteena on uudistaa hoitotytn toimintakaytanteitd, parantaa asiakaslahtoista toimintaa,
edistdd hoitohenkilokunnan osaamista nayttdon perustuen seka parantaa terveytta ja toi-
mintakykya tukevia palvelukokonaisuuksia. Opinndytetyon tavoitteena on tuloksien hyo-
dynnettavyys kuntoutuvan vanhuspotilaan hoidossa, niin laitoksissa kun avoterveyden-
huollon puolellakin (moniammatillisesti). Tavoitteena on lisata hoitohenkildokunnan ammatti-
taitoa ja osaamista toimia nayttoon perustuen.

Opinnaytety® on toteutettu mukaillen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutkimusaineisto
on keratty hoitotieteellisista tietokannoista ja aineisto on analysoitu laadullisen siséllénana-
lyysin mukaisesti.

Ravitsemushoidon kaytannot eivét viela ole kaikkialla Euroopassa yhdenmukaisia ja alira-
vitsemuksen esiintyvyys on laajaa. Ikd&ntyneen ravitsemustilan heikentymisen taustalla on
usein jokin fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen tekija. Ravitsemustilaa heikentavia tekijoita
oli; matala itsehoidon kyky, heikko elaméanhallinta, ei-aktiivisuus, saanndllisen avun saami-
nen jokapaivaiseen elamaan, koettu avuttomuus. Korkea ika ja yksin asuminen lisasivat
riskid virheravitsemukseen. Ravitsemustilaa yllapitava tekijoita oli yksildllinen ravitsemus-
suunnitelma, ravitsemustilan seuranta ja arviointi, omahoidon tukeminen, hoitajien tieta-
mys, tietoisuus ja kiinnostuneisuus ravitsemushoitoa ja potilasta kohtaan. Hedelmien, vi-
hannesten ja proteiinin sydminen seka saannollinen juominen yllapitaa hyvaa ravitsemusti-
laa.

Ikdantyneiden keskuudessa ravitsemushairididen esiintyminen on yleista. Varhaisella tun-
nistamisella ja puuttumisella saataisiin parannettua yksilon terveytta, sekd vahennettya
terveydenhuollon kustannuksia. Ravitsemushoitoa voitaisiin parantaa kouluttamalla hoito-
henkildkuntaa enemman, ottamalla kayttoon yhtendiset ravitsemushoidon hoitokaytannot
seka seurantamittarit.
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The purpose of this thesis is to picture a desirable and versatile nutrition of an elderly pa-
tient with the help of litterary overwiew.

The thesis is a part of City of Vantaa Social and Health Care Services Osaamisen Enna-
kointi- project, executed in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences. The
goal of the project is to develope those customer-oriented services that promote health
and performance, renew old procedures in health care work, improve customer-oriented
actions, enhance the evidence based know-how and professional skills of the health care
professionals and upgrade service consepts that support health and performance. The
goal is also the useability of the results in rehabilitation of elderly patients, both in institu-
tions and in health-care clinics (multiprofessionally).

The thesis has been carried out after a systematic literature review. The material has been
collected from nursing science databases and the data has been interpreted according to a
content analysis.

The practice of nutrition care is still not consistent throughout Europe and malnutrition oc-
curs widely. There is commonly a physical, mental or a social factor behind the decline of
an elderly person's nutrition. Those factors included a low level of self-care, poor control of
own life, not being active, received help in everyday life and helplessness. Old age and
living alone added the risk of poor nutrition. The state of nutrition was maintained by indi-
vidual nutrition plans, control and evaluation, the support of self-care, the knowledge of the
nursing personal and awareness and a level of interest towards the patient and nutrition
care. The consumption of fruits, vegetables and protein and regular hydration maintains a
good level of nutrition.

Problems with nutrition among the elderly are very common. Early recognition and inter-
ference would improve individual health and would reduce health care costs. Nutrition care
could also be improved by training the health care professionals more and deploying co-
herent policies and control indicators to nutrition care.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, joka kasittelee aihetta mika on kuntoutuvan
vanhuspotilaan hyva ja monipuolinen ravitsemus. Opinnaytetyon tarkoituksena on Kku-
vata kuntoutuvan vanhuspotilaan hyvaa ravitsemusta ja siihen yhteydessa olevia teki-
joita kirjallisuuskatsauksen avulla. Ravitsemus on yksi keskeinen osa paivittaisista toi-
minnoista ja silla on merkittdva vaikutus elaméanlaatumme seké terveyteen ja hyvin-
vointiin. Hyva ravitsemus edistdd kotona asumisen mahdollisuuksia, vahentaa tervey-
denhuollon kustannuksia sek& edesauttaa sairauksien ennaltaehkaisyssa ja paranemi-

sessa.

Opinnaytetyd on osa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Osaamisen enna-
kointihanketta. Hankkeen tavoitteena on terveytta ja toimintakykya vahvistavien asia-
kaslahtoisten palvelujen kehittdminen. Hanke toteutetaan yhteistydssé Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetytn tavoitteena on lisdtd hoitohenkilékunnan
tietdmysta ja osaamista kuntoutuvan vanhuspotilaan hyvaa ravitsemusta kohtaan.

Suomalaisen tutkimusyhteenvedon mukaan 65-vuotiailla aliravitsemuksen esiintyvyys
oli pienta, mutta jo 80 ikdvuoden jalkeen sen ilmaantuvuus lisdaantyi huomattavasti.
Tutkimusyhteenvedon mukaan kotona asuvilla ikdantyneilla vain 7 % oli hyva ravitse-
mustila, 84 % oli lisdantynyt riski sairastua aliravitsemukseen ja 9 % esiintyi aliravitse-
musta. Palvelutaloissa asuvista ikdantyneista vain 22 % oli hyva ravitsemus, 64 % oli
lisaantynyt riski aliravitsemukseen ja 14 % esiintyi aliravitsemusta. Vanhainkodin asuk-
kaista vain 11 % oli hyva ravitsemus, 60 % oli lisdantynyt riski aliravitsemukseen ja 29
% asukkaista oli aliravittuja. Sairaalan ikdantyneista potilaista vain 4 % oli riittava ravit-
semus, 41 % oli kohonnut riski aliravitsemukseen ja 57 % potilaista oli aliravittuja.
(Suominen 2013: 487.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut vuonna 2010 Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuositukset ikdantyneille. Niiden tavoitteena on ettd hoi-
tohenkilokunta niin kotihoidossa, vanhainkodeissa, sairaaloissa kuin koko terveyden-
huollossa tunnistaisi ikdantyneen ravitsemustilan heikkenemisen ja osaisi toteuttaa
ravitsemushoitoa osana ikdantyneen ihmisen hyvaa hoitoa. Tavoitteena on myos yhte-
naisten hoitokaytantdjen omaksuminen seka liséta tietoa ikd&ntyneiden ihmisten ravit-

semuksen erityispiirteista. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010.)



2 lhmisen vanheneminen

2.1 Vanhenemisen muutoksia

Ihmisen elamankaaren pitkittyessa tuo ikd ajan myoéta erilaisia yksil6llisia muutoksia
niin fyysiseen kuin psyykkiseen vointimme. Elaméan erilaiset tapahtumat, niin iloiset
kuin surullisetkin muokkaavat ajatusmaailmaamme ja myds voivat muuttaa sita. Kehon

fyysiset muutokset saapuvat pikkuhiljaa ja idn kertyessé ne yleensa lisaantyvat.

Ikaantymisen muutokset voidaan jakaa fyysiseen, biologiseen, kognitiiviseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen ikaantymiseen. Fyysiset ja biologiset ikéd&ntymisen muutokset
vaikuttavat kehoon heikentéen sitd. Taman vuoksi ikaantyneilla terveys ja toimintakyky
laskevat ian my6ta. Kognitiiviset muutokset tapahtuvat alykkyyden, muistin ja oppimis-
kyvyn alueella. Psyykkiset ja sosiaaliset ikaantymisen muutokset nakyvat yksilon ja
yhteiskunnan valisina muutoksina. (Kari — Niskanen —Lehtonen — Arslanoski 2013:
124.)

2.2 Vanhenemiseen liittyvat muutokset elimistossa

Fyysisina muutoksina painon laskeminen alkaa ikdantyneellda 70 vuoden jalkeen. Nor-
maali lasku on keskimaarin 2-3 kg vuodessa. Painon laskemiseen vaikuttavia tekijoita
ovat krooniset sairaudet, huono ravitsemustila, geneettiset - ja ymparistotekijat. (Suo-
minen 2013: 130-131.)

Luumassan vaheneminen alkaa noin 40 ik&vuoden jalkeen. Taman seurauksena luun
lujuus ja tiheys alkaa hiljalleen heikentya. Kun luun tiheys on muuttunut 2,5 SD:t& pie-
nemmaksi, puhutaan osteoporoosista. Osteoporoosia voidaan ennaltaehkaista riittaval-
l& d-vitamiinin ja kalsiumin saannilla sek& s&anndallisella liikunnalla. (Tilvis 2010: 301—
302.)

Ikdantymisen myota lihasvoima alkaa heikentya. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat hor-
monaaliset ja hermostolliset muutokset, aliravitsemus, entsyymiaktiivisuuden muuttu-
minen, sairaudet, fyysisen aktiivisuuden- ja lihaskudosten muutokset. (Sipild — Ranta-
nen — Tiainen 2013: 144.)



Nivelten liikkuvuus huononee liikkumattomuudesta tai nivelsairauksista johtuen. Nivel-
vaivat rajoittavat toimintakykya ja liikkumista entisestééan, jolloin ne lisdavat haasteita
jokapaivaisiin elamisen toimintoihin. (Kari ym. 2013: 124-125.)

Aistien muutokset. Ikdantymisen seurauksena kuuloaisti heikentyy ilman minkaan sai-
rauden vaikutusta. Kuitenkin siihen vaikuttavia tekijoitd ovat aiemmat elamisen aikana
syntyneet kuulon alenemat, erilaiset sairaudet, perinnéllisyys ja ymparistotekijat. (Sorri
— Huttunen 2013: 186-187.)

Nakdoaistin muuttuessa yleisin nakdon liittyva muutos on nadn heikentyminen, eli niin
kutsuttu ikanakoisyys. Talloin lukuetaisyydelle ndkeminen epétarkentuu ja luettavaa
joutuu siirtamaan hieman totuttua kauemmaksi. lkanakéa voidaan korjata silmalasien
avulla. Nakokyvyn heikentymiseen voi olla syyna myds erindiset sairaudet. (Hyvarinen
2013: 198-199.)

2.3 Kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Lyhytkestoisen muistin heikentyminen kuuluu kognitiivisiin ikd&ntymisen muutoksiin.
Talloin ikdantynyt muistaa hyvin vanhat asiat, esim. nuoruudestaan tai muusta elamas-
tadén, mutta ei kykene muistamaan mité on aamulla sydnyt tai mit& on edellisené péaiva-
na tehnyt. (Kari ym. 2013: 125.) Ikd&ntyneen muistin toimintaan voidaan vaikuttaa edis-
tavasti tai heikentavasti. Muistia edistavia tekijoitéa ovat aktiivisuus, uudet kokemukset,
harjoitukset, hyva motivaatio, myonteinen asenne, positiivinen mieliala, hyva terveys ja
kunto, liikunta, virkea olo, riittdva uni ja hyva ravitsemus. Muistia heikentavat tekijat
ovat passiivisuus, arsykkeetdn ymparistd, muistin vahainen kayttd, motivaation puute,
kielteinen asenne, mielialaongelmat, sairaudet, huono kunto, liikunnan puute, vasymys,

unettomuus ja huono ravitsemus. (Suutama 2013: 220.)

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat ikaantyneen taloudellinen tilanne,
yksindisyys, ékilliset suuret muutokset elamassa esimerkiksi leskeksi jadminen, toimin-
takyvyn heikentyminen, tiedon puute ja riippuvuus toisen avusta. Esimerkiksi muistot
yhdessa puolison kanssa tehdyista hyvista ruoista ja mukavista ruokailuhetkista saavat
aikaan mielihyvan tunteen. Jos ikaantynyt on menettanyt puolisonsa, eika ole paassyt
surutydssaan ylitse siitd, tallaisten asioiden muisteleminen masentaakin mielihyvan
tuottamisen sijaan ja talléin se myos heikentaa ruokahalua. Myés huono taloudellinen

tilanne voi olla este monipuoliselle ja terveelliselle ravitsemukselle. Talloin ikaantyneel-



l& on vain véhan rahaa kayttssa ruokaan, jolloin syddaan usein halpaa ja vahan ravin-

toaineita siséltavaa ruokaa. (Tuovinen — Lonnroos 2008: 213-214).

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat ik&&ntyneen suhde yhteiskun-
taan, yhteisbon, ymparistoon ja sosiaaliseen verkostoon. Onko ikaantyneella harras-
tuksia, kuinka hén selviytyy arkipdivan toimista, osallistuuko han elaman eri tilanteisiin
tai onko hanella vastavuoroista sosiaalista tukea. Vaikuttavia tekij6ita olivat lisaksi vuo-
rovaikutukselliset suhteet ja niiden yllapitaminen sekéa kanssakayminen ystavien, suku-
laisten tai tuttavien kanssa. Ikaantymisen tuomat muutokset voivat vahentaa sosiaalista
toimintakykya. Esimerkiksi fyysisen liikkuntakyvyn huonontuminen voi vaikeuttaa ikaan-
tyneen liikkkumista niin paljon, ettd han alkaa valttaa tata, jolloin esim. ystavien tapaa-
minen ja sosiaaliset menot vahenevat ja vaikuttavat tdten sosiaaliseen toimintaan hei-
kentéen sita. Myds heikentynyt kuulo tai huonontunut ndké vaikuttavat samalla tavalla
ikaantyneen sosiaaliseen toimintakykyyn. Tdma on usein noidankeha, joka johtaa lo-
pulta ikaantyneen yksindisyyteen joka on yksi keskeisimmista ikdantyneiden ongelmis-
ta. (Tiikkainen 2013: 285-288.)

3 Kuntoutuminen

3.1 Kuntoutumisen maaritelma

Kuntoutumisen avulla edistetaan ja yllapidetaan itsenaista toimintakykya, kotona selviy-
tymista, osallistumismahdollisuuksia, hyvinvointia ja jaksamista. Kuntoutuminen suun-
nitellaan omien voimavarojen mukaan ja sen tarkoituksena on I6ytaa keinoja elamisen
selviytymisen tueksi. (Kari ym. 2013: 7.) Ik&&ntyneiden ihmisten kuntoutuksella on sup-
peammillaan tarkoitettu sairauksien jalkeista akuuttia kuntoutusta. Naissa kuntoutuksen
toimintamallit ja — menetelméat ovat samoja kuin nuoremman aikuisvaeston kuntoutuk-
sessa. Gerontologisen kuntoutuksen lahtokohtana onkin vanhenemisilmion laaja-
alainen ymmartaminen. Sen tarkoituksena on yksildllinen elaménvaiheiden huomioimi-
nen ja yksildllinen kuntoutumisen suunnittelu. Gerontologisen kuntoutuksen tulisi olla
niin promotiivista, eli terveyttd ja toimintakykya edistavaa kuin preventiivista, eli erilais-
ten sairauksien ennaltaehkaisya. (Pikkarainen — Era — Grénlund 2011.) Kuntoutuksella
on sairauksien ja haittojen hoitamisen lisaksi merkitys myds syrjaytymisen ehkaisyssa

sekd huono-osaisuuteen ja kdyhyyteen liittyvien ongelmien hoitamisessa. Kuntoutus ei



ole pelkastdén korjaavaa toimintaa, vaan siihen liittyy myds haittojen ennaltaehkaisy.
Kuntoutuksen tavoitteena on aina ihmisen elaméntilanteen muutos ja parempi selviy-
tyminen arkielamasséa tai omassa toimintaymparistossaan. (Jarvikoski — Harkapaa
2011: 33.)

3.2 Ikdantyneen kuntoutumisen haasteet

Ikdantyneen kuntoutumiseen vaikuttavia haasteita on useita. Tarkeinta on tunnistaa
erilaiset riskiryhmat ja loytaa niita parhaiten palvelevat kuntoutusvaihtoehdot. 1k&anty-
misen muutoksena on loogista, ettd toimintakyky alkaa idn myota heikentya. On kui-
tenkin tarkeda tassa vaiheessa kartoittaa toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamat
riskit, jotta toimintakykya voidaan yllapitdd kuntouttamisen avulla. Ihminen tottuu ikaan-
tyessaan erilaisiin toimintakyvyn heikkenemisiin ja mukautuu niihin sen mukaan. Kun
esimerkiksi kavellessa polvet tuntuvat kipeytyvan, hidastetaan vauhtia tai vahennetaan
kavely pituuksia. Samoin myds puolison kuollessa sosiaalinen elamé helposti vahentyy
ja ikdantynyt voi olla alakuloinen pitkaan. Taméa taas voi aiheuttaa kognition heikenty-
mista ja kiihdyttdd dementoitumista. Téllaiset asiat yhdessa johtavat helposti noidanke-
h&an, missa toimintakyky alkaa laskea entisestdan. Kun liikkuminen vahentyy, vahenee
myds ruokahalu jolloin lihaskato ja osteoporoosi kiihtyvat. Toimintakyky huonontuu
entisestddn ja avuntarve lisdantyy. (Koskinen — Pitkala — Saarenheimo 2008: 552—
553.)

Gerontologisten tutkimusten mukaan on havaittavissa tietyt riskitekijat, jotka liittyvat
ikaantyneiden toimintakyvyn huonontumiseen, avuntarpeen lisdantyneisyyteen, laitos-
hoitoon seka ennenaikaiseen kuolemaan. Naita tekijoita ovat liikkumisvaikeudet, hei-
kentynyt lihasvoima, alakuloisuus, masennus, verisuonisairaudet, huimaus, kaatuilu,
luukato, murtumat, kognitiivinen heikkeneminen, yksinadisyys, sosiaalinen eristyneisyys
seka inkontinenssi. Nama tekijat aiheuttavatkin haasteita suunniteltaessa ikdantyneen
kuntoutumista. (Koskinen ym. 2008: 554.)

3.3 Kuntoutumisen tavoitteet

Ikaantyneen kuntoutumisen tavoitteet luodaan yksildllisen tilanteen mukaan. Yksil6llis-
ten tavoitteiden luominen on téarkead, silla ikdantyneilla on usein useita eri sairauksia

seka heidan jokapaivaisessa selviytymisessdan on suuria eroja. Useimmat ikaantynei-



den kuntoutujien tavoitteista ovat toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen, omatoi-
misuuden tukeminen ja avuntarpeen vahentaminen, kotona asumisen mahdollistami-
nen, elaménhallinnan parantaminen, laitokseen joutumisen ehk&aiseminen, sosiaalisen
eristyneisyyden murtaminen ja sosiaalinen aktivoituminen, terveellisten elintapojen
vahvistaminen seka liikunnan lisddminen arkeen. Kuntoutumisen suunnittelussa onkin
tarkeda arvioida ensin ikaéntyneen jaljella olevat voimavarat ja kuinka niitd voitaisiin
tukea toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Koskinen ym. 2008: 555.) Kuntoutumista suunni-
teltaessa tulee ottaa huomioon ikdantyneen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat
seka voimavarat. Kuntoutumisen suunnittelun pohjalla tulisi aina olla kuntoutujan omat
toiveet, tarpeet, motivaatio, voimavarat, ennakkokasitysten ja kompensaatiokeinojen

selvittaminen. (Koskinen ym. 2008: 559.)

Kuntoutuksen avulla pyritdan muutokseen yksilon ja ympariston valisessa suhteessa ja
sen tarkoituksena on toimintakyvyn ja — mahdollisuuksien parantaminen, parempi sel-
viytyminen arkielamassa, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan vahvistuminen seka sosiaa-
lisen osallisuuden vahvistuminen. Tarke&& kuntoutuksen suunnittelussa on omien voi-
mavarojen ldytyminen ja niiden hyédyntaminen. Kuntoutumisen tavoitteisiin paastaan
paremmin jos kuntoutuja itse on mukana suunnittelemassa kuntoutustaan ja h&nella on
mahdollisuus vaikuttaa kuntoutumiskeinoihin. Tall6in h&n tuntee olevansa osana hoito-
ansa ja sitoutuu paremmin omaan kuntoutumiseensa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011:
14-15.)

Kuntoutus voidaan jakaa siséalloltdan ja toimintatavoiltaan neljaén eri osa-alueeseen.
Naita ovat laakinnallinen -, ammatillinen -, kasvatuksellinen -, ja sosiaalinen kuntoutus.

Naiden avulla voidaan jakaa kuntoutumisen tavoitteet omiin osa-alueisiinsa ja nain pai-
nottaa eri osa-alueiden tavoitteita ja niihin siséltyvia toimenpiteita. Laakinnallisella kun-
toutuksella tarkoitetaan kuntoutuksessa kaytettavia laaketieteellisia tutkimuksia ja nii-
den pohjalta alkavia toimenpiteita. Niiden tavoitteena on pyrkia parantamaan kuntoutu-
jan fyysista ja psyykkista toimintakykya. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on pyr-
kia parantamaan kuntoutujan ammatillisia valmiuksia, parantaa hanen tyokykyaéan ja
edistaa hanen tydtmahdollisuuksiaan. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa on yleensa
kyse lapsen tai nuoren kehitysprosessin tukemisesta kuntoutumisen keinoin. Sosiaali-
sen kuntoutuksen tavoitteiksi voidaan asettaa parempi selviytyminen arkipéivan haas-
teista, selviytyminen erilaisista sosiaalisista tilanteista tai monipuolinen osallistuminen

yhteiskuntaan. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 21-22.)



3.4 Toimintakyvyn arviointi

Ikdantyneen toimintakykya arvioidessa tulee ottaa huomioon moniammatillisesti ja laa-
ja-alaisesti kuntoutujan omat voimavarat seka fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.
Toimintakykya arvioidessa on otettava huomioon kuntoutujan omat toiveet, tarpeet ja
odotukset. Arvioinnissa kartoitetaan gerontologiset riskitekijat, kuntoutujan omat vah-
vuudet, voimavarat ja kompensointitavat. Siind otetaan my®ds huomioon toimintakyky,
sairaudet, laakitys, ravitsemus, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka kartoite-
taan kotona asumisen ymparistd. Ikdantyneen toimintakyvyn arvioimisen apuna kayte-
taén erilaisia mittareita, joidenka avulla voidaan arvioida kuntoutujan fyysisté ja psyyk-
kista toimintakykya. Nama kuitenkin ovat vain yksi osa arviointia, keskeinen osa toimin-
takyvyn arvioinnissa on kuntoutuja itse. Haastattelun avulla saadaan kartoitettua mitk&
ovat h&nen omat mielipiteensa ja nakemyksensa omaan toimintakykyynsa ja vointiinsa
nahden. Sen avulla kartoitetaan tamanhetkinen elamantilanne ja voidaan yhdessa
miettia mitk& on kuntoutujan voimavarat ja millainen kuntoutumismuoto tukisi niita.
(Koskinen ym. 2008: 559-560.)

3.5 Kuntoutumisen muotoja

Kuntoutuminen voidaan jakaa John Youngin mukaan pehmeéaéan ja kovaan kuntotutuk-
seen. Pehmea kuntoutus pitaa sisalladn asiakkaan neuvomisen, rohkaisemisen, kuun-
telemisen, ohjaamisen, kouluttamisen ja sopeutumisvalmennuksen. Nama kuntoutus-
toimenpiteet sopivat parhaiten muistisairaille ja heiddn omaisilleen. Kovaan kuntoutuk-
seen kuuluvat laékkeet, fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, apuvalineet, muutos-
ty6t ja kotihoito. Naméa kuntoutustoimenpiteet ovat tarkoitettu jo vaativammille kuntoutu-
jille. (L6énnroos 2008: 280.)



4 Ravitsemus

4.1 Ravitsemuksen méaaritelma

Hyva ja monipuolinen ravitsemus on oleellinen osa ihmisen hyvinvointia ja jokapaivai-
sia tarpeita. Ravitsemuksella on merkittdva osa hyvinvointimme, fyysiseen jaksami-
seemme kuin kokonaisvaltaiseen elimistbmme toimintaan. Hyvalla ja monipuolisella
ravitsemuksella voidaan ehkaista sairauksien syntya ja niiden aiheuttamia komplikaati-
oita. (Suominen — Pitkala 2010: 350). Hyva ravitsemustila parantaa kotona asumisen
mahdollisuuksia, vahent&é terveydenhuollon kustannuksia, seka nopeuttaa sairauksis-
ta paranemista. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010:14.)

Virheellinen ravitsemustila johtaa pitkittyessaan virheravitsemuksen noidankehaan joka
lisdd ennenaikaisen kuoleman riskia. Huono ravitsemustila johtaa laihtumiseen, toimin-
takyvyn huononemiseen, iho- ongelmiin ja tulehduskierteeseen. Tama hidastaa tai pa-
himmillaan estdd sairauksista toipumista, hoitojen tehoamista ja pitkittaa sairaalassa-
oloaikoja. Nama kaikki lisadavat myos terveydenhuollon kustannuksia. (Ravitsemus-

suositukset ikdantyneille 2010: 13.)

4.2 lk&antyneen ravitsemustilaan vaikuttavat tekijat

Ikdantymisen myo6ta monet fysiologiset, psykososiaaliset ja laéketieteelliset tekijat vai-
kuttavat ikdantyneen ravitsemukseen. Fysiologisina muutoksina energian tarve véahen-
tyy ja ikdantynyt ei enaa tunne nalkaa samalla tavalla kuin ennen. Maku- ja hajuaistin
heikentyminen vahentaa syddyn ravinnon mielekkyyttd ja ndin ollen myds vahentaa
ruokahalua. My6s nadn ja kuulon heikentyminen vahentavat syémisen mielekkyytta.
Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat myds omalta osaltaan ikdantyneen ravitsemukseen.
Esimerkiksi leskeksi jaaneen ikdantyneen ruokahalu usein véhenee, eika ruoan syomi-
nen tai tekeminen ole en&& niin mielek&sta kun on yksin. Huono taloudellinen tilanne
tai riippuvuus toisen avusta voi johtaa siihen, etta ikdaantyneella ei ole riittavasti rahaa
ostaa terveellistd ja monipuolista ruokaa tai mahdollisuutta saada ruokaa riittavan
usein. Toimintakyvyn heikentymisen myota ikaantyneen voi olla vaikea kaydéa kaupas-
sa tai enda valmistaa ruokaa, jolloin ravitsemustila voi heikentya. Laéketieteellisiksi
tekijoiksi luetellaan erilaiset sairaudet ja laakkeet. Jos ikdantynyt sairastaa esim. de-

mentiaa tai masennusta voi talla olla hanen ruokahaluansa vahentava vaikutus. Monet



ladkkeet myos vaikuttavat omalta osaltaan ravitsemukseen. Laékkeet voivat lisdtd mm.

pahoinvointia jolloin sydmisen mielekkyys havidé. (Tuovinen — Lonnroos 2008: 214).

Suunterveys vaikuttaa omalta osaltaan ikdéntyneen ravitsemukseen. Suussa olevat
tulehdukset voivat hankaloittaa syomista, juomista ja ovat usein kivuliaita ikd&ntyneelle.
Epéasopivat tai huonosti istuvat proteesit voivat myds estaa ravitsemuksen toteutumista.
Pureminen saattaa tuntua ikavalta tai olla kivuliasta. Nama tekijat vahentavat sydomisen
mielekkyyttd ja edesauttavat syomattomyytta. (Komulainen — Hamaldinen 2008:
228-230.)

Sairaudet ja laakitys vaikuttavat myds omalta osaltaan ikdantyneen ravitsemukseen
heikentaen sita. Akuutin sairauden yhteydessa on tavanomaista, ettd ravitsemustila
heikkenee ikdantyneella nopeasti. Tulehduksen tai tapaturman aiheuttaman kudosvau-
rion takia ravintoaineiden tarve kasvaa, samalla ravinnon hankkiminen hankaloituu
mahdollisten fyysisten rasitusten takia ja ruokahalu heikentyy. (Tuovinen — Lénnroos
2008: 213.)

Alkoholin kayttd ikaantyneilla altistaa ravitsemushairidille. Alkoholi saattaa syrjayttaa
ravinnon saannin, jolloin riskeiksi muodostuvat ravinnon yksipuolisuus seka hivenainei-
den ja vitamiinien puute. (Aira 2008: 270-271.)

Ihmisen vanhentuessa kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka ovat suoraan
yhteydessa ravitsemustarpeeseen ja niiden hairidihin. Fyysinen aktiivisuus vahentyy,
jonka johdosta my6s energiantarve pienenee. Nalan- ja janontunne heikentyy, jonka
seurauksena ikaantynyt ei tunne tarvetta syoda tai juoda niin usein kuin kuuluisi. Taméa
osaltaan johtaa aliravitsemukseen ja nestetasapainon hairidihin. Haju- ja makuaisti-
mukset heikentyvat, jolloin aromaattisten yhdisteiden tunnistaminen vaimentuu ja ruo-
kailun mielihyva vahenee. Vatsalaukku tyhjenee hitaammin, joka aiheuttaa kyllaisyyden
tunteen korostumista. (Tilvis 2010: 56-59.)

Kipu ja erilaiset kiputilat ovat suorassa yhteydessa vahentyneeseen ruokahaluun. Hoi-
tamaton kipu huonontaa eldménlaatua, aiheuttaa fyysistd karsimystd sekd huonontaa
kognitiivista ja fyysista toimintakykya. Kivusta johtuva ruokahalun menetys johtaa usein
vahentyneeseen liikkumiseen kun taas véahentynyt liikkuminen johtaa liikuntakyvyn
huonontumiseen. Tama suora syy-yhteys suhde tulisi katkaista mahdollisimman pian,

jotta idkkaan toimintakykya saataisiin pidettya ylla. (Finne-Soveri 2008: 190-94.)
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4.3 Ikdantyneen ravitsemustilan halytysmerkit

Aliravitsemus ja puutteellinen ravinnon saanti on yleistynytta ikaantyneilla vanhuksilla.
Taman vuoksi onkin erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota ravitsemukseen, erityisesti
silloin kun ikdantyneen voinnissa on tapahtunut muutoksia tai hén on kotiutunut sairaa-
lasta. Yleisimpia ravitsemukseen liittyvia halytysmerkkeja on painoindeksi alle
23kg/m2, painon laskeminen yli 3kg kolmen kuukauden sisalla, ikdantyneen niukka
syominen, ikdantynyt pystyy sydmaan pelkastdan soseutettua tai nestemaista ruokaa,
ikdantyneella esiintyy toistuvasti infektioita tai painehaavoja tai ikaantynyt on menossa

leikkaukseen tai on toipumassa sairaudesta. (Hakala 2012.)

4.4  lk&antyvien ravitsemussuositukset

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on antanut 2008 valtakunnalliset ohjeet ja ravit-
semussuositukset ikaantyneille inmisille. Naiden suositusten tavoitteena on ohjata hoi-
tohenkilokuntaa niin yksityiselld, kunnallisella kuin kolmannellakin sektorilla tunnista-
maan hoitotydssa ravitsemustilan heikentyminen ja ohjata hoitohenkildstdéa toteutta-
maan ravitsemushoitoa yhtend osana ikaantyneen hyvaa hoitoa. Tavoitteena on lisata
tietoa ikaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista, selkeyttaa ravitsemushoidon tavoit-
teet ja yhdenmukaistaa hyvat kaytannot. Ravitsemussuositusta tulisi kayttaa apuna
ikaantyneiden ravitsemuksen arvioinnissa, ohjauksessa ja kaytannon hoitotytssa. (Ra-

vitsemussuositukset ikaantyneille 2010: 5-6.)

Ravitsemussuositukset painottuvat;

1. Ravitsemustilan arviointiin perustuen nykyiseen terveydentilaan ja toimintaky-
kyyn
Saannolliseen ravitsemustilan arviointiin
Riittavaan energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saantiin

D-vitamiinin lisdan 20mikrogrammaa kaikille yli 60-vuotiaille

Naiden liséksi suosituksissa painotetaan mahdollisuutta liikkumiseen, lihaskunnon ylla-

pitdmiseen seka ulkoilemiseen. Liikunta auttaa pitaméaan ylla hyvaa elamanlaatua, mie-
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lenterveyttéd ja hyvinvointia Se lisdéa energiankulutusta, mika taas lisdd mahdollisuutta
riittavaan proteiinin ja ravintoaineiden saamiseen. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille
2010: 9.)

Ikaantyneen paivittdinen energiansaanti tulisi olla vahintaan 1500 kcal vuorokaudessa.
Talloin ruokavalion laatu pysyy hyvana ja voidaan olettaa useimpien ravintoaineiden
todennakdinen saanti. lkaantyneet tarvitsevat proteiinia 1-1.2 grammaa/kehonpainoa
kg/vrk. Akuutisti sairailla proteiinin tarve kuitenkin kasvaa tasta. (Ravitsemussuosituk-
set ikaantyneille 2010: 14). Mikali ikaantynyt kayttda niukasti maitotuotteita, tulisi kal-
siumin saanti varmistaa ravintolisien avulla. Kalsiumin vahimmaissuositus annos on

800mg vuorokaudessa. (Hakala 2012.)

Ravitsemussuositukset kuntotuvalla vanhuspotilaalle ovat;

1. Riittdva energian saanti kulutukseen nahden.

2. Monipuolinen ravitsemus (hiilihydraatit, rasvat, kuidut, kivennéisaineet, salaatti
Ivihannekset) ja riittava proteiinin saanti. Sairauksien ja tulehdusten aikana te-
hostettu ruokavalio seka ruokavalion toteutus yksil6llisesti suunniteltuna.
Ravitsemustilan seuraaminen saannollisesti esim. punnitus 1x kk.

Saannollinen liikkunnan harrastaminen.

D-vitamiinilisd 20mikrog./vrk ympéri vuoden.

Suunterveydesta huolehtiminen.

N o o bk~ w

Huomioidaan ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijat ja mielinyva
(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010: 21-23).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuntoutuvan vanhuspotilaan hyva ja monipuoli-

nen ravitsemus kirjallisuuskatsauksen avulla.

Ravitsemus on keskeinen osa paivittaisia toimintojamme ja silla on merkittdva vaikutus
elamanlaatuumme, terveyteemme ja hyvinvointimme. Hyva ja monipuolinen ravitse-
mus edistéé kotona asumisen mahdollisuuksia, vahent&a terveydenhuollon kustannuk-
sia sekd edesauttaa sairauksien ennaltaehkaisyssa ja paranemisessa. Suomalaisen

tutkimusyhteenvedon mukaan 80 ikavuoden jalkeen aliravitsemuksen riski ikédantyneilla
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lisdantyy huomattavasti. Riittamatonta ravitsemustilaa esiintyy niin kotona asuvilla, kuin

myds terveydenhuollon tarjoamassa hoidossa. (Suominen 2013: 487.)

Myo6s kansainvélisten tutkimusten mukaan ikaéantyneilla jotka asuivat palvelutaloissa,
vanhainkodeissa tai sairaaloissa oli suurentunut riski sairastua aliravitsemukseen.
Heista jopa 2/3 osalla oli suurentunut riski sairastua aliravitsemukseen. (Kaiser ym.
2010: 1734.) Tama lisaakin ravitsemukseen puuttumisen tarkeyttd ja hoitohenkildston
tulisi ottaa se yhdeksi keskeiseksi osaksi suunniteltaessa ikaantyneen kokonaisvaltais-

ta hoitoa.

Opinnaytety® on osa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Osaamisen enna-
kointihanketta joka toteutetaan yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

Hankkeen tavoitteena on kehittaa terveytta ja toimintakykya vahvistavia asiakaslahtoi-
sid palveluja. Tavoitteena on uudistaa hoitotydn toimintakaytanteitd, parantaa asiakas-
lahtdista toimintaa, edistdd hoitohenkilokunnan osaamista nayttéon perustuen seka

parantaa terveytta ja toimintakykya tukevia palvelukokonaisuuksia.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuloksien hyddynnettavyys kuntoutuvan vanhuspotilaan
hoidossa, niin laitoksissa kun avoterveydenhuollon puolellakin (moniammatillisesti).
Tavoitteena on lis&td hoitohenkilbkunnan ammattitaitoa ja osaamista toimia nayttoon
perustuen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat;

1. Millainen on kuntoutuvan vanhuspotilaan hyva monipuolinen ravitsemus?

2. Mitka ovat kuntoutuvan vanhuspotilaan ravitsemukseen yhteydessa olevat teki-

jat?

6 Aineiston keruu

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia, on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, perintei-

nen kirjallisuuskatsaus, systemoitu kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskat-
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sauksen valinta perustuukin siihen, mita kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus sel-
ventdd. Tama opinndytetyd toteutetaan mukaillen systemaattista kirjallisuuskatsausta.
(Johansson 2007: 3—4.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus voimassa oleviin tutkimuk-
siin, jotka on rajattu tarkasti valikoituihin tutkimuksiin. Se pitaa siséllaan tarkan tutki-
muksen valinnan, analysoinnin ja syntetisointiprosessin. Sen jokainen kohta on tark-
kaan madritelty ja se etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin. Kirjallisuuskat-
sauksen eri vaiheet on tarkkaan kirjattu virheiden minimoimiseksi, seka toistettavuuden

mahdollistamiseksi. (Johansson 2007: 4-5.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa paapiirteittdan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmai-
nen vaihe pitaa sisalladn aiheeseen tutustumisen ja katsauksen suunnittelun. Siina
etsitdan aiempaa tietoa aiheesta, maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarve ja tehdaan
tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma pitda sisdllaan katsauksen tutkimuskysy-
mykset, joidenka tulee vastata selke&sti ja ytimekkaasti siihen mita aiheesta halutaan
tutkia. Toisen vaiheen aikana valitaan menetelmat, hakutermit ja tietokonnat joista kat-
saus tehd&an. Manuaalinen haku lis&é relevantin aineiston maaraa. Tutkimukselle ase-
tetaan sisdanotto ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valitaan tutkimusaineisto. Tut-
kimusten valinta tehdaan tarkasti valmiiksi asetettujen kriteerin mukaisesti. Katsauksen
toinen vaihe etenee tutkimussuunnitelman mukaisesti etsimalla artikkelit jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen seké lapaisevat ennalta asetetut valintakriteerit. Taman jal-
keen aineisto analysoidaan sisalldllisesti seka laadukkuuden mukaan. Viimeinen vaihe
pitdd sisalladn katsauksen raportoinnin, tulokset ja johtopaattkset, sekd mahdolliset
suositukset. Tarkka kirjaaminen katsauksen kaikissa vaiheissa on edellytys hyvan tyon

onnistumiselle seka lisaa tulosten relevanttiutta. (Johansson 2007: 5-7.)

Aloitin Kirjallisuuskatsaukseen suunnittelun tutustumalla ensin aiheeseen ja siita 16yty-
vaan aineistoon. Tein harjoitusmielessa aineistonhakuja ja kavin lapi aiheesta |6ytyvaa
materiaalia. Tutustuin myds tieteellisen tutkimuksen perusteisiin, kuinka valitaan oikea
lahestymistapa tutkimukselleni, seka mitd kirjallisuuskatsaus pitdaa sisallaan ja kuinka

sen tekemisessa edetaan.

Tutkimuksen lahestymistavaksi valitsin kvalitaavisen tutkimuksen. Kvalitaavisen tutki-
muksen avulla voidaan tuoda aiheesta esille uusi nakékulma, eli millainen on kuntotu-

van vanhuspotilaan hyva ravitsemus. Ravitsemussuositukset muuttuvat koko ajan kehi-
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tyksen ja tieteen mennessa eteenpain kuin myos tieteellinen tieto kuntoutumisesta ja
siihen liittyvista tekijoista kehittyy eteenpéin. Kvalitaavista tutkimusmenetelmaa ohjaa
tutkimuskysymykset, jotka maérittelin tutkimussuunnitelmaa tehdesséani. (Kankkunen —
Julkunen — Vehvilainen 2013: 66.)

Tutkimussuunnitelmassa tarkensin opinnaytetyoni tarkoitusta. Tyotani ohjaavat tutki-
muskysymykset olivat; millainen on kuntoutuvan vanhuspotilaan hyva ja monipuolinen
ravitsemus seka mitkd ovat kuntoutuvan vanhuspotilaan hyvaan ravitsemukseen yh-
teydessa olevat tekijat. Tutkimussuunnitelmassa taydensin teoriatietoa ravitsemukses-
ta, kuntoutumisesta ja siihen liittyvista tekijdista. Valitsin myds suomenkieliset ja eng-
lanninkieliset hakusanat, sekad mistd haen hoitotieteellistd aineistoa. Kartoitin tutkimuk-
sieni valintaa koskevat sisaanotto ja poissulkukriteerit, joidenka avulla rajaan haettavan
tutkimusaineiston. Aineiston kasittelymenetelmaksi valitsin laadullisen sisallonanalyy-
sin, jonka toteutan mukaillen laadullisen sisallénanalyysin runkoa. Tutkimussuunnitel-

massa tarkennettiin myds opinnaytetyon aikataulu.

6.2 Aineiston valintakriteerit

"Systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmallinen, tarkasti maaritelty ja rajattu tiedon-
haun prosessi, joka on uudelleen toistettavissa”. (Tahtinen 2007: 10). Aineiston valinta-
kriteereitd miettiesséni pyrin valitsemaan sellaiset kriteerit joidenka tuotoksena saisin
riittdvasti aiheeseen liittyvaa aineistoa.

Taman tutkimuksen sisaanottokriteereita olivat;
- julkaisu on hoitotieteellinen artikkeli
- tutkimuksen julkaisukieli on Suomi tai Englanti
- tutkimusartikkeli on julkaistu vuonna 2008- 2013

- tutkimuksesta on saatavilla koko tutkimusartikkeli ilmaiseksi

Taman tutkimuksen poissulkukriteereina olivat;
- julkaisu on vanhempi kuin vuonna 2008 tehty
- julkaisukieli muu kuin Suomi tai Englanti
- julkaisu on maksullinen

- julkaisu muu, kuin hoitotieteellinen tutkimus
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6.3 Aineiston tiedonhaun kuvaus

Aineiston tiedonhaun aloitin Suomenkielisilla hakusanoilla Helkasta (Helsingin yliopis-
tot). Hakusanoina kaytin sanoja ravitse? AND kuntou? Hakutulos antoi 22 osumaa,
joista valitsin otsikon perusteella nelja teosta. Mikaan hakutuloksista ei ollut hoitotie-

teellinen tutkimus, mutta sain teoksista materiaalia opinnaytetydn teoriapohjaan varten.

Seuraavaksi tein aineistohaun Medic- tietokantaan, jossa hakusanoina kaytin sanoja
ravitse*, vanh*. Rajasin haun kieleksi suomen, seka valitsin teokseksi sellaiset aineistot
joidenka ika ei ole yli viisi vuotta vanha. Hakutuloksena |0ytyi 9 osumaa, joista valitsin
kolme teosta tarkempaan katsaukseen aineiston otsikon perusteella. En valinnut kui-
tenkaan yhtédan teosta lopulliseen katsaukseen, koska l6ydetyt aineistot eivét olleet
hoitotieteellisia tutkimuksia.

Koska hoitotieteellista aineistoa suomenkielisilla hakusanoilla tuntui 16ytyvan huonosti,
tein aineistohaun Medic- tietokannasta nimell& tutkiva hoitoty®, jonka rajasin ensin viisi
vuotta vanhoihin teoksiin. Aineistoa tuntui kuitenkin I6ytyvan niukanpuoleisesti, joten
laajensin aineistojen ikda vuosivaliin 2003-2013. Rajasin aineiston pelkdstdan suo-
menkieliseksi sekd kaytin asiasanojen synonyymeja haussa. Tuloksena l6ytyi 199
osumaa, joista valitsin otsikon perusteella kaksi aineistoa. Tutustuessani tarkemmin
valittuihin aineistoihin, en valinnut niita lopulliseen aineistoon, koska ne eivat olleet re-

levantteja.

Seuraavaksi tein aineistohaun Medic- tietokannasta lehden nimella hoitotiede ja haku-
tulos antoi 314 osumaa. Haku rajattiin valille 2003- 2013, hakukielend oli pelkastaan
suomi seké asiasanojen synonyymit kaytéssa. Valitsin otsikon perusteella viisi hoitotie-
teellistd tutkimusta tarkempaan katsasteluun. Mitkdan valituista tutkimuksista ei kuiten-
kaan olleet relevantteja tutkimuskysymyksiini, joten en valinnut niitd lopulliseen aineis-
toon. Molemmat lehtien nimella tehdyt Medic- aineistohaut tehtiin 10 vuoden rajauksel-
la, koska tuntui ettd materiaalia ei olisi 16ytynyt muuten riittdvasti. Paadyin kuitenkin
takaisin alkuperaisiin valintakriteereihini, joissa olin maarittanyt teosten sisaanottokri-

teereihin korkeintaan viisi vuotta vanhat aineistot.

Seuraavaksi siirryin tekemaan englanninkielisia hakuja. Tein aineistohaun ESBCO
(CINAH)- tietokannasta hakusanoilla good nutrition and geriatric and rehabilitation nur-

sing. Hakuvalinnassa valitsin smart text haun ja yhteenkuuluvien sanojen kayttamisen.
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Rajasin haun koko tekstin ja tiivistelman saatavuuteen. Julkaisuvuosiksi valitsin 2008—
2013 julkaistut aineistot. Kieleksi rajasin englannin ja valitsin hakutyypiksi tutkimusar-
tikkelin. Tein my0s aineiston rajauksen ikaryhmiin + 65 ja aineiston saatavuudeksi pdf-
kokotekstin. Hakutuloksena I0ytyi 50 artikkelia, joista artikkelin otsikon perusteella valit-
sin nelja tutkimusta tarkempaan katsaukseen. Johdannon ja aineiston sisallon perus-

teella valitsin kaksi artikkelia tutkimuksen lopulliseen aineistoon.

Hyvéan edellisen hakutuloksen perusteella paatin tehda lisdd hakuja EBSCO (CINAH)-
tietokantaan. Seuraavan tein haun samoilla valintakriteerilla kuin aiemman haun, mutta
vaihdoin hakusanoiksi nutrition, elderly patients. Hakutuloksena l6ytyi 288 artikkelia,
joista valitsin otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun viisi artikkelia. Johdannon ja
aineiston sisallon perusteella valitsen naista nelja tutkimusartikkelia lopulliseen aineis-

toon.

Seuraavaksi tein edelleen samaan tiekantaan uuden haun, hakusanoilla good nutrition,
elderly patients, rehabilitation. Hakutuloksena 6ytyi 363 artikkelia, joista valitsin otsikon
perusteella nelja artikkelia tarkempaan katsaukseen. Johdannon luettuani en kuiten-
kaan valinnut naisté artikkeleista yhtaan aineistooni, koska ne eivat olleet relevantteja.

Tein vielda yhden haun EBSCO (CINAH) -tietokantaan haun sanoilla; rahabilitating the
patient, nutrition, senior citizen. Tuloksena I0ytyi 11 artikkelia, joista en kuitenkaan va-
linnut otsikon perusteella yhtdan tutkimusartikkelia tarkempaan ké&sittelyyn. Tein EBS-
CO- tietokantaan monta eri hakua, kayttden eri englanninkielisid hakusanoja, koska

I8ysin sielté kaikista kattavimmin tutkimusaineistoa.

Seuraavaksi tein aineistohakuja PubMed- tietokannasta, joissa tein kaksi eri hakua
kayttaen eri hakusanoja. Valitsin artikkelin tyypiksi tutkimusartikkeli, rajasin haun ilmai-
seen tekstiin, viisi vuottaa vanhoihin aineistoihin seka julkaisukieliksi englannin- ja
suomenkielen. Hakusanoilla good nutrition ja elderly |6ytyi hakutuloksena 230 artikke-
lia, joista valitsin otsikon perusteella tarkempaan katsaukseen 7 artikkelia. Luettuani
kaikista artikkeleista johdannon, valitsin lopulliseen aineistoon 2 artikkelia. Toisessa
haussa hakusanoina olivat good nutrition ja rehabilitation. Hakutuloksena I6ytyi 706
artikkelia, joista valitsin 4 otsikon perusteella tarkempaan katsaukseen. Naista valitsin
johdannon perusteella yhden tutkimusartikkelin lopulliseen aineistoon. Luettuani tutki-
musartikkelin kokonaan paatin, etten valitse sité lopulliseen aineistoon. Aineiston haun

kuvaus on havainnollistettu tyon lopussa taulukon muodossa (liitel).
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Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta englanninkielises-
ta hoitotieteellisesta tutkimuksesta. Aineiston teoriapohjaan I6ytyi hyvin suomen kielella
materiaalia ja aineistoa, mutta suomenkielisia uudempia hoitotieteellisia artikkeleita en
kuitenkaan aiheesta loytanyt. Teoriapohjaa tehdessani, jouduinkin miettimaan mita
asioita haluan siind nostaa esille, ilman etta aiheesta tulee liian laaja. Tutkimusartikke-

leiden kuvaus on havainnollistettu taulukon avulla tyén lopussa (liite 2).

7 Laadullinen siséallénanalyysi

Sisélldnanalyysin tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja selkeé tuo-
tos. Tarkoituksena on tiedon lisddminen tutkittavasta aiheesta. Sisallonanalyysin avulla
tehdaan selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108.)

Laadullisen tutkimuksen analyysimuodot voidaan jakaa kolmeen eri paéluokkaan. N&-
ma ovat aineistoléhtdinen analyysi, teoriaohjaava analyysi ja teorialahtdinen analyysi.
Eri analyysimuodot eroavat toisistaan viitekehyksen maarittdmisessa, aineiston hank-
kimisessa, aineiston analyysissa ja niiden raportoinnissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 98—
99.)

Tama opinnaytetyd analysoidaan aineistolahtdisen analyysin mukaan. Laadullisen ai-
neiston analyysi jaetaan induktiiviseen eli aineistolahtdiseen ja deduktiiviseen eli teo-
riapohjaiseen sisallonanalyysiin. Aineistolahtdinen, eli induktiivinen sisdlldnanalyysi
voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen. Ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkista-
minen ja se pitda sisallaan analysoitavan tiedon pelkistamisen. Talléin aineistosta kar-
sitaan tutkimukselle epdolennainen osa pois. Tassa vaiheessa maaritellaan myés ana-
lyysiyksikko jota ohjaa tutkimustehtéva ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla yksit-
tédinen sana, lauseenosa tai ajatuskokonaisuus. Sisadllonanalyysin toisessa vaiheessa,
aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaydaan lapi aineiston alkuperaisilmaukset.
Nama ryhmitellddn samankaltaisuuden perusteella yla- ja alaluokkiin. Kolmas vaihe
pitda sisdllaan abstrahoinnin, eli teoreettisten kasitteiden luomisen. Siin& erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Kasitteitd luodaan yhdistelemalla luokituksia, niin kauan kuin se

on aineiston kohdalla mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 107-111.)
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Tama opinnaytety0 toteutettiin induktiivista siséllonanalyysia noudattaen. Induktiivisuu-
della tarkoitetaan etenemisté yksittaisisté havainnoista ylempiin vaitteisiin. Tutkimuksen
paapaino oli aineistossa, jolloin analyysiyksikét eivat olleet ennalta méaarattyja. Opin-
naytetyon teoria rakennettiin aineiston lahtokohtana. (Saaranen — Puusniekka 2006.)
Opinnaytetyoni analyysiyksikkdn& minulla oli ravitsemus.

Aloitin tutkimusaineiston redusoinnin eli pelkistamisen alleviivaamalla tutkimusartikke-
leista vastaukset jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini ja samalla laadin niista pelkiste-
tyt ilmaukset. Pyrin karsimaan aineistoista epaolennaiset asiat pois ja nostamaan esille
pelkistykset jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini. Pelkistin jokaisen artikkelin eri varil-
14, jolloin se auttoi minua my6hemmin yhdistamaan pelkistykset artikkeleihin. Kun olin
pelkistanyt kaikki tutkimusartikkelini aloin klusteroimaan, eli ryhmittelemaén pelkistyk-
seni samankaltaisuuksien mukaan omiin ryhmiinséa. Taman jalkeen pyrin muodosta-
maan samankaltaisista ryhmityksista alaluokat jotka kuvaisivat luomiani ryhmia. Ala-
luokista muodostin ylaluokat jotka pyrin nimedmaan niin, etta ne vastaisivat alaluokkien
asiasisaltod. Taméan jalkeen aloitin abstrahoinnin, jossa pyrin teoreettisten kasitteiden
luomiseen. Pyrin erottelemaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon joista muodos-
tin teoreettisia kasitteitd. Nama kasitteet on havainnollistettu tdssa tytssa taulukko
muodossa (taulukko 1-4).

Taulukossa 1. olen havainnollistanut tekemé&ni induktiivisen sisallonanalyysin taulukon
avulla. Taulukossa nékyvat vasemmalla puollella alkuperaiset ilmaukset jotka olin poi-
minut tutkimusartikkeleita [&pi kdydessani. Taulukko etenee selkeéasti vasemmalta oi-
kealla ensiksi tullen alkuperaisilmaus, pelkistys, alaluokka ja ylaluokka. Taulukon alku-
peraisilmaukset on numeroitu jotta voidaan yhdistaa oikea alkuperaisilmaus oikeaan

tutkimusartikkeliin. Numeroidut alkuperaisartikkelit I16ytyvat taman tyon lopusta (liite 2).

Taulukko 1 esimerkin mukaisesti kavin ensin alkuperaisilmaukset lapi ja pelkistin ne
lyhempiin asiakokonaisuuksiin. Nain ollen yhdesta alkuperaisilmauksesta tuli useampia
pelkistettyja ilmauksia. Taman jalkeen kun olin kaynyt lapi kaikki alkuperaisilmaukset
aloin ryhmittelemaéan niitd samankaltaisuuksien mukaan omiin ryhmiinsa. Naista ryh-
mista muodostui alaluokat, jotka pyrin nimedmaan niin etta ne kuvaisivat pelkistettyja
ilmauksia. Esimerkkina tassa taulukossa alaluokiksi muodostui tihennetty ruokavalio ja
tasainen ravintoaineiden saanti, sd&nndllinen ruokailu seka vihannesten ja hedelmien

saanti, ravitsemukselliset hoitokaytannét, yksildllinen ravitsemusneuvonta ja suunni-
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telma, potilaan motivoituneisuus ja itsehoidon tukeminen seka riittdmatdn proteiinin-

saanti heikentéé toimintakykya. Naisté alaluokista muodostin yhden yhteisen yléluo-

kan, josta tuli hyvan ravitsemustilan yllapitaminen. Tein kaikki tdssa tydssa esiintyvéat

taulukot samalla tavalla.

Taulukko 1. Hyvan ravitsemuksen yllapitaminen

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

4. Tihennetylla ruokavaliolla Tihennetty ruoka paransi | Tihennetty ruo- | Hyvan ravitse-
avulla saatiin parannettua C-, vitamiinien saanti kavalio ja tasai- | mustilan yllapi-
D,- E- vitamiinien ja proteiinin, | Tihennetyn ruokavalion | nen  ravintoai- | tdminen

folaatin, kalsiumin ja seleenin
arvoja

avulla proteiinin saanti kas-
Voi

Tihennetty ruokavalio pa-
ransi folaatin, kalsiumin ja
seleenin arvoja

4. Ravinnosta energiaa tulisi
olla 15-24% proteiinia, 40-50%
rasvaa 24-45% hiilihydraatteja

Ravintoaineiden jakautumi-
nen proteiinin, rasvan ja
hiilihydraattien kesken

neiden saanti

5. Hedelmien, vihannesten,
proteiinin sydminen sekd saan-
noéllinen juominen véhentaa
riskid sairastua aliravitsemuk-
seen

Sa&annollinen sydminen ja
juominen edesauttavat hyvaa
ravitsemustilaa

Hedelmien ja vihannesten
sdannollinen saanti

Saannollinen
ruokailu  seké
vihannesten ja
hedelmien saan-
ti

8. Ravitsemuksellisilla hoito-

Ravitsemuksellisten  hoito-

Ravitsemuksel-

kéytannadilla on positiivinen kéytanteiden avulla voidaan | liset hoitokay-
vaikutus pot. ravitsemustilaan parantaa ravitsemustilaa tdnnoét,  yksildl-
8. Toistamalla ravitsemuksellis- | Yksil6llinen ravitsemus- | linen ravitsemus
ta seurantaa, painon seurantaa, suunnitelma edesauttaa yll&- | neuvonta ja
ruokailun arviointia, yksiléllistd | pitimaan hyvaa ravitsemus- | suunnitelma
ravitsemus suunnitelmaa alira- tilaa

vitsemuksesta karsiville ja nou-

dattamalla sit& voidaan parantaa

ravitsemustilaa.

1. Yksil6llinen ravitsemus neu- | Ravitsemusneuvonta sairaa-

vonta sairaalahoidon aikana ja lassa olon aikana, sekd sen

jalkeen parantaa potilaan ravit- | jalkeen parantaa ravitsemus-

semustilaa tilaa

1. Sairaanhoitajien tietdmys ja Potilaan oma motivoitunei- | Potilaan  moti-

tietoisuus ravitsemukseen liitty-
vistd kysymyksistd, kiinnostu-

suus auttoi  parantamaan
hanen ravitsemustilaansa

voituneisuus ja
itsehoidon  tu-

neisuus, aika kuunnella potilas- keminen

ta, arvioida potilaan motivaatio-

ta paransi potilaan ravitsemusti-

laa

7. Tukemalla itsehoitoa autetaan | Itsehoidon tukeminen auttaa

séilyttdmaan hyvé ravitsemusti- | yllapitdmaan hyvad ravitse-

la mustilaa

2. Riittdmaton proteiinin saanti Riittdmaton proteiinin saanti | Riittdmaton
heikent&d pot. toimintakykya, vahentdd lihasmassaa proteiininsaanti
vahentaa lihasmassaa ja elimis- | Riittdmaton proteiinin saanti | heikentaad  toi-
ton kykya palautua stressisté heikent&d toimintakykya mintakykyé

Riittdmaton proteiinin saanti
vahentdd elimiston kykya
palautua stressista
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8 Tulokset

Tyon tuloksissa kuvataan ravitsemukseen liittyvia tekijoita. Mitk& asiat ovat yhteydessa
hyvaan ja monipuoliseen ravitsemustilaan. Tuloksista muodostui kolme ylaluokkaa,
hyvan ravitsemustilan yllapitamiseen vaikuttavat tekijat, ravitsemustilan arviointi seka
aliravitsemukseen yhteydessa olevat tekijat. Tulokset on havainnollistettu taulukoiden

avulla. Taman tyon lopusta l6ytyy aineistossa kaytetyt tutkimusartikkelit (liite 2).

8.1 Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen

Taulukossa 2. on kuvattu hyvan ravitsemustilan yllapitamiseen vaikuttavat tekijat.
Ikdantyneet joilla oli huonontunut ruokahalu hyoétyivat tihennetysta ruokavaliosta joka
oli heille yksildllisesti suunniteltu. Tutkimuksen tulosten (Lammes ym. 2009: 213-214)
mukaan potilaat joilla oli kaytdssa tihennetty ruokavalio saivat enemman proteiinia, C-,
D-, ja E-vitamiineja, folaattia, kalsiumia seka seleneenia. Tulosten perustella tihennetty
ruokavalio tulisikin ottaa huomioon suunniteltaessa ruokavaliota iakkaille, joilla on huo-

nontunut ruokahalu.

Ikdantyneiden hyvaa ravitsemustilaa yllapitavia tekijoitd Ribeiron (2011) mukaan olivat
hedelmien tai vihannesten sydminen vahintaan kahdesti paivassa, lihan, kanan tai ka-

lan jokapdivainen nauttiminen seka vahintdan kolmen lasillisen juominen nesteita.

Ruotsin nykyisten ravitsemussuositusten mukaan (Lammes ym. 2009: 231-214) poti-
laille jotka ovat vaarassa sairastua aliravitsemukseen tai joilla on huono ruokahalu,
suositellaan energia tihennettya ruokavaliota. Paivittdisen energiansaannin tulisi koos-
tua 15-25 % proteiinista, 40-50 % rasvasta ja 24—45 % hiilihydraateista. Téllaisen ruo-
kavaliotyypin on osoitettu lisdavan energian saantia ikdantyneilla potilailla, mutta se ei

riitd kattamaan hivenaineita, jotka tulisikin lisata viela erikseen ruokavalioon.

Feldblumin ym. (2011) tutkimustulosten mukaan yksildllinen ravitsemushoito sairaalas-
sa olon aikana, seké kotiutumisen jalkeen vahentaa kuolleisuutta ja parantavat ravit-
semustilaa. Myo6s ravitsemuksellisilla hoitokaytanteilla on positiivinen vaikutus potilaan
ravitsemustilaan. Sairaanhoitajien tietdmykselld, tietoisuudella, kiinnostuneisuudella ja
ajalla kuunnella potilasta ja hanen ravitsemukseen liittyvia ongelmia, oli potilaan ravit-

semustilaa parantava vaikutus. Kun potilaat tunsivat sairaanhoitajien olevan kiinnostu-
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neita heidan ravitsemuksestaan, kokivat he olevansa itse mukana hoidossa ja nain
ollen olivat motivoituneempia parantamaan omaa ravitsemustilaansa. Kuuntelemalla
potilasta ja keskustelemalla hanen kanssaan vuorovaikutteisesti pystyi sairaanhoitaja
yhdessa miettimaan potilaan ravitsemuksessa esiintyvia ongelmia seka ratkaisuja nii-

hin. Myos tukemalla potilaan itsehoitoa saatiin parannettua h&nen ravitsemustilaansa.

Gaillardin ym. (2008) tutkimuksen mukaan riittamatén proteiinin saanti ikaantyneella voi
johtaa suuriin rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin kudoksissa, joilla on valitén
vaikutus ikdéntyneen terveydenkykyyn. Proteiineilla on keskeinen osa elimistdn toimin-
nassa. Ne muun muassa rakentavat ja korjaavat kudoksia ja lihasmassaa, auttavat
lihaksen supistumisessa, vaikuttavat hormonisynteesiin, immuunipuolustukseen ja me-
taboliseen saatelyyn. Riittdméton proteiinin saanti heikentaa toimintakykya, lihasten
massaa seka heikentda elimiston kykya palautua stressista. Taman vuoksi riittava pro-
teiinin saanti ikaantyneilla olisikin ensiarvoisen tarkeaa taata, silla huonontunut toimin-

takykya taas itsessaan altistaa sairauksille ja infektioille.

Taulukko 2. Hyvan ravitsemustilan yllapitdminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Tihennetty ruoka paransi vitamiinien saanti Tihennetty ruokavalio ja ta- Hyvan ravitse-
Tihennetyn ruokavalion avulla proteiinin saanti sainen ravinto aineiden saanti | mustilan yllapi-
kasvoi tdminen

Tihennetty ruokavalio paransi folaatin, kalsiumin
ja seleenin arvoja

Ravintoaineiden jakautuminen proteiinin, rasvan
ja hiilihydraattien kesken

S&annollinen sydminen ja juominen edesauttavat
hyvaa ravitsemustilaa

Hedelmien ja vihannesten sdannéllinen saanti

Saanndllinen ruokailu seka
vihannesten ja hedelmien
saanti

Ravitsemuksellisten hoitokdytanteiden avulla
voidaan parantaa ravitsemustilaa

Yksilollinen ravitsemussuunnitelma edesauttaa
yllapitdmaan hyvaa ravitsemustilaa

Ravitsemusneuvonta sairaalassa olon aikana, seka
sen jalkeen parantaa ravitsemustilaa

Ravitsemukselliset hoitokay-
tannot, yksildllinen ravitse-
mussuunnitelma ja ravitse-
musneuvonta

Potilaan oma motivoituneisuus auttoi paranta-
maan hanen ravitsemustilaansa

Itsehoidon tukeminen auttaa yllapitdméaan hyvaa
ravitsemustilaa

Potilaan motivoituneisuus ja
itsehoidon tukeminen

Riittdmaton proteiinin saanti vahentaa lihasmas-
saa

Riittdmaton proteiinin saanti heikentaa toiminta-
kykya

Riittdméaton proteiinin saanti vahentaa elimiston
kykya palautua stressista

Riittdmaton proteiininsaanti
vahentdd lihasmassaa, toimin-
takykyaé ja stressista palautu-
mista
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8.2 Ravitsemustilan arviointi

Taulukossa 3. on kuvattu ravitsemustilan arviointiin vaikuttavat tekijat. Tomstad ym.
(2012) mukaan esteitd hyvan ravitsemushoidon toteutumiselle oli tiedon puute, priori-
sointi, selkeasti maaritellyt vastuualueet, vahaiset resurssit, sairaanhoitajien vahaisyys

tai asenne ravitsemushoitoa kohtaan.

Soderhamin ym. (2008) tutkimuksen mukaan potilaan ravitsemustilaa arvioidessa tar-
kein sairaanhoitajan tiedonlahde oli potilas itse. Vuorovaikutuksellisella vuoropuhelulla
sairaanhoitajan ja potilaan valilla saatiin parhaiten tietoon potilaan ravitsemukselliset
ongelmat ja tarpeet. Potilaat saattoivat usein itse ajatella, ettd soivat ja joivat riittavasti
vaikka asia ei niin ollutkaan. Vuorovaikutuksellisen vuoropuhelun avulla sairaanhoitaja
myds sai selville esim. sairauksien vaikutuksen potilaan syémiseen. Jos potilas ei ollut
halukas puhumaan ravitsemuksestaan, oli tarkeaa kaantya lahiomaisten puoleen joilla
usein oli tietoa potilaan ravitsemuksesta. Edellytykset ravitsemuksellisen hoitotyén ar-
viointiin oli; vuoropuhelun kayttaminen, tietojen ja havaintojen seuranta, hallintalaittei-
den yhteiskayttdé muiden hoitajien ammattiryhmien kanssa, jatkuva seuranta sekd mo-
niammatillisen tiimin yhteistyd. Sairaanhoitajilla on ratkaiseva rooli tunnistaa ihmisen

ravitsemukseen liittyvia ongelmia kuuntelemalla potilasta ja ndin ymmartaa hanta.

Tomstadin ym. (2012) tutkimuksen mukaan toistamalla ravitsemuksen s&anndllista
seurantaa, havainnoimalla potilasta, painon saanndlliselld tarkkailulla ja ruokailun arvi-
oinnin avulla voidaan parantaa potilaan ravitsemuksellista tilaa. Toistamalla ravitse-
muksellista seurantaa voidaan seurata potilaan ravinnonkulutusta ja ruokahalua seka
huomata mahdolliset ongelmat siind. Saannéllisen seurannan avulla huonontuneeseen
ravitsemustilaan voidaan puuttua seka tehda tarvittaessa hoitosuunnitelma ravitsemus-

tilan parantamiseksi.

Tutkimuksen Sdderhamn ym. (2008) mukaan sairaanhoitajilla on ratkaiseva rooli tun-
nistaa iakkaan ravitsemukseen liittyvia ongelmia kuuntelemalla potilasta ja nain pystya

ymmartamaan hanté ja tukemaan ravitsemuksellisissa ongelmissa.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tiedon puute esti hyvén ravitsemushoidon toteu-
tumista

Tyotehtavien priorisointi oli esteend hyvan ravit-
semushoidon toteutumiselle

Selkedésti méaritetyt vastuualueet edesauttoivat
huonoa ravitsemustilan arviointia

Vahdiset resurssit ja sairaanhoitajien vahaisyys
olivat esteitd hyvan ravitsemushoidon toteutumi-
selle

Sairaanhoitajien huono asenne ravitsemushoitoa
kohtaan esiintyi estdvana tekijana hyvéan ravitse-
mushoidon toteutukselle

Tiedon puute, tydtehtévien
priorisointi, véhaiset resurssit,
Sh:n huono asenne ja selkeéat
vastuualueet estivat ravitse-
mushoidon toteutumista

Patilaan ravitsemustilan arvioinnin edellytys oli
vuorovaikutuksellinen vuoropuhelu sairaanhoita-
jan kanssa

Sairaanhoitajien kiinnostuneisuus potilaan ravit-
semusta kohtaan paransi potilaan ravitsemustilaa

Sairaanhoitajien tietdmys ravitsemuksesta paransi
potilaan ravitsemustilaa

Sh:n tietdmys, vuorovaikutuk-
sellisuus, kiinnostuneisuus

Ravitsemuksen s&annéllinen seuranta auttaa pa-
rantamaan ravitsemustilaa

Sairaanhoitajan havainnot potilaan ravitsemukses-
ta auttoivat potilaan ravitsemustilan arvioinnissa

Potilaan ravitsemustilan sddnnéllinen seuranta
auttoi arvioimaan ravitsemuksellista hoitoa

Painon saannéllisen tarkkailulla avulla voidaan
pitdd yll& hyvaé ravitsemustilaa

Ruokailun arvioinnin avulla voidaan parantaa
ravitsemustilaa

Havainnot, arviointi, seuranta,
tarkkailu

Sairaanhoitajat voivat tunnistaa ravitsemukseen
liittyvat ongelmat kuuntelemalla potilasta

Sairaanhoitajan rooli on tukea potilasta ravitse-
muksellisissa ongelmissa

Sairaanhoitajan lasndolo ja potilaan kuuntelemi-
nen paransi potilaan ravitsemustilaa

Sh:n kuunteleminen, lasnéolo,
tukeminen

Ravitsemustilan
arviointi

8.3 Aliravitsemukseen yhteydessa olevat tekijat

Taulukossa 4. on kayty lapi aliravitsemukseen yhteydessa olevia tekijoitd. Tomstadin

ym. (2012) Tutkimuksen mukaan riskit sairastua aliravitsemukseen oli kohonnut ik&an-

tyneilld joilla oli matala itsehoidon kyky, heikko elaméanhallinta, ei- aktiivisuus, ikaanty-

neet jotka saivat jokapaivaista apua, kokivat avuttomuutta tai olivat korkea ikaisia. Ta-

ma perustui siihen, ettd ikdantyneilla joilla oli muutenkin vaikeuksia huolehtia itsestaan,

ei ollut myotskaan riittavasti mahdollisuuksia paneutua ravitsemukseensa. Korkea ikai-
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silla riski sairastua aliravitsemukseen oli kohonnut koska heidédn toimintakykynsa ol

huonontunut ian tuomien toimintakyvyn muutoksien tai sairauksien vuoksi.

Tutkimuksen Lammes ym. (2009) mukaan ikdantyneiden alhaiseen energiansaantiin
liittyvid tekijoitd oli useita. Muutokset suun- ja hampaiden kunnossa olivat yksi tekija
mink& vuoksi ikdantyneiden energian saanti oli vahentynyt. Nielemisvaikeudet, syémis-
kyvyn huonontuminen, huonosti istuvat proteesit tai hampaiden huono kunto vaikuttivat
ikdantyneen syomiskykyyn heikentaen sitd. Myos sairaudet ja niiden hoito vaikuttivat
ravitsemustilaan heikentéaen sitéd. Sairaudet ja niiden ladkitys saattoivat aiheuttaa ikaan-
tyneella esim. pahoinvointia, jonka vuoksi hanen ei ollut mielekésta sydda. Sairauksista

johtuen ikdantynyt saattoi myds unohtaa sydda tai luulla jo syoneensa.

Lammesin ym. (2009) tutkimuksessa useat eri sosiaaliset tekijat vaikuttivat myods ikaan-
tyneen ravitsemustilaan heikentden sitd. Naita tekijoita olivat yksin asuminen, heikko
elamanhallinta, aktiivittomuus, huono sosiaalinen tilanne, masennus ja elintaso. Ikaan-
tyen asuessa yksin ravitsemustilan heikentyminen johtui useimmiten siita, etta hanen ei
ollut niin mielekéasta laittaa ruokaa itselleen tai hanella ei ollut l&heisia ymparillaan jotka
olisivat voineet auttaa ravitsemuksen toteuttamisessa. lkdéntynyt joka oli masentunut
tai aktiiviton ei ollut kilnnostunut omasta ravitsemustilastaan ja nain ollen hoiti sitd huo-
nosti. Ikaantyneilla joilla oli huono sosiaalinen tilanne, ei ollut l[&hiymparistdssa sukulai-
sia tai ystavia jotka olisivat voineet auttaa ravitsemuksen toteuttamisessa. lk&antynyt
saattoi paasta omin avuin ruoka ostoksille vain harvoin tai ruokaostosten kantaminen
oli hankalaa, jolloin h&n joutui valitsemaan kaupassa kaydessaan vain valttAmattomat
ruoka-ainekset. Elintaso vaikutti ikAantyneen ravitsemukseen niin, ettd ikaantyneilla ei
ollut riittAvasti rahaa ostaa tarpeeksi ruokaa itselleen tai riittdvan laadukasta ruokaa.
IkAantyneet saattoivat ostaa kaupasta vain halpoja elintarvikkeita joissa oli huono ra-

vintoainepitoisuus tai he saattoivat sydda yksipuolista ruokaa.

Tomstadin ym. (2012) tutkimuksen mukaan ikdantyneet jotka joutuivat suoraan hoito-
kodista sairaalaan, olivat todennakdisemmin aliravittuja verrattuna ikaantyneisiin jotka
joutuivat kotoa sairaalaan. Samansuuntaisen tutkimustuloksen antoi myés Wander-
ween ym. (2010) tekema tutkimus jonka mukaan ikdantyneet jotka asuivat hoitokodissa
ennen sairaalan vuodeosastolle joutumista, olivat todenndkéisemmin aliravittuja kuin
ikd&ntyneet jotka tulivat sairaalaan suoraan kotoa tai saivat sdanndllista palvelua Mita
pitempaén ikdantyneet olivat sairaalan osastolla, sitd suurempi mahdollisuus heilla oli

sairastua aliravitsemukseen.
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Sdderhamnin (2008) tutkimuksen mukaan Aliravitsemuspotilaat ovat pitkalti tunnista-

mattomia. Aliravitsemuksen tunnistaminen on tarkeda, koska se lisad sairastavuutta,

riskid komplikaatioiden syntyyn, lisda kuolleisuutta sekd pidentdd sairaalassaoloa ai-

kaa, jolloin se my6s osaltaan nostaa terveydenhuollon kustannuksia.

Taulukko 4. Aliravitsemukseen yhteydessa olevat tekijat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Ikdantyneen kokema avuttomuus lisési riskid | Avuttomuus, korkea ikd, | Aliravitsemukseen
sairastua aliravitsemukseen avuntarve, matala itsehoidon | yhteydessa  olevat
Ikaantyneet jotka saivat jokapaivaista apua oli | kyky, yksin asuminen tekijat

riski sairastua aliravitsemukseen

Ikééntyneen matala itsehoidon kyky lisasi
riskia sairastua aliravitsemukseen

Korkea ikaisyys lisési riskié sairastua aliravit-
semukseen

Alhainen energiansaanti
johtua nielemisvaikeuksista

ikdantyneilla voi

Alhainen energian saanti ik&antyneilld voi
johtua sydomiskyvyn huonontumisesta

Alhainen energian saanti ik&antyneilld voi
johtua hampaiden huonosta kunnosta

Ravitsemustilaan vaikuttaa hampaiden ja suun
huono kunto

Nielemisvaikeudet, suun- ja
hampaiden kunto

Ravitsemustilaan vaikuttaa sairaudet

Ravitsemustilaan vaikuttaa monilaakitys

Alhainen energian saanti ikaantyneilld voi
johtua useista sairauksista ja niiden hoidoista

Sairaudet ja niiden hoito

Yksin asujilla oli korkeampi riski sairastua
aliravitsemukseen

Heikko elamanhallista lisési riskid sairastua
aliravitsemukseen

Aktiivittomuus lisasi riskia sairastua aliravit-
semukseen

Ravitsemustilaan vaikuttaa huono sosiaalinen
tilanne

Ravitsemustilaan vaikuttaa masennus

Ravitsemustilaan vaikuttaa elintaso

Sosiaaliset tekijat

Hoitokodista sairaalaan joutuneet vanhukset
olivat todenndkdisemmin aliravittuja kuin
vanhukset jotka joutuivat suoraan kotoa sai-
raalaan

Sairaalassaolo aika lisasi aliravitsemuksen

riskia

Aliravitsemus lisaa sairaalassaolo aikaa

Sairaalassa olo lisda aliravit-
semuksen riskia

Aliravitsemus lisasi komplikaatioiden riskia

Aliravitsemus lisaa kuolleisuutta

Komplikaatioiden ja kuollei-
suuden lisdéntyminen
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Luotettavuutta mittaa se, onko tutkimuksessa tutkittu sita aihetta mité ol
tarkoitus, onko tutkimukseen valittu oikea tutkimusmenetelma ja analyysi, onko kasit-
teet operationalisoitu luotettavasti sekd tutkimuksen teoreettinen rakenne. (Kankku-
nen—Vehvildinen-Julkunen 2013: 198-190.)

Taméan opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi olen pyrkinyt miettiméaén tarkkaan
oikeanlaiset tutkimuskysymykset jotka ohjaavat opinnaytetyoni kulkua. Luotettavuuden
lisdamiseksi olen myos tarkkaan miettinyt, pohtinut ja tutustunut erilaisiin tutkimusme-
netelmiin ja niiden tekemiseen, seka valinnut tutkimuksella sopivimman tutkimus ja
analyysimenetelméan. Olen tehnyt opinnaytetydta tarkasti ja tunnollisesti, perehtyen
kasiteltavaan aiheeseen hyvin. Opinnaytetytn tekemista oikeaan suuntaan, on auttanut
opinnaytetyoni ohjaaja joka on antanut vinkkeja ja korjauskehotuksia. Aiheeseen liitty-
neet kasitteet ja teoriatiedon olen valinnut niin, etta se on oleellinen osa opinnaytetydn
aihetta. Kasitteet ja teoriatiedon olen pyrkinyt avaamaan lyhyesti ja ytimekkaasti, pe-
rustuen mahdollisimman uuteen tutkittuun tietoon. Tutkimuksen teoreettisesta raken-

teesta olen pyrkinyt tekemaan relevantin, seké johdonmukaisen.

Opinnaytetydn luotettavuuden vahentavia tekijoiltd ovat; dokumentoinnin epatasmalli-
syys, menettelytapojen kuvauksien epatasmallisyys, eettinen tasmallisyys on heikko,
prosessin aikaiset paatokset on kuvattu heikosti. (Kankkunen ym. 2013: 200.) Tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin kriteerit voidaan jakaa neljaén eri osa-alueeseen,
joiden avulla tutkimusta voidaan arvioida. Nama osa-alueet ovat kuvauksen elavyys,
metodologinen sopivuus, analyyttinen tdsmallisyys ja teoreettinen loogisuus. Kuvauk-
sen elavyydella tarkoitetaan todellisuuden kuvaamista mahdollisimman tarkasti ja ela-
vasti. Tutkimuksen luotettavuutta heikentddkin aineisto mika on kirjoitettu yksipuolisesti
ja epaselvasti, kuvauksen epauskottavuus ja pinnallisuus, epatasmalliset sitaatit, puut-
teellinen itsetuntemus ja heikot havainnointikyvyt. Tutkimuksen metodologisella sopi-
vuudella tarkoitetaan tutkimuksen oikeanlaisen menetelméan valitsemista. TAama edellyt-
taa perehtymista kaytettyyn menetelméaén seké arviointiin, sopiiko menetelma tutkitta-

vaan ilmiéon. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkka menettelytapojen noudatta-
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minen ja kirjaaminen on oleellista. Tutkimuksen luottavuutta heikentédéa epasopiva valit-
tu metodologia, epatarkka kirjaaminen ja menettelytapojen kuvaus, heikko eettinen
tasmallisyys seké& huonosti kuvatut prosessinaikaiset paatokset. Analyyttisella tasmalli-
syydella tarkoitetaan analyysiprosessin selkeytta. Sitd kuinka loogisesti ja selkeasti ala-
ja ylaluokat on saatu kuvattua. Luotettavuutta lisda tarpeeksi runsas aineisto seka riit-
tava otos. Heikentavina tekij6ina esiintyvat liian niukka aineisto, jolloin johtopaéattkset
on tuotettu lilan niukasta materiaalista. Tall6in tulokset perustuvat vain osa-aineistoon.
Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan aineiston teoriapohjan loogisuutta. Teoreetti-
sen pohjan tulee olla my6s perusteltu. Luotettavuutta heikentéa jos tutkija ei ole ollen-
kaan tavoittanut teoreettista tasoa, mallia tai kasitteellista kehysta. (Kankkunen ym.
2013:199-201.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata niin sanottujen sulkeisten avulla. Tama tar-
koittaa sita, etta tutkija on tietoinen omista ennakko oletuksistaan tutkittavaa ilmitta
kohtaan ja pyrkii tydssaan etenemaan, niin ettei ennakko oletukset ohjaisi tyota. Kay-
malla 1&pi ennakko-oletukset, voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. Naita tekijoita
ovat tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta, refleksiivisyys
ja eettinen nédkokulma. Tutkimuksen tarkoituksen avulla tarkastetaan tutkimuskysymys-
ten selkeys seké perustelut. Sen avulla voidaan tarkastaa viela, etta konteksti perustuu
kirjallisuuteen. Tassa vaiheessa tulee olla tutkimuskohteesta selked kuvaus ja tarkoi-
tuksen esittaminen. Asetelman avulla tarkastetaan ilmion oikea metodi, selkea asetel-
ma ja loogisuus. Otoksen valinnassa tarkastellaan sopivaa otoksen valintaa. Mik& on
valintakriteerien yksityiskohtainen kuvaus, perustelut otoksen valinnalle, pohdinta miten
saadaan laadukas aineisto sek& alkuperaisen suunnitelman mukaisen aineiston ja
saadun naytteen epasuhdan pohdinta. Analyysissa kdydaan lapi asianmukainen ana-
lyysimenetelmd. Siina tulee kuvat mm. selkea lahestymistapa, valitun menetelman so-
pivuus, kasitteellisten jasennysten syntyminen, analyysi, kontekstin huomioiminen ja
muiden tutkijoiden roolin kuvaus. Tulkinnassa kaydaan lapi kontekstin kuvaus ja kaytto
tutkinnassa, tutkimusprosessin kuvaus seka aineisto tutkinnan tukena. Refleksiivisyy-
den avulla kdydaan lapi tutkijan refleksiivisyytta. Mika oli tutkijan ja osallistujan suhteen
kuvaus, tutkijan vaikutuksen tarkastelu, itsearviointi, tutkimuksen vaikutus tutkijaan
sekd ongelmien ratkaisutavat. Eettisen ndkodkulman avulla pohditaan tutkijan eettista
vastuuta. Se sisaltda eettisen toimikunnan lausunnon, sitoutumisen, tiedonantajien
kunnioittamisen, tutkimuseettisen ongelmien ratkaisutavat, autonomian, suostumuksen,

luottamuksellisuuden ja anonyymiyden takaamisen. (Kankkunen ym. 2013: 202—203.)
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Tutkimusetiikan, eli normatiivisen etiikan tulisi vastata kysymyksiin, oikeista saannoista
mitd tutkimuksessa tulee noudattaa. Jotta tutkimuksen hyvan etiikan tavoitteisiin paas-
taisiin, voidaan apuna kayttaa Pietarisen (2002: 211-212.) esittamia kahdeksaa eetti-
sen vaatimuksen kohtaa. Nama kohdat ovat; alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnolli-
suuden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vas-
tuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankku-
nen ym. 2013: 211-212.)

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan itsensa tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee poh-
tia aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti, kuinka se vaikuttaa siihen osallistuviin ja mika
on sen hyodyllisyys. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisina lahtékohtina toimii potilai-
den ja asiakkaiden itsemaaradmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen
suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lapset tutkimuk-

seen osallistujina seka tutkimuslupa. (Kankkunen ym. 2013: 218-223.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet ohjaavat tutkijaa tydssaan yhdeksan eetti-
sen periaatteen mukaan. TAman ohjeistuksen mukaan tutkijan tulee noudattaa tutkitta-
vien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallistumista ja maarittda mahdolliset ne-
gatiiviset seuraukset tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan tulee estdd ja minimoida
kaikki mahdolliset haitat, joita tutkimuksessa saattaa esiintyd. Tutkijan tulee myos edis-
taé kaikkien tutkittavien ryhmien hyvaa. Tutkijan tulisi ymmartaa tutkittavien persoonal-
liset erot, heidan perheitddn seka muita laheisidén ja arvostaa heidan erilaisuuttaan.
Tutkijan taytyy varmistaa etta kaikki tutkittavat ovat samanarvoisessa suhteessa tutki-
muksen hyo6tyihin ja haittoihin ndhden. Tutkijan tulee suojella tutkittavien yksityisyytta
mahdollisimman hyvin sekd varmistaa erilaisin tarkastuksin tutkimuksen eettisyys sen
kaikissa eri vaiheissa. Tutkijan tulee myos raportoita mahdolliset ja oletetut tieteelliset
virheet asianmukaiselle tutkimustoimikunnan valvojalle. Tutkijan tulee sailyttaa kompe-
tenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen ja — metodologiaan, muihin ammattilaisiin ja
yhteiséllisiin seikkoihin, jotka vaikuttavat hoitotyon tutkimukseen ja yleiseen hyvaan.
Tutkijan on myos elaintutkimusta tehdessaan suojattava elaimet karsimyksilta ja haitoil-
ta. (Kankkunen ym. 2013: 217-218.)

9.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla millainen

on kuntoutuvan vanhuspotilaan hyva ravitsemus ja mitka tekijat ovat yhteydessa siihen.
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Tutkimusartikkeleita valittiin tydhon kahdeksan kappaletta, jotka kaikki olivat englannin-
kielisid. Tutkimukset koostuivat kahdesta yhdysvaltalaisesta, kahdesta ruotsalaisesta,
yhdesta norjalaisesta, yhdesta belgialaisesta, yhdesta brasilialaisesta seka yhdesta
saksalaisesta tutkimuksesta (liite 2).

Ikdantyneet joilla on huonontunut ruokahalu, hyotyisivat tihennetysta ruokavaliosta.
Tama tulisikin ottaa huomioon suunniteltaessa ravitsemushoitoa. Ruotsissa onkin ole-
massa suositus, jossa kehoitetaan kayttamaan energiatihennettya ruokavalioita ikaan-
tyneille jotka sairastavat aliravitsemusta tai ovat vaarassa sairastua siihen. Hyvaa ra-
vitsemustilaa yllapitdd jokapdaivainen lihan, kalan tai kanan syéminen, kasvikset ja he-

delmat seka saanndllinen juominen. (Lammes ym. 2009: 210-211.)

Ravitsemushoidon kaytannott eivat ole vield kaikkialla Euroopassa kovin tehokkaasti
kaytdssa, silla Belgialaisen tutkimuksen mukaan jopa 1/3 vuodeosaston idkkaista poti-
laista oli aliravittuja. Ravitsemushoitoa voitaisiin kuitenkin parantaa ottamalla kayttéon
yhtendiset ravitsemukselliset hoitokaytadnnét seka seurantamittarit, kuten MNA. (Van-
derwee ym. 2010: 739-740.)

lakkéaiden ravitsemustilan taustalla oli usein jokin fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen
tapahtuma, kuten vahentynyt fyysinen aktiivisuus, toimintakyvyn rajoitukset, puolison
menetys, masennus tai sosiaalinen syrjaytyminen. Ikdantyneen ravitsemusta voitaisiin-
kin parantaa suunnittelemalla yksil6llisesti ravitsemushoito. Tama parantaisi ikaanty-
neen ravitsemustilaa. My6s sairaanhoitajan vuorovaikutteisella vuoropuhelulla potilaan
kanssa on ikaantyneen ravitsemusta parantava vaikutus. Kun sairaanhoitaja kysyy
potilaalta taman ravitsemuksesta ja mahdollisista ongelmista, seka on samalla lasna
oleva ja kiinnostunut potilaasta saa taméa potilaan tuntemaan itsensad osaksi hoitoa, ja
nain ollen on motivoituneemmaksi parantamaan omaa ravitsemustaan. (S6derhamn —
Sdderhamn 2008: 434—436.)

Tutkimusartikkeleissa nousi eniten esille aliravitsemus ja siihen yhteydessa olevat teki-
jat. Tama lienee johtuneen siita, etta aliravitsemus on edelleen yksi iso ongelma iak-
kaiden keskuudessa. Lisaksi aliravitsemuksen riskeja lisdsi ikaantyminen, mika tuo
tullessaan erilaisia sairauksia ja toiminnallisia ongelmia, jotka taas osaltaan johtavat
ravitsemuksellisiin toimintahairidihin esim. nielemisvaikeuksiin tai ruokahaluttomuuteen.
Nama tekijat taas omalta osaltaan johtavat laihtumiseen ja tdma taas aliravitsemuk-

seen. Aliravitsemus osaltaan lisaa riskid sairastua sairauksiin ja erilaisiin infektioihin
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sekad toiminnan vajauksiin. Taméa on erédanlainen noidankehd, jossa kaikki vaikuttaa
kaikkeen. (Tomstad ym. 2012: 213.)

Mielenkiintoisena itse pidin sitd, etta kahdessa tutkimusartikkelissa mainittiin saman-
suuntaiset tutkimustulokset. Naiden tutkimustulosten mukaan ik&antyneet jotka joutui-
vat hoitokodista suoraan sairaalaan olivat todennékdisemmin aliravittuja verrattuna
ikdantyneisiin jotka joutuivat kotoa sairaalaan. Taman osaltaan selittdd varmasti se,
ettd kotona asuvat ikaantyneet ovat viela paremmassa fyysisessa ja psyykkisessa
kunnossa kuin hoitokodissa asuvat. Toisaalta taas, mika minua tassa mietityttaa on se,
ettd hoitokodissa asuvat ikdantyneet ovat taas koko ajan hoitohenkiloston hoidossa,
jolloin luulisi ravitsemustilan olevan parempi. Tama ehka nayttaédkin sen vajoavaisuu-
den, minka mukaan ravitsemushoito ei ole vield optimaalista. Aliravitsemuksen tunnis-
taminen olisikin erityisen tarkeaa, silla samalla kun se laskee terveytta ja elamanlaatua,
nostaa se terveydenhuollon kustannuksia. Talléin varhaisella tunnistamisella ja hoidolla
saataisiinkin niin paremmat vaikutukset yksilon terveyteen, kuin myds taloudelliset vai-
kutukset yhteiskunnalle. (Tomstad ym. 2012: 238-239; Wanderwee ym. 2010: 739-
744.)

Jokainen tutkimusartikkeli vastasi jompaankumpaan tutkimuskysymykseen ja useampi
artikkeli vastasi myds molempiin. Tutkimusaineistoa oli runsaasti tarjolla, joten enem-
man vaikeuksia tuotti osasta valita osuvimmat tutkimukset. Tarkoituksenani oli alun
perin valita kahdeksan tutkimusartikkelia, joten se ohjasi minua tutkimusartikkeleiden

valinnassa, jotta en valitsisi liian vahan tai liikaa aineistoa tyohoni.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuottaman tiedon avulla voidaan nahda, etta ravitsemus-
hoidon kaytannoét eivat ole vield yhtenaiset ja virheravitsemuksen esiintyvyys on suuri.
Ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita on paljon, joten hoitohenkilokunnalle se on yksi
haastavimmista osista potilaan hoitoa. Ikdantynyt taytyy ottaa huomioon kokonaisval-
taisesti ravitsemushoitoa suunniteltaessa, jolloin tulee ottaa huomioon fyysiset, psyyk-
Kiset ja sosiaaliset tekijat. Kayttamalla ravitsemushoidon suunnittelussa moniammatil-
lista yhteisty6ta, yhtendisid ravitsemus kaytantoja, yksiléllista ravitsemus suunnittelua,
arviointimittareita seka paivittaista kirjaamista apuna kayttden voidaan parantaa ik&an-
tyneen ravitsemusta. Hoitohenkildkunnan kouluttamisella ja tiedon lisaamisella voidaan
puuttua varhaisessa vaiheessa ravitsemustilan hairiéihin ja néin pyrkia parantamaan

sita.
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9.3 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi. Aihevalinta oli mi-
nulle mielenkiintoinen, ja sain aiheen jonka olin halunnutkin. Opinnaytetydén suunnitel-
ma, aukeni minulle vaihe vaiheelta kun olin tutustunut asiaan tarkemmin. Tyd eteni
koko ajan loogisesti, joten sen tekeminen oli tavallaan helppoa. Eniten vaikeuksia mi-
nulle tydssa tuotti perehtyminen systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja
sen eri vaiheisiin. Kun olin ymmartéanyt sen vaiheet tarkemmin, tyon tekeminen tuntui

paljon yksinkertaisemmalta ja loogisemmalta.

Haastavalta tyota tehdessani koin myods tutkimusartikkeleiden haun, mihin sain apua
opinnaytetyonpajoista. Koska kaikki tutkimukseni olivat englanninkielisid, oli haasteena
my06s niiden kaantdminen suomen kielelle, ilman ettd tutkimusten tulokset muuttuivat.
Tahan kuluikin ylivoimaisesti eniten aikaa koko prosessin aikana. Nyt kun olen saanut
tehtya koko prosessin lahes loppuun, on kaikki tydvaiheet selkeytyneet ja yksinkertais-
tuneet. Itse koen, ettéd olen oppinut opinndytetydprosessista paljon ja mikali tekisin sa-
manlaisen ty6én uudestaan, osaisin tehdd sen jo paljon jouhevammin ja yksinkertai-

semmin.

Opinnaytetydn tekeminen yksin oli minulle kaikista sopivin vaihtoehto, silla pystyin te-
kemaan sita omien aikataulujeni mukaisesti, mika myoés yllapiti tyon mielekkyytta. Koin
my0s ettd yksin tekemalla saisin tehtya tyostani sellaisen kun juuri haluan. Opinnayte-
tydn tekeminen yksin myos todistaa minulle itselleni, kuinka hyvin pystyn tekeméaén
tallaisen tyon itsekseni. Prosessi on ollut opettavainen, koska tytta tehdessa ei ole
tullut turvauduttua opiskelijatoveriin, vaan on joutunut yksin miettimaan mika on oikea

tapa tai ratkaisu. Tama on vahvistanut ja opettanut minua oppijana paremmaksi.
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Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Tulokset

1. Feldblum, llana — Ger-
man, Larisa — Castel,
Hana — Harman-Boehm,
llana — Shahar, Danit R
2011

USA

Testata olettamusta (hypoteesid),
ettd yksil6llinen ravitsemushoito
sairaalassa olon aikana seka kotiu-
tuksen jalkeen parantaa ravitsemus-
ta ja vahentaa kuolleisuutta.

259 potilasta sisatautien
osastolta. lkdjakauma yli
65- vuotiaat. Aineisto kerat-
tiin v.2003- 2005.

Satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus.
Kolme tutkimusryhmaa.

Potilailla jotka saivat yksilol-
listé ravitsemushoitoa sairaa-
lassa olo aikana seké kotiu-
tumisen jalkeen oli parantu-
nut ravitsemus sekéa pienem-
pi kuolleisuus.

2. Gaillard, Cathy — Alix,
Emmanuel — Boirie, Yves
— Berrut, Gilles — Ritz,
Patrick

2008

USA

Mé&arittéda proteiinin tarve sairaalas-
sa oleville iakkaille potilaille

36 sairaala potilasta lyhyt-
aikais- ja kuntoutusosastol-
ta. Ikdjakauma 65-99 vuo-
tiaat.

Otos: Miehia 17kpl,

Naisia: 19kpl

Poikkileikkaus tutkimus

Tutkimuksen mukaan proteii-
nin tarve iakkailla potilailla on
1.06g/kg/vrk.

3. Kaiser, Matthias J. —
Bauer, Jurgen M. —
Ramsch, Christiane —
Uter, Wolfgang — Guigoz,
Yves — Cederholm, Tom-
my — Thomas, David R. —
Anthony, Patricia S. —
Charlton, Karen E. — Mag-
gio, Marcello — Tsai, Alan
C. — Vellas, Bruno — Sie-
ber, Cornel C.

2010

Saksa

Tarjota yhdistettyja tietoja aliravit-
semuksen esiintymisesta ikaanty-
neilla ihmisilla kayttaen Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) testid.

Sairaalat, kuntoutus- ja
hoitokodin ja yhteisot.
Osallistujia oli 4507 ihmis-
t4, joista 75,2 % oli naisia.
Keski-ika oli 82,3 vuotta.

Katsaus aiemmin julkais-
tuun yhdistettyyn analyy-
siin.

Yhdistetyssa tietokannassa
tarkasteltiin neljaa eri ryh-
maa.

Retrospektiivinen tutkimus

24 tutkimusaineistoa tutkittiin
12 eri maasta.
Tutkimukseen osallistuneista
yli kaksi kolmasosaa oli vaa-
raksi sairastua aliravitsemuk-
seen (46,2 %).
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4. Lammes, E.— Torner, A.

— Akner, G.
2009
Ruotsi

Tutkia ravintoaineiden tiheytta
ikédantyneiden ruokavaliossa van-
hainkodissa seké laskea kuinka
muutokset energian saannissa vai-
kuttavat ravintoaineiden saantiin.

Tutkimukseen osallistui 76
vanhainkodin asukasta
ajalla 2000- 2001.

Ravinto punnittiin 5 paivan
ajan joka kuudes kuukausi
1,5 vuoden ajalta ja ravin-
teiden tiheys laskettiin.
Ikdjakauma oli 67- 102
vuotta ja keski-ika oli 84v.

Pitkittaistutkimus

Ravinnetihennetty ruoka tulisi
ottaa huomioon iakkailla
potilailla joilla on huono ruo-
kahalu.

5. Ribeiro, Rita Suselaine
Vieira — Da Rosa, Maria
Inés — Bozzetti, Mary Cla-
risse 2011.

Brasilia

Aliravitsemuksen maarittaminen ja
siihen liittyvat tekijat iakkailla.

Valittiin 236 iakasta potilas-
ta, jotka oli rokotettu in-
fluenssaa vastaan. Tutki-
mus tehtiin etela- Brasilias-
sa.

Ikdjakauma oli 60- 92 vuot-
ta. Keskiarvo oli 68 vuotta.

Poikkipinta tutkimus

Esiintyvyys aliravitsemuk-
seen tutkimushenkilsilla oli
alhainen.

Stressi ja akuutti sairaus
olivat yhteydessa aliravitse-
muksen syntyyn, kuin taas
saanndllinen juominen, he-
delmien, vihannesten seka
proteiinien sydminen véahen-
sivat riskid sairastua aliravit-
semukseen.

6. Soderhamn, Ulrika —
Sdderhamn Olle

2008.

Ruotsi

Hankkia lisda tietoa miten voidaan
lisata sairaanhoitajien osaamista
ravitsemustilan arviointiin iakkailla
potilailla.

Haastateltiin 10 sairaanhoi-
tajaa kahdesta eri lansi
ruotsalaisesta sairaalasta,
jotka tyoskentelivat iakkai-
den potilaiden kanssa.

Laadullinen tutkimus

Aineisto analysoitiin her-
meneuttisella tutkimusot-
teella

Sairaanhoitajilla todettiin
paljon tietdmysta liittyen iak-
kaan ravitsemustilaan ja sen
arviointiin.

Hoitotydn arviointia paransi-
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Kohderyhméa

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Tulokset

Sairaanhoitajien keski-ik&
oli 40 vuotta.

Nelja haastatteluista tehtiin
vuonna 2003 ja kuusi
vuonna 2006.

vat vuorovaikutukselliset
keskustelut potilaan kanssa,
hoitajan lasnéolo, kiinnostus,
potilaan kuuntelu ja hdnen
toiveidensa huomiointi.

7. Tomstad, Solveig T. —
Soderhamn, Ulrika — Esp-
nes, Geir Arild — Soder-
hamn, Olle 2012

Norja

Kuvata aliravitsemuksen esiintyvyys
kotona asuvien iakkéaiden keskuu-
dessa Norjassa,

seka raportoida tuloksiin, itsehoi-
toon, elamanhallintaan, omaan ko-
ettuun terveyteen ja muihin tervey-
teen liittyviin kysymyksiin

Kyselylomake lahetettiin
Etela- Norjassa 450 henki-
I6lle, jotka olivat tayttaneet
vahintaan 65- vuotta.

Otos kasitti 270 naista ja
180 miesta.

Poikkileikkaus tutkimusta
soveltaen.

Satunnaistettu otos.
Kyselylomake.

Tunnistamalla riski potilaat ja
tukemalla iakkaiden omahoi-
toa, voidaan sdilyttaa ja pa-
rantaa ravitsemustilaa.

8. Vanderwee, Katrien —
Clays, Els — Bocquaert,
llse — Verhaeghe, Sofie —
Lardennois, Miguel — Go-
bert, Micheline — Defloor,
Tom

2010

Belgia

Saada parempi kéasitys nykyisista
ravitsemushoidon kaytannoista
ikaantyneilla potilailla sairaalan
vuodeosastoilla, seka tutkia niiden
yhteytta aliravitsemukseen ja ravit-
semushoidon ominaisuuksiin.

2094kpl vuodeosaston
ikédantyneité 140 eri osas-
tolta.

Otantaryhma oli Belgian
vuodeosaston iakkaista
potilaista

Yli 75 vuotitaat potilaat
Ikdjakauma 75-102 vuotta

Keski-ika 83,8v.

Poikittaistutkimus

Standardoitu kyselylomake

Aliravitsemuksen yleisyys
vuodeosaston ikaantyneilla
potilailla oli 31.9% seka riski
sairastua aliravitsemukseen
oli 36, 2% ja hyvan ravitse-
mustilan omaavia oli 31, 9%.
Osastojen valilla todettiin
suuria eroavaisuuksia.

Ravitsemukselliset hoitokay-
tannot eivat ole kansainvalis-
ten ohjeiden mukaisia, eivat-
k& ole vield yhtenainen kay-

téntd Euroopan sairaaloissa.







