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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan roolia ikaantyneen vajaaravitsemus-
potilaan psyykkisessa tukemisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli hyodyntaa jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa sairaanhoitajan roolista ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa
tukemisessa plastiikkakirurgian kasikirjan taustamateriaaliksi. Tutkimuskysymys oli, millainen
rooli sairaanhoitajalla on ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa tukemisessa. Va-
jaaravitsemukseen liittyvat muutokset liittyvat sairauksiin seka ikaantyvan elimiston normaa-
leihin muutoksiin. Teoreettisessa viitekehyksessa paneudutaan naihin ikaantyneen elimiston
muutosten syihin.

Tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon valikoitui tutkimuksia ja hoitotie-
teellisia artikkeleita yhteensa 10 kappaletta. Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2022 ja ke-
salla 2022 seuraavista tietokannoista: Medic, PubMed, Finna.fi, Terveysportti ja Cinahl seka
naiden lisaksi kaytettiin myos manuaalisia hakuja Google Scholar- ohjelman avulla. Opinnay-
tetyohon valikoitui vain suomenkielisia tutkimuksia vuosilta 2011-2021, koska valitut tutki-
mukset vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Tulosten perusteella voidaan todeta etta,

vajaaravitsemustila ja -riski ovat yleisia suomalaisilla sairaalapotilailla.

Vajaaravitsemusriskipotilaiden tunnistaminen oli sairaanhoitajien osalta puutteellista, vaikka
kaytossa on ollut erilaisia vajaaravitsemusmittareita. Vajaaravitsemushoito on hyvin iso osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, silla noin 20-50 prosentilla sairaalapotilaista esiintyy va-
jaaravitsemusta. On tarkeaa tunnistaa potilaan psyykkinen puoli, joka vaikuttaa syomisen on-
nistumiseen seka muistettava omaisten keskeinen asema ravitsemushoitoa toteuttaessa. Tut-
kimuksien perusteella vajaaravitsemusriskin ja -parametrien kaytto oli edelleen hoitajien kes-
kuudessa puutteellista. Lisaksi vajaaravitsemuspotilaan psyykkisen puolen tukemiseen vaikut-
taa potilaan psyykkisen tilan lahtokohta. Vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi ja sen hoita-
miseksi tarvitaan sairaanhoitajan osaamista tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen tila seka
psyykkiset voimavarat. Osaamista vaaditaan etenkin vuorovaikutuksessa, ohjausosaamisessa
ja neuvonnassa. Sairaanhoitajan ohjausosaaminen on taloudellisesti merkittavaa ja henkilos-
ton ammattitaidon yllapito edellyttaa koulutuksia, hoito- ohjeita ja suosituksia seka toimivaa

yhteistyota.

Asiasanat: Vajaaravitsemus, hoitotyo, ikaantynyt, psyykkinen tukeminen, potilasohjaus
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The purpose of the thesis was to describe the role of a nurse in psychological support of
malnourished elderly patients. The objective of the thesis was to take advantage of existing
research data on the role of a nurse in psychological support of malnourished elderly patients
and utilise this as background material in plastic surgery manual. Changes linked with
malnutrition are connected to diseases and normal physiological changes that occur with
aging in the body. In the theoretical framework, the reasons behind these changes are studied

in more detail.

The study was a literature review in which 10 research articles were selected. The data was
collected during the spring and summer of 2022 from the following sources: Medic, PubMed,
Finna.fi, Terveysportti, and Cinahl. In addition, manual Google searches were carried out
using Google-Scholar software. The articles published in Finnish during 2011-2021 were

selected because they corresponded more accurately to our study question.

Based on the results in can be concluded that malnutrition and the risk of malnutrition are
common among hospitalized patients in Finland. Treating malnutrition is an important part of
a comprehensive treatment plan of the patient since prevalence of malnutrition among
hospitalized patients is from 20 up to 50 %. According to the researches identifying the
patients in risk of malnutrition, using malnutrition parameters, was partially inadequate
among nurses. It is crucial to identify the psychological aspect of the patient which in turn
can successfully impact the eating, also the key role of family members should be taken into
account during the treatment process. In addition, the mental status of malnourished patients
affects the psychological support of these patients. Preventing and treating malnutrition
require the ability of a nurse to identify the malnutrition condition of the patient and his/her
psychological resources. Affiliated skills and knowledge are required especially in interaction,
education, and counselling. Guidance in nursing of a registered nurse is economically
significant and maintaining professional skills of healthcare personnel requires education,

treatment guidelines and recommendations, as well as functional cooperation.

Keywords: malnutrition, healthcare, aged, psychological support, patient education
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1 Johdanto

80-vuotiaiden maara nousee vuoteen 2050 mennessa yli 2,5-kertaiseksi verrattuna tamanhet-
kiseen tilanteeseen. Vaestosta 18 % oli yli 65- vuotiaita vuonna 2011. Ennusteessa elinajan
odote on noussut ja nousee vuoteen 2050 miehilla 8,5 vuotta ja naisilla 5,5 vuotta. (Heikki-
nen, Jyrkama & Rantanen 2013, 31-32.) Yli 65- vuotiaista ikaantyneista joka kolmas kertoo
karsivansa muistiongelmista. Vuosittain muistisairauksiin sairastuu 14 500 henkiloa ja aliravit-
semus on yksi muistioireisen toimintakykya heikentavista tekijoista. (Muistisairaudet 2021.)
Ravitsemustilan heikentymiseen vaikuttavat muistisairaan toimintakyvyn ja toiminnanohjauk-
sen heikentyminen seka mahdolliset kaytoshairiot ja vaikeudet syomisessa. Naiden lisaksi ma-
sennus ja sosiaalisista tilanteista vetaytyminen voi vaikuttaa ongelmiin ruokailussa ja sen val-
mistamisessa. Sairauden edetessa korostuu riittava energian ja proteiinin saanti. (Suominen &
Lehtisalo 2020.) Sairaanhoitajien osaaminen, ammattitaito ja ravitsemusohjaaminen on onnis-

tuneen ravitsemushoidon taustalla (Aapro ym. 2008).

Vajaaravitsemus liittyy usein sairauteen, mutta siihen voi liittya myos muita fyysisia, psyykki-
sia ja sosiaalisia tekijoita. Vajaaravitsemustila hidastaa sairaudesta parantumista seka kompli-
kaatioiden riski nousee. Riskipotilaiden tunnistaminen on edellytys hyvalle ravitsemus-
hoidolle, joka tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlaja-
maki 2014.) Vajaaravitsemus lisaa resurssien tarvetta, koska vajaaravitsemuksen takia hoito-
ajat ovat keskimaarin 3-6 vuorokautta enemman seka terveydenhuollon kustannukset kolmin-
kertaiset. Vuosittain arviolta puoli miljoonaa potilasta Suomen sairaaloissa karsivat vajaara-
vitsemuksesta. Vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ehkaisisi komplikaatioita, ylimaaraisia
hoitopaivia seka kohdennettu ravitsemushoito olisi kustannustehokasta. (Orell-Kotikangas, An-
tikainen & Pihlajamaki 2014; THL 2020, 57-58.) Sairaalahoidossa olevista noin 35-50 % karsivat
ravitsemusongelmista. Riskiryhmassa ovat monisairaat, ikaantyneet ja muistisairaudesta tai

masennuksesta karsivat. (Mursu & Jyrkka 2013.)

Tama opinnaytetyo tehdaan tyoelamakumppanille, joka on Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin eli HUS:in tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikko. Tyoelamankumppani haluaa
kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoitus on tuoda tutkimustietoa plastiikkakirurgian kasikirjan
taustamateriaaliksi varsinkin uusille sairaanhoitajille ja opiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata sairaanhoitajan roolia ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa
tukemisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on hyodyntaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa sai-
raanhoitajan roolista ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa tukemisessa plastiik-
kakirurgian kasikirjan taustamateriaaliksi. Tutkimuskysymyksena on etsia tietoa siita, millai-

nen rooli sairaanhoitajalla on ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa tukemisessa.



2 lkaantyneen fysiologiset muutokset

Muutokset, jotka liittyvat ikaantymiseen voidaan jakaa sairauksista johtuviin seka normaaliin
vanhentumiseen liittyviin muutoksiin. Sairauksien esiintyminen ian karttuessa onkin lahes nor-
maalia ja ilman sairauksia tapahtuva ikaantyminen on poikkeus. (Heikkinen ym. 2013, 393.)
Normaalit vanhenemisen muutokset alkavat tapahtumaan solujen kemiallisten reaktioiden hi-
dastuessa ja kun solun jakaantuminen muuttuu ja jopa loppuu. Vanhetessa myos fysiologiset
toiminnot huonontuvat lisaantyvasti, josta johtuu stressinsietokyvyn heikentyminen ja nain

sairastumisalttius kasvaa. (Heikkinen ym. 2013, 114.)

Vanhetessa kehon rasvanmaara kasvaa ja lihasmassa vahentyy seka vedenmaara elimistossa
vahentyy. Muutokset kehon koostumuksessa liittyvat osittain aktiivisuuden vahentymiseen.
(Heikkinen ym. 2013, 129-133.) Lihasmassan vahentyminen ja rasvan maaran lisaantyminen
vaikuttaa toimintakykyyn heikentaen sita, ja nama liittyvat myos sarkopeniaan eli lihaskatoon
ja gerasteniaan eli hauraus-raihnausoireyhtymaan. Nailla edella olevilla syilla on yhteys sai-
raalajaksojen pidentymiseen ja toipumisen hidastumiseen, kaatumisriskiin seka kuolemiin.
(THL 2020.)

2.1 Hormonaaliset ja kognitiiviset muutokset

Hormonaaliset tekijat ovat osittain yhteydessa ikaan ja siita johtuvaan fyysisen aktiivisuuden
vahentymiseen, lihasten toimintakykyyn ja kehon koostumukseen (Heikkinen ym. 2013, 343).
Kaikkien hormonien puutoksia ei yleensa korvaushoidolla hoideta paitsi naisten estrogeeni tai
estrogeeni ja keltarauhashormoni puutosta vaihdevuosi- ikaisilla. Naisilla hormonikorvaus-
hoidolla on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia lilkkkumiskyvyn ja lihasvoiman vahentymi-
sen ehkaisemiseksi. Vahentynyt aktiivisuus ja ravitsemushairio yhdessa vaikuttavat aineen-

vaihduntaan hidastaen sita. (Heikkinen ym. 2013, 151.)

Aivotkin ikaantyvat ja kognitiiviset toiminnot muuttuvat. Ikaantyneella tapahtuu muutoksia
monissa eri osissa monimutkaisessa jarjestelmassa, kuten autonomisessa hermostossa, keskus-
hermostossa ja hermoradoissa. Toimintahairioiden yleisimpia syita ovat kuitenkin erilaiset
ikaantyneen sairaudet. (Tilvis & Viitanen 2016.) Kognitiiviset toiminnot alkavat muuttumaan
ikaantyessa, vaikka eivat normaalista haittaa paivittaisista toiminnoista selviamista. Ikaanty-
essa lisaantyvat muistisairaudet tuovat haasteen uusien tilanteiden oppimiseen ja toimintaky-
kyyn seka toiminnanohjaukseen. (Heikkinen ym. 2013, 210.) Tutkimukseen aktiivisen elaman-
tavan vaikutuksesta dementiariskiin osallistuneilta saatiin nayttoa, etta dementia riskin ja
kognitiivisten toimintojen pienentymiseen vaikuttivat kognitiiviset, fyysiset ja sosiaaliset akti-
viteetit. Jatkossa uusia interventioita suunniteltaessa tulisi huomioida aktiivisen elamantavan
yhteys kognitiivisiin muutoksiin. Tutkimukseen osallistuneiden kognitiiviset muutokset olivat

vahvempia muistin suhteen. (Kuster ym. 2016)



2.2 Ruuansulatuskanavan muutokset

Ruuansulatuskanavaan kuuluvien nielun, ruokatorven, mahalaukun ja suoliston toimintaan vai-
kutetaan hormonien ja hermoston avulla. Nielemisen vaikeutumiseen vaikuttavat lihasten toi-
minnan heikentyminen ja nielemisrefleksi, jotka voivat olla hidastuneita jonkin sairauden
vuoksi. (Sinisalo 2015, 173.) Ruokahalun heikentyminen johtuu monesta tekijasta. Peristaltii-
kan hidastuminen altistaa ummetukselle ja kyllaisyyden tunnetta aiheuttaa vatsalaukun hidas
tyhjentyminen. Lisaksi aistien heikentyminen vahentaa ruokahalua ja varsinkin haju- ja maku-

aistireseptoreiden vahentyminen ian, laakkeiden tai sairauksien seurauksena. (THL 2020.)

Suun hyvinvoinnista huolehtiminen on ruokailun onnistumisen takia tarkeaa. Suun ja hampai-
den tai proteesien puhtaanapito helpottaa pureskelua ja syomista. (Heikkinen ym. 2013, 493.)
Laakkeiden maaran lisaantyminen on yleista vanhetessa ja jotkut laakkeet voivat aiheuttaa
suun ja limakalvojen kuivumista vahentamalla syljen eritysta (Hartikainen 2002; Honkala
2019). Laakkeet voivat aiheuttaa myos pahoinvointia ja ummetusta, jotka heikentavat ravit-
semuksen toteutumista (Mursu ym. 2013). Heikko ravitsemustila voi vaikuttaa myos suun ku-
dosten muutoksien syntymiseen, kuten tulehdusalttiuden lisaantymiseen seka sieni-infektion
saamisen riski lisaantyy. Ravitsemustilan hairid voi vaikuttaa syljeneritykseen, jolloin kielessa
esiintyy kirvelya, kieli tarttuu kitalakeen ja nain ruuan nieleminen vaikeutuu. (Heikkinen ym.
2013, 493.)

2.3 lkaantyneiden ravinnontarve

Perusenergian tarve arvioidaan potilaan liikkuvuuden, ian, sukupuolen, pituuden ja painon
mukaan. lhmisten energiantarve vaihtelee yksilollisesti ja kun ihminen vanhenee, hanen ke-
hossaan tapahtuu monia biologisia muutoksia. Muun muassa keho painuu kokoon niin, etta pi-
tuus lyhenee useita senttimetreja ja lihasmassa pienenee seka lihasvoima heikkenee, mika
vaikuttaa tasapainoon ja lilkkumiseen. Lisaenergiaa tarvitaan silloin, jos potilaalla on todettu
kasvanut vajaaravitsemusriski tai vajaaravitsemus, kuumetta, suuria murtumia, palovammoja
tai verenmyrkytys eli sepsis. (Haglund, Huupponen, Ventola, & Hakala-Lahtinen 2009, 143,
198.) Ravitsemussuositukset ikaantyneille (Puranen & Suominen 2012, 7.) suosittaa energian-

tarpeen arvioimista ikaantyneilla taulukon 1 mukaisesti.

Aktiivisuus Kcal/ paino kg
Perusaineenvaihdunta (PAV) 20
Vuodepotilas (PAV+ 30 %) 26
Liikkeella oleva itse ruokaileva 30
Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

Taulukko 1: Ravitsemussuositukset ikaantyneille (Puranen & Suominen 2012, 7)



Elimisto saa energiaa hiilihydraateista, proteiineista ja rasvoista. Aikuisella energiantarve on
suunnilleen 30 kcal/kg/vrk. Elimistossa tapahtuvan aineenvaihdunnan kiihtymisen takana, ku-
ten sairauksista johtuvan stressin takia energiantarve lisaantyy 10-30 prosenttia normaalista
kulutuksesta. Potilaan elimiston stressitasoa nostavat eri vaikuttajat, kuten kuume, vammat,
tulehdukset ja leikkaukset. Energiansaannin takaaminen voidaan saannollisesti punnitsemalla
arvioida paivittain. (Aapro ym. 2008, 26-27.)

3 Vajaaravitsemus ja sen hoidon periaatteet

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa proteiinin, energian saannin, seka muiden ra-
vintoaineiden saanti ei vastaa kehon fysiologista tarvetta (Orell-kotikangas ym. 2014). Kehoon
aiheutuu haitallisia muutoksia, jos ravinnon saanti on alhaista pitkaan. Vajaaravitsemuksen
aiheuttamat muutokset kehoon ovat haitallisia ja alttiita tahan erityisesti vanhukset ja lap-
set. Kehoon kohdistuvat haitalliset muutokset liittyvat kokoon ja koostumukseen seka johta-

vat toimintakyvyn heikentymiseen. (Puranen & Suominen 2012, 13.)

Vajaaravitsemus voi johtua erilaisista fyysisista, psyykkisista tai sosiaalisista tekijoista. Ener-
gian tai muiden ravintoaineiden tarve voi suurentua, esimerkiksi tulehduksen, palovamman,
murtuman ja kuumeen tai imeytymishairioiden vuoksi. Jonkun ravintoaineen saanti voi olla
lilan vahaista, jos potilaan ruokavalio on kovin rajoittunut tai fyysisen aktiivisuuden laskiessa
voi vaikuttaa ruuan maaraan vahentymiseen. Ruokahaluun vaikuttavat tekijat ovat usein kroo-
nisia sairauksia, kuten syopa, reuma, munuaisten-, maksan- tai sydamen vajaatoiminta seka
elamanmuutokset. Sen lisaksi avioero, laheisen kuolema, yksinasuminen, dementia, syrjayty-
minen tai paihde- ja mielenterveysongelmat seka elakoityminen ja ikaantyminen voi muuttaa
myos sosiaalista ymparistoa vaikuttaen nain ruokahaluun ja syomiseen. (Sinisalo 2015, 104-
105.) Jyvakorven 2016 poikkileikkaustutkimuksen mukaan niilla, joilla on kognitio ja liikunta-
kyky heikentynyt on myos huonoin ravitsemustila. Tutkimuksen mukaan myos ika ja asumis-
muoto seka naissukupuoli vaikuttivat ravintoaineiden riittamattomaan saantiin. Tutkituista
myos hyvan ravitsemustilan omaavilla oli proteiinin ja muiden suojaavien ravintoaineiden
saanti heikkoa. (Jyvakorpi 2016, 17; 90.)

Vajaaravitsemuksen kliinisessa tutkimuksessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota lihasten kun-

toon, ihonalaisen rasvaan maaraan ja turvotuksiin. Naiden lisaksi tulisi huomioida muutokset
limakalvoihin, ihoon, hiuksiin, kynsiin ja eri elinten toimintaan. Havaitut tiedot saattavat vii-
tata proteiinivajaaravitsemukseen ja siihen liittyvaan vitamiinin- ja kivennaisaineen puuttee-

seen. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 100.)

Potilaan ravitsemustila arvioidaan henkilokohtaisten esitietojen perusteella. Kuten ravinto-

haastattelun, eri mittausten avulla, esimerkiksi paino siina tapahtuneet muutokset
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lahikuukausien aikana, pituus ja kliiniset tutkimukset seka vajaaravitsemusseuloilla, etta sil-
mamaaraisesti. Vajaaravitsemusriskin arvioinnissa voi kayttaa apuna ikaantyneilla MNA-testia
(liite 1) MUST- testia (liite 2) ja NRS-2002 (liite 3). (Kupiainen ym.2008, 98.)

3.1 Vajaaravitsemusseulat

Potilaiden vajaaravitsemus ja vajaaravitsemusriski tunnistetuiksi hyodynnetty erilaisia va-
jaaravitsemusseuloja, jotka perustuvat tutkittuun nayttoon. Menetelmat ovat helppo kayttoi-
sia ja nopeita. Menetelmissa vajaaravitsemusriskin selvittaminen vie sairaanhoitajan aikaa ar-
violta vain 3-10 minuuttia. Terveydenhuollossa kaytetaan NRS-2002- (Nutritionalrisk scree-
ning), perusterveydenhuollossa kaytetaan MUST- (Malnutritionuniversal screeningtool) ja koti
- ja laitoshoidossa kaytetaan MNA- (Mininutritional assesment) -menetelmia vajaaravitsemus-
riskin toteamiseksi. (Sinisalo 2015, 105-106.)

Sairaalassa potilaan vajaaravitsemuksen riski tulisi seuloa viimeistaan toisena hoitopaivana.
Seulontaa on syyta toistaa viikon valein tai sovitusti. (Nuutinen ym. 2010, 27.) MUST- JA MNA-
arviointimenetelmissa mitataan paino ja pituus, joiden avulla lasketaan painoindeksi eli BMI
jakamalla potilaan paino pituuden neliolla eli paino (kg): (pituus (m) x pituus (m)). Ikaanty-
neilla ihmisilla aliravitsemuksen rajana on alle 17 painoindeksi. Eli yli 60-vuotiaille pidetaan
suosittelevana 24-29 painoindeksia (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 99-100.) Sen lisaksi
myo0s selvitetaan painonmuutokset viimeisten 3-6 kuukauden aikana ja menetelmia varten tar-

vitaan myos tieto potilaan syomasta ruoasta (Sinisalo 2015, 105).

NRS-2002 menetelma on selkea ja helposti toteutettavissa, menetelmassa tarvitaan tietoa po-
tilaan iasta ja sairauksien vaikutuksesta. Menetelmassa kerataan potilaalta 0-13 pistetta,
jonka mukaan vajaaravitsemuksen riski maaraytyy. Kaavake itse kertoo toimintamenetel-
mista, miten seulonnan jalkeen on edettava. Toimintamenetelmaohjeet ovat melko suppeat.
(Sinisalo 2015, 215.)

MNA-menetelma on laaja seulontakaavake, jossa kaydaan monta kohtaa kattavasti lapi. MNA-
menetelma soveltuu laitoksissa ja kotona asuvien yli 65-vuotiaiden iakkaiden, vajaaravitse-
muksen ja vajaaravitsemusriskin seulontaan. Menetelmaan tarvitaan vain tietoa potilaan pai-
nosta ja pituudesta. (Aapro ym. 2008, 244-245.) MNA menetelma on validoitu ja laajasti kay-
tetty, mutta tutkimuksessa on todettu, ettei se kuitenkaan ole taysin spesifinen ja luotettava,
eika aina kerro huonosta energian ja proteiinin saannista ja nain ollen vajaaravitsemuksesta.
Pitkassa versiossa muistisairaille tehtaessa ei voida luottaa itsearviointi vastausten laatuun ja
vaatii sairaanhoitajalta perehtymista enemman. MNA menetelma tunnisti kuitenkin aliravitse-
mus riskin toisilla, mutta taman lisaksi tulisi kayttaa muita menetelmia tunnistamaan alhaista
ravintoaineiden saantia varhaisessa vaiheessa ennen aliravitsemus tilaan joutumista. (Jyva-
korpi 2016, 90-91, 97.)
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MUST-menetelma vajaaravitsemuksen seulonnassa on yksinkertainen ja nopein seka antaa kat-
tavat jatkotoimenpideohjeet. Pisteytyksia lasketaan kolmesta kohdasta: painoindeksista
(BMI), laihtumisesta ja akuutin sairauden tuomasta vaikutuksista. Pisteita saa asteikolla 0-6.
Pisteet laskettuna voi katsoa toimenpiteet, miten MUST-menetelman mukaan pitaa toimia.
(Sinisalo 2015, 213.)

3.2 Sairaanhoitajan rooli vajaaravitsemuksenhoidossa

Ikaantyneen vajaaravitsemuksen aikainen tunnistaminen ja ravitsemushoidon aloittaminen on
tarkeaa ikaantyneen toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitamisessa seka tukee hoidon onnis-
tumista ja potilaan toipumista (THL 2020, 57-58). Hoitohenkilokunnan mahdollisimman aikai-
nen puuttuminen vajaaravitsemukseen tai sen riskin ennaltaehkaisyyn on tarkeaa osa onnistu-
nutta ravitsemushoitoa. Hoitohenkilokunnan tulisi reagoida heti, jos ikaantyneen MNA-testin
pisteet viittaavat vajaaravitsemusriskiin tai vajaaravitsemukseen, seka tulisi reagoida, jos
ikaantynyt vahentaa syomistaan. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 109.) Onnistu-
neen ravitsemushoidon taustalla on hoitohenkilokunnan riittava ammattitaito seka ravitse-
mushoidon asiantuntemus ja kaikkien ravitsemushoitoa toteuttavien hoitajien tulisi ymmartaa
sen merkitys kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu ravitsemusoh-
jauksen antaminen ajantasaisimpaan tietoon tukeutuen. Tietoa tulee olla muun muassa ravit-
semuksesta, sairauksista, ruokavalioista, kliinisista ravintovalmisteista ja ravitsemustilan arvi-
oinnista seka erityisvalmisteista. Tietamysta pitaa olla myos elintarvikelainsaadannosta ja

elintarvikkeiden koostumuksesta ja ravintosisallosta. (Aapro ym. 2008, 94-97.)

Vaikka sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan vajaaravitsemuksen hoidossa, niin kuiten-
kin hyva ravitsemushoito edellyttaa tiivista yhteistyota hoitohenkilokunnan, laakarien ja ravit-
semusterapeuttien, seka omaisten valilla. Tarpeen mukaan hoitoon liittyy myos muut erityis-
tyontekijat, kuten puhe- ja fysioterapeutti seka psykologi. (Sinisalo 2015, 204-205.) Sairaan-
hoitajan tehtaviin kuuluu myos ravitsemushoidon merkityksen selittaminen potilaalle ja omai-

sille.

Potilaan motivoiminen muutosten tekoon ravitsemuksessa ja elamantapamuutoksessa on tar-

keata, mutta muistaa ottaa huomioon potilaan oma elamantilanne. Kuten tavoitteet, mielen-
terveys seka ruokailutottumukset. (Arffman ym. 2009, 122; Puska ym. 2010, 39.) Jyvakorven

(2016) tutkimuksessa paastiin johtopaatokseen, etta yksilolliset ravitsemusohjaukset vaikutti-
vat huomattavasti ikaantyneiden elamaan. Kotona asuvien muistisairaiden kaatumisalttius va-
hentyi, ruokavalio ja ravintoaineiden saanti parantuivat seka elamanlaatu koheni. (Jyvakorpi
2016, 97.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos potilasasiakirjoissa hoitosuunnitelman ja kirjaamisen
ajan tasalla pitaminen. Hoitosuunnitelmassa on tarkeaa mainita ravitsemuksen lahtotilanne

esimerkiksi painon ja MNA-testista saatujen pisteiden perusteella. Naiden lisaksi tulee
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huomioida ruokavalio, mahdollinen erityisruokavalio seka ruokailuun liittyvat ongelmat, esi-
merkiksi avuntarve ruokailussa, annoskoon riittavyyden arviointi ja ylimaaraiset valipalat.
(Puska ym. 2010, 42.) Hoitosuunnitelmaan kuuluu ravitsemustilan seuranta ja arviointi, jota
hoitohenkilokunta toteuttaa. Ravitsemustilaa tulee seurata saannollisesti ja jos potilas syo hy-
vin vahan, jattaa kokonaan syomatta tai oksentelee, syy on selvitettava ja tilanne hoidettava.
Sairaanhoitaja tarkkailee ja tarvittaessa pitaa nestelistan seka ruokapaivakirjan ajan tasalla.
Sen lisaksi han seuraa ravitsemustilaa punnitsemalla potilaan painon kerran viikossa. Mikali
seurataan nestetasapainoa, tulee potilas punnita paivittain. Sairaanhoitaja keskustelee ikaan-
tyneen kanssa ruoan annoskoosta ja riittavyydesta, etta ruoan koostumuksesta. (Puska ym.
2010, 42.)

Tarvittaessa sairaanhoitaja voi muuttaa ruokatilausta tarvetta vastaavaksi. Tehostetussa ra-
vitsemushoidossa seurantaa tulee toteuttaa tiheammin. Hoitosuunnitelmaan pitaa aina myos
sisallyttaa jatkohoidon suunnitelma, joka ravitsemuksen osalta voi olla painon laskun pysahty-
minen tai painon nouseminen. Ravitsemustilan seuranta on tarkeaa, jotta ravitsemustilan

huonontumiseen voitaisiin ajoissa puuttua. (valtionravitsemusneuvottelukunta 2010a, 42.)

3.3 Tehostettu ravitsemushoito

Tarvittaessa potilaalle aloitetaan tehostettu ravitsemushoito, jolla pyritaan turvaamaan riit-
tava energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti. Tehostettua ruokavaliota tarvi-
taan silloin kun paino on laskenut 3 kuukauden aikana 3 kiloa. Nopean sairastuminen, leik-
kauksen, infektion tai yleisvoinnin heikentyminen voi olla syyna painon laskuun. Tehostetussa
ruokavaliossa ruoka on rikastettu proteiinilla eli sen maara ruoassa on tavallista suurempi ja
lisaksi ruoassa on tavallista enemman rasvaa. Tehostetussa ruokavaliossa on tarkeaa tarjota
pienia, energia- ja proteiinitiheita annoksia usein. (Puranen ym. 2012, 32.) Tehostetussa ra-
vitsemushoidossa on oleellista saada tarpeeksi energiaa, mutta on myos hyvin tarkeaa huoleh-
tia vitamiinien ja kivennaisaineiden riittavasta saannista. Painoa tulee seurata saannollisesti
ja kiinnitetaan huomioita mahdollisiin turvotuksiin, jotta saadaan selville riittava ener-

giasaanti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 94.)

Kliiniset taydennysravintovalmisteet ovat osa ravitsemushoitoa, sen tavoitteena on ehkaista
tai korjata jo syntynyt vajaaravitsemus seka optimoidaan toipuminen esimerkiksi isosta leik-
kauksesta. Taydennysravintovalmisteet ovat kliinisesti tehokas apu vajaaravitsemukseen. (Ha-
kala 2012.) Kliinisia taydennysvalmisteita kaytetaan sairaalassa, hoitolaitoksissa ja kotiolois-
sakin. Taydennysvalmisteet sisaltavat kaikkia kehon tarvitsemia ravintoaineita, kuten vita-
miineja seka kivennaisaineita, jotka auttavat palauttamaan kehosta kadonneen energian, voi-
man ja proteiinit. Kliinisia ravintovalmisteita on kahdenlaisia: sisalloltaan yksipuolisia ja mo-
nipuolisia. (Sinisalo 2015, 107.)
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3.4 Enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus

Vajaaravitsemuksen hoito aloitetaan huolellisella suunnittelulla: muun muassa potilaan ravin-
non ja nesteidentarpeen arvioinnilla seka potilaalle sopivan eli tarkoituksenmukaisen ravin-
nonantoreitin valinnalla. Ravinnonantoreitteja on ensisijaisina syoda suun kautta, suoraan
ruoansulatuskanavaan eli enteraalisesti ja ravinnon antaminen suonensisaisesti laskimoon eli
parenteraalisesti. (Sinisalo 2015, 108-109.) Ravitsemushoidon suunnittelussa huomioidaan
myo0s ikaantyneiden perussairaudet, ruoansulatuskanavan toimintakyky, seka mahdolliset me-
netykset haavojen, dreenien eli laskuputkien tai fisteleiden eli onteloiden epanormaalin yh-
teyden kautta. Suunnittelussa on tarkeaa huomioida myos potilaan uskonto, kulttuuri, eetti-
nen tausta ja hanen oma tahtonsa. (Sinisalo 2015, 109-110.) Tarvittaessa ravitsemushoidon
lisana kaytetaan kliinisia taydennysravintovalmisteita, kuten Nutridrinkia (Kupiainen ym.
2008, 133).

Enteraalisen ravitsemuksen toteuttaminen on potilaalle fysiologisesti parempi tapa, koska po-
tilaan suoliston toiminta ja verenkierto sailyvat. Lisaksi se on edullisempaa, helpompaa ja
turvallisempaa toteuttaa kuin parenteraalinen ravitsemus. Silloin, kun potilas ei jostakin
syysta pysty tai halua syoda normaalisti (taulukko 2) ja hanella on vajaaravitsemusriski tai va-
jaaravitsemustila, siirrytaan enteraaliseen ravitsemukseen. Enteraalinen ravitsemus tarkoit-
taa letkuravitsemusta, eli ei suun kautta vaan joko suoraan mahalaukkuun tai ohutsuoleen

kautta taydennysravitsemusvalmisteita kayttaen. (Sinisalo 2015, 109.)

Kayttoaiheet
Syominen suun kautta ei e Ruokahaluttomuus, heikkous, tajuttomuus tai sekavuus
ole mahdollista tai se on e Suun, nielun, ruokatorven leikkaukset, kasvaimet, jalkiti-
vahentynyt lat, tulehdukset ja haavaumat
e Sadehoito, solunsalpaajahoito ja naista aiheutuva pahoin-
vointi
¢ Neurologiset sairaudet, kuten jotkut kehitysvammaisuuden
muodot
e Aivoverenkierron hairio
Ravinnon tarve on e Vammat, palovammat
tavallista suurempi e Verenmyrkytys
e Syopa
Ruoansulatuskanavan e Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet (haavainen
sairaus paksusuoli)
e Suolen osittainen tai kokopoisto
e Heikentynyt imeytyminen
\Vasta- aiheet
Mahdolliset vasta- aiheet e Voimakas ripuli tai oksentelu
e Vatsanalueen tulehdukset
Ehdottomat vasta-aiheet e Suolen tukos
e Verenvuoto suolistosta

Taulukko 2: Enteraalisen ravitsemuksen kayttoaiheet ja vasta-aiheet (Sinisalo 2015, 109)
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Toteuttamisen edellytyksena on, etta ruoansulatuskanavassa ei ole rakenteellisia eika toimin-
nallisia esteita, esimerkiksi suolitukos tai ruoansulatuskanavan runsas verenvuoto (Syvaoja &
Livanainen 2008, 304). Suun kautta syoty monipuolinen ja elimiston ravinnontarpeen tyydyt-
tava ruoka on ensisijainen tavoite potilaan hoidossa, mutta se ei kuitenkaan aina takaa riitta-

van ja monipuolisen ravintoaineiden saantia (Sinisalo 2015, 109).

Parenteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan laskimonsisaista ravitsemusta, eli suoraan ve-
renkiertoon menevaa ravitsemusta. Tama voidaan ottaa kayttoon, mikali ravinnon antaminen
suun kautta tai letkuruokinnalla ei ole mahdollista jostain syysta, kuten suoliston ahtauman,
tukoksen, verenvuodon, ripulin, pahoinvoinnin, tajunnan heikkenemisen, ruoansulatuskanavan
toimintahairioiden tai suurten leikkausten yhteydessa. (Sinisalo 2015, 110.) Suun kautta tai
enteraaliseen ruokailuun palataan heti, kun se on mahdollista. Tarvittaessa parenteraalista
ravitsemusta voidaan jatkaa pitkaan, jopa useampi vuosia ja voidaan lopettaa heti ilman min-
kaanlaista vieroitusta. Potilaan ika ei myoskaan ole este, mutta munuaisten ja maksan toi-

minta tulee huomioida. (Backlund & Makisalo 2014.)

4  Potilaan psyykkinen tukeminen

Hoitoon sitoutumiseen liittyy potilaan sisaiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat mm.
kognitiiviset tekijat kuten muistitoiminnot, tiedon kasittely ja ymmartaminen. Ulkoisiin teki-
joihin kuuluu mm. vuorovaikutuksen kokeminen. (Ahonen ym. 2016, 41.) Ikaantymisen myota
selvasti havaitut ja merkittavat muutokset muistissa keskittyvat tyomuistiin ja tapahtuma-
muistiin, jotka ovat uuden oppimisen tarkeimpia osa-alueita. Kognitiivisten toimintojen hidas-
tuessa tulee vaikeuksia kohdata tilanteita, joissa tarvitaan muun muassa muistiin tallenta-
mista. (Heikkinen ym. 2013, 225-226.)

Psyykkisten tekijoiden huomioiminen ohjauksessa vaikuttaa potilaan motivaatioon. Psyykkisia
tekijoita ovat oman terveydentilan ymmartaminen, aiemmat kokemukset, terveyteen liittyvat
uskomukset, odotukset seka mieltymykset ja tarpeet. Oppimistavoilla ja -valmiuksilla on myos
merkitys tassa tilanteessa. Selkea tavoite, onnistumisen odotukset ja tunnetila lisaa potilaan
motivaation syntymista. (Kyngas ym. 2007, 32.) Ohjauksella osallistutaan potilasta seka lisa-

taan myos tyytyvaisyytta hoitoon (Eloranta ym. 2011, 15).
4.1 Psyykkinen toimintakyky

Tyytyvaisyys omaan elamaan ja elamanhallinnan tunne on hyvan psyykkisen toimintakyvyn
edellytys ja kuvaa voimavaroja selviti haasteista (Aijo& Sirvio 2019). Psyykkinen hyvinvointi
on tila, mihin tarvitaan elaman mittainen prosessi. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa ela-
man aikana saadut kokemukset, biologiset ja psykologiset tekijat seka ympariston vaikutus.
(Heikkinen ym. 2013, 373.)
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Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat seuraavat osa-alueet. Kognitiiviset toiminnot kuten
muisti, ajattelu, paatoksenteko taito, oppiminen, mieliala, elamanhallinta ja havainnointi-
kyky. Persoonallisuus, johon kuuluvat luonteenpiirteet, itsensa arvostaminen, sosiaaliset tai-
dot ja minakuva. Mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueeseen kuuluvat tunne-
elama, ihmissuhteet ja myos mieliala. Psykofysiologisiin toimintoihin kuuluvat aistihavainnot
ja psyykeeseen liittyvat lihastoiminnot. Naiden lisaksi asenteet, tarpeet ja motivaatio liitty-
vat psyykkiseen toimintakykyyn. (Pohjalainen & Heimonen 2009.) Kognitiiviseen suoriutumi-
seen vaikuttaa emotionaaliset tekijat seka toiminnanohjaus ja se liittyy kykyyn vastaanottaa
tietoa, kasitella ja varastoida sita. Toiminnanohjauksen keskeinen osa on tiedonkasittely, jo-

hon normaalissa ikaantymisessa liittyy muutoksia. (Heikkinen ym. 2013, 210.)

4.2 Potilasohjaus

”Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelmd, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee poti-
laan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta” (Eloranta & Virkki 2011, 7). Ohjaus pe-
rustuu lainsaadantoon, ammattietiikkaan seka laatu- ja hoitosuosituksiin. Terveydenhuollon
eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia ja naissa periaatteissa katso-
taan ohjauksen sisaltyvan keskeisimpana menetelmana hoitotyohon. Ohjattavan ja ohjaajan
valinen vuorovaikutussuhde perustuu keskinaiseen kunnioitukseen. (Eloranta ym. 2011, 11-
12.)

Potilaalla on oikeus riittavaan tietoon. Ohjauksessa huomioitavaa on lain mukainen yhteisym-
marryksessa tekeminen, potilaan itsemaaraamisoikeus, johon liittyy kohtelu, yhteinen suun-
nittelu ja potilaan oikeus tiedonsaantiin. Tiedonsaannilla tarkoitetaan sita, etta potilas saa
tiedon terveydentilastaan, hoidon tarkoituksesta, vaihtoehdoista koskien hoitoa ja niiden vai-
kutuksista. Tieto tulee antaa ymmarrettavasti. (Kyngas ym. 2007, 16-17; laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista.) Ohjauskeskustelussa tulee huomioida potilaan elamantilanne, voimava-
rat ja muut tekijat, jotka vaikuttavat onnistumiseen ja tavoitteiden asettamiseen hoidolle
(Kyngas ym. 2007).

4.3 Ohjaussuhteet

Ohjaussuhteen erilaiset lahestymistavat riippuvat ohjattavasta. Ohjaukseen vaikuttaa erilai-
set tekijat kuten ika ja muistisairaus, jolloin tulee arvioida, pystyyko potilas ottamaan vas-
tuuta omasta tilanteestaan. Vaikeaa dementiaa sairastavalle itsemaaraamisoikeuden antami-
nen on edesvastuutonta. Jokaisessa hetkessa pyritaan kuitenkin potilaslahtoisyyteen. (Elo-
ranta ym. 2011, 60-61.)

Asiatuntijakeskeinen vuorovaikutussuhde on ohjaaja lahtoinen kohtaaminen, jossa ammatti-
lainen osoittaa patevyyden tilanteiden selittamisella ja asioiden ratkaisemisella. Tavoitteena

on saada ohjattava tietoiseksi seurauksista ja syista. Ohjattavan vastuu omasta tilanteesta jaa
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yleensa huomaamatta tai vastuu tasta jaa antamatta. Tietyissa tilanteissa talle toimintata-
valle on tarkoituksensa ja se on jopa valttamatonta ohjattavan elamantilanteen vuoksi.
(Monkkonen 2007, 38-52.) Tassa suhteessa on kuitenkin vaarana, etta ohjattava kokee syylli-
syyden tunnetta epaonnistumisestaan ja se heikentaa ohjattavan hoitomyontyvyytta (Routa-
salo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala, 2009).

Asiakaskeskeinen vuorovaikutussuhde korostaa ohjattavan nakokulmaa, joka lahtee ohjatta-
van tarpeista ja niiden paremmasta huomioimisesta. Tassa mallissa ohjattavaa aktivoidaan
tarkoituksenmukaisilla kysymyksilla. Tassa suhteessa korostetaan ohjattavan kuulluksi tule-
mista itseensa vaikuttavista asioista. Ongelmaksi voi muodostua ohjaajan likka myotaelaminen
ja vain aktiivinen kuunteleminen, jolloin asiantuntijuus jaa taka-alalle ja ammattilaisen vas-
tuu hamartyy. (Monkkonen 2007, 63-65.)

Dialoginen vuorovaikutussuhteessa vastavuoroisuus ohjaajan ja ohjattavan valilla on tasa-ar-
voinen ja kunnioittava. Ohjaaja kunnioittaa ja arvostaa ohjattavaa on edellytys avoimelle
keskustelulle. Luottamusta vaaditaan, jotta mielipiteiden esittaminen olisi turvallista. Tavoit-
teena olisi saavuttaa yhtenainen ymmarrys asiaa kohtaan, mutta tama ei kuitenkaan ole paa-
tarkoitus. (Eloranta ym. 2011, 60.)

5 Tyoelamankumppanin esittely

Tyoelamankumppani on HUS: in tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikko (TuPla), johon
kuuluu kolme linjaa. Tulosyksikko toteuttaa HYKS sairaanhoitoalueen perus- ja erityistason
hoidon. HYKS erityisvastuualue kattaa Uudenmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson ja Etela-
Karjalan seka HUS: in alueen vaativan traumakirurgian. Potilaita tulee lahetteilla my6s muu-
alta suomesta. Naissa tukielin- ja plastiikkakirurgian yksikoissa hoidetaan ortopediaa, trauma-
tologiaa, kasikirurgiaa seka plastiikkakirurgiaa tarvitsevia potilaita. Toimintaa on Toolon, Jor-
vin, Peijaksen ja Herttoniemen sairaaloissa. Nailla edella mainituilla osastoilla hoidetaan
myos ikaantyneita potilaita ja HUS:in toimintamallina on antaa laadukasta hoitoa kaikille po-
tilaille. (HUS 2022.)

Tukielinkirurgian linja tarjoaa erikoissairaanhoidon tasoista palvelua eri erikoisalueilla. Lin-
jaan kuuluu myos pohjoismaiden yksi suurimmista tekonivelkeskuksista, joka sijaitsee Peijak-
sen sairaalassa. Plastiikkakirurgian linja huolehtii kaikista HYKS alueen plastiikkakirurgiaa vaa-
tivista toimenpiteista seka tahan linjaan on keskitetty myos vaativat palovammat ja transsu-
kupuolisten kirurgia valtakunnallisesti. Tahan kuuluu myo6s huuli- ja suulakihalkiokeskuksessa
hoidettavat potilaat koko Suomen alueelta. Opetus ja tutkimus linja on yksi naista kolmesta

ja sen tavoitteena on korkeatasoisen opetuksen ja tutkimusten edistaminen. Kehittamalla
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opetusta, koulutusta ja tutkimusta tuetaan tukielin- ja plastiikkakirurgian erikoisalojen toi-
mintaa. (HUS 2022.)

Tulevaisuudessa yksikoiden ja henkiloston yhdistyessa tavoitteena on toimintatapojen yhte-
naistaminen. Kuten vuonna 2023 odotettavissa oleva Toolon sairaalan siirtyminen Siltasairaa-
laan. Hoitotyon kasikirjoja tullaan kayttamaan yhtena keinona yhdistaa toimintatapoja ja

naita kasikirjoja varten tarvitaan kirjallisuuskatsauksia, kuten tata opinnaytetyota.

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan roolia ikaantyneen vajaaravitsemus-

potilaan psyykkisessa tukemisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli hyodyntaa jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa sairaanhoitajan roolista ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa
tukemisessa plastiikkakirurgian kasikirjan taustamateriaaliksi. Tutkimuskysymys oli, millainen

rooli sairaanhoitajalla on ikaantyneen vajaaravitsemuspotilaan psyykkisessa tukemisessa.

7  Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ovat osa eniten kaytetyista kirjallisuuskatsausten menetel-
mista ja sita kutsutaan usein yleiskatsaukseksi. Kirjallisuuskatsaus soveltui parhaiten laaja-
alaisen aineiston kasittelyyn. (Suhonen ym. 2016.) Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli” Millai-
nen rooli sairaanhoitajalla on ikaantyneen vajaaravitsemus potilaan psyykkisessa tukemi-
sessa?” Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska tama oli yhteis-

tyokumppanin toive opinnaytetyon menetelmaksi.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kaytetaan paaasiassa alkuperaistutkimuksia. Kuvailevan
kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkimusaiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimuksien laajuutta ja
maaraa. Tavoitteena on esittaa paaasiat, avata ja tulkita tutkimusaiheen nayttoa, joka perus-
tuu seka maaralliseen etta laadulliseen tutkimukseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava
on teorian, teoreettisen ymmarryksen ja jo olemassa olevan teorian kehittaminen. Se mahdol-
listaa opinnaytetyossa kokonaiskuvan muodostamisen ikaantyneen vajaaravitsemuksesta ja

sen tunnistamisesta. (Suhonen ym. 2016, 8, 23-24.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ja valittu tutkimusaineisto luovat seka
kuvailevan etta laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet koostuvat
tutkimuskysymysten muodostamisesta, aineiston valitsemisesta, aineistojen yhteisen kuvailun
rakentamisesta ja tuotetun tuloksen tarkastelemisesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aina

aineistolahtoista. Katsauksen ydin on tulosten kasittelyosan laatimisessa. Tavoitteena on
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vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin laadullisena kuvailuna hankitusta aineistosta seka
uusien johtopaatoksien tekeminen. Kuvailussa eritellaan ja yhdistellaan tutkimussisaltoa tiu-
kasti arvostellen alkuperaista tietoa muuttamatta. Uusi nakokulma saavutetaan yhdistele-
malla tietoa tutkimuskysymysten kannalta tarkeaan tietoon. Aineistosta haettu tutkimuskysy-

mysten osalta tarkeaa tietoa ryhmitellaan johdonmukaisesti. (Salminen 2011.)
7.1 Aineistokeruumenetelma

Kirjallisuushaussa tarkoituksena on etsia tutkimuskysymykseen viittaavat vastaukset kaytta-
malla ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Tietokantahakuihin kaytetaan tutkimuskysymyk-
sesta muodostuneiden keskeisten kasitteiden mukaisia hakusanoja.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritellaan edeltavasti, jotta saatu aineisto on relevanttia
ja luotettavaa tietoa. Luotettavuuteen voi vaikuttaa sisaanottokriteereissa oleva maksutto-
muus. Tarkkaan suunniteltu hakuprosessi ohjaavat valintoja eri vaiheissa. (Stolt ym. 2016, 25-
27.)

Kirjallisuushaku vie paljon aikaa ja uudelleen toistettavuuden takia se tulee raportoida tar-
kasti, jolloin lisataan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja lapinakyvyytta. Sahkoisen haun
lisaksi kirjallisuuskatsauksessa on hyva suorittaa manuaalisia hakuja. Tietokanta hakuja var-
ten tulee olla keskeisista kasitteista muodostettuja sopivia hakusanoja ja lausekkeita. (Stolt
ym. 2016, 25-27.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamista varten oli laadittu taulukko sisaanotto- ja poissul-
kukriteereista (taulukko 3), joita ovat muun muassa vuosiluvun ja tutkimuksen kielen mukai-

set rajaukset. Naiden lisaksi etsittiin vain hoito- ja laaketieteellisia tutkimuksia, vaitoskirjoja
ja artikkeleita. Tutkimuskysymyksen pohjalta kerattiin sopivia hakusanoja, naiden synonyy-

meja ja naista tehtiin erilaisia yhdistelmia. Lisaksi kaytettiin hakufraaseja.

Sisaanotto Poissulku

Alkuperaistutkimus on tehty 2011-2021 vali-

Julkaistu ennen vuotta 2011

sena aikana

Vastaa tutkimuskysymyksiin

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus kirjoituskieli on suomi

Kirjoituskieli muu kuin suomi

Alkuperaistutkimus, vaistokirja tai tutki-

musartikkeli

Ei tieteellinen julkaisu tai opinnaytetyo

Tutkimus on saatavilla sahkoisesti ja il-

maiseksi

Maksullinen

Taulukko 3. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit



Hakusanoiksi valikoitui tutkimuskysymyksesta tiedonhakusanat ravitsemus, vajaaravitsemus,

aliravitsemus, ravitsemushoito, ikaantynyt, vanhus, ohjaus ja naiden lisaksi kaytettiin sanaa
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muistisairaus loytamaan psyykkiseen puoleen liittyvia tutkimuksia. Haut tehtiin ensisijaisesti

suomeksi Medic, PubMEd, Finna.fi ja Cinahl tietokannoista seka naiden lisaksi kaytettiin myos

Google Scholar -hakupalvelua tyohon mahdollisesti sopivien artikkeleiden hakuun. Tehtiin

myos lisahakuja englannin kiellella ja todettiin etta samoja asioita tuli vastaan, joten niita ei

otettu mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen.

Tieto Hakusanat Rajaukset Tulos | Hyvaksytyt | Hyvaksytyt Pv
kanta
Medic Ravitsemus AND MAX 10 v vanhat tutkimukset | 1 1 Ikaantyneiden terveys, elamanlaatu, | 20
ikaanty* AND Gradu, Vaitoskirja, alkupe- toimintakyky ja mielen hyvinvointi 20
psyyk* raistutkimus, katsausartik-
keli, vaitoskatsaus. Suomi
Medic hoitaja AND poti- | MAX 10 v vanhat tutkimukset | 9 1 Potilasohjauksen toimintaedellytyk- | 21
las AND ohjaus Gradu, Vaitoskirja, alkupe- set 20
raistutkimus, katsausartik-
keli, vaitoskatsaus. Suomi
Medic geriatria ikaanty- | Max 10 v vanhat tutkimukset, | 5 3 Vanhuksen vajaaravitsemuksen arvi- | 22
nyt iakdas AND va- | Gradut, vaitoskirja, alkupe- ointi, ehkaisy ja hoito 20
jaaravitsemus ali- | rdistutkimus, hoitosuositus,
ravitsemus katsausartikkeli, vaitoskat- Helsinkilaisten pitkaaikaishoidossa
saus asuvien ikaantyneiden ravitsemus-
Suomi tila, elamanlaatu ja ravitsemushoito
Kun tauti paranee, mutta potilas ei:
sairaalahoitoon liittyva toimintaky-
vyn heikentyminen
Medic Ravitsemustila, Max 10 v vanhat tutkimukset, | 9 1 Vajaaravitsemuksen riskin tunnista- 30
vanhukset, ikdan- | Gradut, vaitoskirja, alkupe- minen, hoito, hoidon seuranta ja 20
tyneet raistutkimus, hoitosuositus, tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan
Enteraalinen ra- katsausartikkeli, vaitoskat-
vitsemus saus
ravitsem* AND Suomi
vanhu*
Manu- ikdaantyneen ra- Max. 10 vuotta vanhat julkai- 1 Ikaantyneiden ruokatottumukset, ra- | 22
aali vinnonsaannin tu- | sut, suomi vinnonsaanti ja 20
haut keminen OR ravit- ravitsemustila suomalaisissa tutki-
semusinterventio muksissa
OR hoitaja ikaan-
tyneen ravinnon-
saannin tukemi-
nen
Manu- Ravitsemus- Max.10 vuotta vanhat julkai- 1 1 Ravitsemushoidosta vastuussa ole- 28
aali hoidosta vas- sut, suomi vien hoitajien kuvauksia ikaantynei- | 20
haut tuussa olevien den ravitsemushoidosta ja sen kehit-
hoitajien kuvauk- tamisesta
sia ravitsemus-
hoidosta / kehit-
tamisesta
Ter- vajaaravit* / ali- Max 10 v vanhat hoitotieteel- | 19 2 Vaikeasti sairaan ravitsemus 26
veys- ravits*/ liset artikkelit 20
portti suomi Hyddynna ravitsemushoidon mahdol-
lisuudet

Taulukko 4: Tiedonhaku

Ylla olevassa taulukossa 4 on esitelty tiedonhaku niilta osin, jotka hyvaksyttiin mukaan opin-

naytetyohon. Tutkimuksia ja hoitotieteellisia artikkeleita valikoitui tyohomme yhteensa 10

kappaletta. Tiedonhaussa ilmeni, etta parhaimmin tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset
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saatiin Medic tietokannasta ja manuaalisilla hauilla. Lisaksi terveysportin artikkelit vastasivat

hyvin tyomme sisaltoon.
7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin apuvalineena kaytetaan kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysia, se voi-
daan toteuttaa induktiivisesti. Induktiivinen eli aineistolahteinen sisallonanalyysi on kolmevai-
heinen prosessi, ja sithen kuuluu aineiston pelkistaminen sitten ryhmittely ja lopuksi tehdaan

abstrahointi eli luodaan teoreettiset kasitteet. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 87.)

Pelkistamisen vaiheessa aineistosta karsitaan kaikki opinnaytetyon osalta epaolennainen tieto
pois (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tama toteutuu muun muassa hakien kaytettavissa olevasta
aineistosta tutkimuskysymyksien avulla niita kuvaavia ilmaisuja, jotka pannaan merkille. Sit-

ten ryhmittelyn vaiheessa erotetaan erilaisuudet ja yhtalaisyydet osoitusten joukosta. Samaa
tarkoittavat asiat kategorisoidaan rakenteellisesti. Alakategoriat yhdistetaan siten, etta niissa
esiintyvat samat asiat ilmenevat yhdessa. Sen jalkeen naille tehdaan ylakategoria, joka kuvaa
sisaltoa. Tahan vaiheeseen kuuluu kasitteellistaminen (abstrahointi). Lopuksi ylakategorioista

muodostetaan yhdistava kategoria kaikkia ylakategorioita kuvaten. (Axelin ym. 2016, 87.)

Tietokantahakuihin kaytettiin tutkimuskysymyksesta muodostuneiden keskeisten kasitteiden
mukaisia hakusanoja (Stolt ym. 2016, 25-27). Kirjallisuuskatsaukseen valikoitua tutkimustie-
toa on tarkasteltu ja kasitelty kriittisesti. Tutkimustulos on luotu lahdemateriaalin tarkaste-

lun ja tulosten esittelyn perusteella. (liite 4). (Jyvaskylan yliopisto i.a.)

8  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Terveys- ja sosiaalihuollon kuluista noin 10 % aiheutuu potilaan vajaaravitsemuksesta. Suoma-
laisten sairaalapotilaiden keskuudessa vajaaravitsemustila ja vajaaravitsemusriski ovat yleisia,
minka vuoksi niiden tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeaa. Vaestoa ikaantyy jatkuvasti
suuri maara ja sairaaloissa potilasmateriaali koostuu vaikeasti sairaista. Sairauden aikana eli-
miston ravintoaineiden ja energian tarve kasvaa entisestaan, minka vuoksi tulee huomioida,
etta vajaaravittomuus voi johtua ruokahaluttomuudesta eika pelkastaan sairaudesta. (Pihlaja-
maki, Gylling & Schwab 2012, 1.)

Aineistossa erottuu erityisesti tehostetun ravitsemushoidon positiiviset kustannustaloudelliset
vaikutukset sairaalapotilaan hoidossa. Ravitsemushoidon tehostamisen myota hoitoennuste

paranee, jolloin hoitojakso lyhenee ja kustannukset vahenevat. Sairaanhoitajien jatkuva kou-
luttautuminen ja moniammatillinen tiimityoskentely on tarpeellista. Vajaaravitsemuksen var-
hainen tunnistaminen, tehostetun ravitsemushoidon vaikuttavuuden arvioiminen ja sen kehit-

tamistarpeet ovat hyvin tarkeita.
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8.1 Vajaaravitsemuspotilaan tunnistaminen psyykkisen tukemisen lahtokohtana

Ikaantyneille tulisi tehda geriatrinen arviointi, jossa hoidon suunnittelemisen lahtokohtana
maaritellaan psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen puolen toimintakyvyt seka tunnistetaan osa-
alueiden ongelmat. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.) Suomisen (2012) mu-
kaan ravitsemuksen heikentyminen tunnistetaan huonosti. Sairauksien lisaantyessa ja toimin-
takyvyn, avuntarpeen seka terveydentilan laskiessa ravitsemustila heikkenee. Hyvaan psyykki-
seen vointiin oli yhteydessa syodyn ruuan maara. Masennusta sairastavilla ravitsemustila taas
oli heikentynyt. Sosioekonomisten erojen vaikutusta ravitsemukseen on tutkittu vain vahan.
Yksilollinen ravitsemushoidon suunnitelma ja toteutus perustuu arviointiin. lkaantyneen ravin-
nonsaanti ja ruokatottumukset liittyvat ikaan, asumismuotoon, koulutukseen ja sukupuoleen.
(Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkala, 2012.) Makelan (2015) poikkileikkaustutki-
muksen mukaan ravitsemushoidon seuranta ja tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan ovat tarkea osa
hoidon jatkuvuutta. Tehokkaan ravitsemushoidon toteuttaa yleensa ravitsemushoidon osaava
kokenut sairaanhoitaja, joka osaa kasitella vajaaravitsemusriskimittareita. MNA- menetelma
tunnistaa parhaiten iakkaan vajaaravitsemusriskin, koska huomioi henkisen hyvinvoinnin. Esi-
merkiksi muistisairaus vaikuttaa ravitsemustilaan heikentavasti, koska muistisairas ei muista
syoda tarpeeksi.

Nykyinen ravinnonsaannin tehostaminen ei tasmaa tata eniten tarvitsevien potilaiden tarpei-
den kanssa, minka vuoksi ravinnon saantia tulee tehostaa entisestaan.

(Makela 2015.)

Aineiston perusteella on katsottu NRS 2002- vajaaravitsemusriskimittari soveltuvan kaytetta-
vaksi sairaalaolosuhteisiin. Riskimittari on helppokayttoinen ja nopea, mika helpottaa poti-
laan ravitsemustilan seuraamista painoindekin (BMI), painonlaskun, syodyn ruoan maaran seka
perussairauksien perusteella. Vajaaravitsemusriskin arvio tulee tehda potilaalle viimeistaan
toisena sairaalassaolopaivana. (Makela 2015.) Jamsenin (2015) artikkelissa taas suositellaan
kaytettavaksi MNA- testin lyhytta versiota. Sairaanhoitajien mukaan hyva ravitsemus saadaan
aikaan mukavalla ruokailuilmapiirilla, saannollisella painon seurannalla seka taydennysravin-
tovalmisteiden kaytolla.(Jamsen ym. 2015.) Nuotion (2019) mukaan ikaantyneiden eli yli 65-
vuotiaiden vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi on validoitu MNA-
testi, jossa huomioidaan paremmin ikaantyneen psykokognitiivinen toimintakyky (Nuotio, Har-
tikainen & Nykanen 2019).

8.2 Sairaanhoitajan rooli ravitsemushoidon toteutumisessa

Vakavan sairauden aikana energian tarve lisaantyy. Potilaista osa on joko aliravittuja tai va-
jaaravitsemusriskissa olevia jo sairaalaan, minka vuoksi hoitokaytantoon tulee automaattisesti
kuulua arvio vajaaravitsemusriskista. Yhtenaiset ja toimivat kaytannot helpottavat ravitse-

mushoidon seurantaa ja toteutumista seka vaikuttavuuden arviointia. (Makela 2015, 34, 42.)
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Ravitsemushoidon laatua seurataan arvioinnin, toteuttamisen ja vaikuttavuuden kehitta-
miseksi. Ravitsemushoidon toteutus tulee aina kirjata potilastietoihin. Aineiston mukaan sai-
aikaan ravitsemushoidon kehittamisen kannalta. (Makela 2015, 39-40, 42-43.) Sairaanhoitajien
mukaan ravitsemushoitotyon ollessa kokonaisvastuullista, moniammatillista ja ohjauksellista
myos omaisten huomiointi on tarkeaa. Tyonjako, tyoajat ja vastuukysymykset tekevat ravitse-

mustyosta kuitenkin haastavaa. (Haaraniemi 2013, 39, 41; Jamsen ym. 2015.)

Vajaaravitun potilaan hoitoisuus seka sairaalassaolopaivat lisaantyvat nostaen hoidon kustan-
nuksia, joten on tarkeaa taata onnistunut ravitsemushoito potilaalle sen ollessa osa palveluko-
konaisuutta. Nain ollen hoitotuloksia ja kustannustehokkuutta voidaan parantaa tasmallisella
ja tehokkaalla ravitsemushoidolla. Aineiston perusteella nahdaan, etta ravitsemushoitoa tulee
edelleen kehittaa seka tehostaa vajaaravitsemusriskipotilaiden varhaista tunnistamista. Kehi-
tysehdotuksena on nostettu esille muun muassa moniammatillisen tiimintyon tiivistaminen,
vuosittaiset auditoinnit, hoitohenkilokunnan koulutus ja tiedon jakaminen ravitsemus-
hoidosta. (Haaraniemi 2013, 19-20, 52.)

Avaamalla enemman sairaalavakansseja ravitsemusterapeuteille mahdollistaa ravitsemus-
hoidon hyodyntamisen entista tehokkaammin. Palveluketjun jatkuvuus varmistetaan tehoste-
tun ravitsemushoidon jatkuvuudella siirryttaessa jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vajaaravitse-
mustila heikentaa hoitoennustetta, toimintakykya, altistaa infektioille ja pidentaa sairaala-
hoitojaksoa jopa 30-70 %. (Makela 2015; Oksa & Siljamaki-Ojansuu 2014.)

8.3 Sairaanhoitajan rooli psyykkisessa tukemisessa

Laakarilehden katsausartikkelissa tuotiin esille sita, etta vajaaravitsemuksen ehkaisy on koko-
naisvaltaista ja kaikkien hoitohenkilostoon kuuluvien vastuulla. Muistettava on, etta myos
omaiset ovat keskeisessa asemassa ravitsemushoitoa toteuttaessa. Huomioitavaa on tunnistaa
potilaan psyykkinen puoli, joka vaikuttaa syomisen onnistumiseen. Muistisairaat ja delirium
potilaat tarvitsevat erityisen paljon avustusta. Muistisairaille mukava ruokailuhetki ja miellyt-
tava tila seka maistuva ruoka ovat hyvin tarkeita hyvinvoinnin lisaajia. (Nuotio, Hartikainen &
Nykanen 2019.) Varsinkin muistisairausdiagnoosin saaneet hyotyvat yksilollisesta, raata-
loidysta ravitsemusohjauksesta kuin ”samaa kaikille” ohjauksesta. Omaishoitajien tukeminen
ja ohjaaminen parantaa hyvinvointia ja elamanlaatua. Neuvonta ja ohjaus vaikuttaa ruokava-
lioon parantaen sita ja kaatumiset vahentyvat toimintakyvyn parantuessa (Jyvakorpi ym.
2020.) Muistin heikentyminen heikentaa myos ravitsemustilaa ja naiden yhteys tulee tunnis-
taa. Pidemmalle edennyt muistin heikentyma merkitsee myos useammin virheravitsemusta

kuin lieva kognition lasku. (Tahtinen 2019.)
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Lipposen (2014) tutkimuksessa kuvattiin potilasohjauksen toimintaedellytyksia hoitohenkilo-
kunnan arvioimana. Tarkastelussa oli tiedot, taidot ja asenne ohjausvalmiuteen, toiminta
mahdollisuuksiin ja sen toteuttamiseen. Tutkimuksessa todettiin, etta hoitohenkiloston tiedot
olivat keskitasoa niin erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Ohjausosaaminen
on taloudellisesti merkittavaa ja henkiloston ammattitaidon yllapito edellyttaa koulutuksia,
hoito-ohjeita ja suosituksia seka toimivaa yhteistyota. Sairaanhoitajan suoritukseen vaikuttaa
hyvat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot seka positiivinen asenne. Ohjaustoiminnalle on hyvin
kaytettavissa materiaalia, tutkimustietoa ja kehittamismahdollisuuksia. Ohjaustoimintaa hei-

kensi tilojen, valineiston ja ajan puuttuminen. (Lipponen 2014.)

9 Pohdinta

Aineistosta loytyi hyvin vahan materiaalia potilaan psyykkisen puolen huomiointiin ja sen tun-
nistamiseen ikaantyneiden vajaaravitsemuspotilaiden hoidossa. Psyykkisen puolen tunnistami-
nen ja sen huomioiminen liittyy koulutukseen ja osaava sairaanhoitaja tiedostaa ihmisessa
olevan fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen puoli, joita tulee tarkastella yksinaan ja kokonai-
suutena. Psyykkisen puolen ongelmien arvioiminen jokaisella ikaantyneella potilaalla kuuluu
sairaanhoitajan tyohon. Lisaksi sairaanhoitajan ohjausosaamisella ja moniammatillisuudella
on naissa tilanteissa suuri merkitys. Vajaaravitsemuksen syntyminen, sen ennaltaehkaisy ja
hoito koostuu monesta eri osasta. Aineiston tarkastelussa nousi esiin hoitohenkiloston koulu-
tus, resurssit, tilan tunnistaminen, mittareiden kaytto ja kaytanteet seka sairaanhoitajan ko-
kemus, ohjaamisosaaminen ja seuranta. lkaantyvan toimintakyvyn laskuun vaikuttavat myos
diagnosoidut ja diagnosoimattomat sairaudet. Suurimmaksi vajaaravitsemuksen ennaltaeh-
kaisyyn, hoitoon ja seurantaan vaikuttavaksi asiaksi nostaisimme sairaanhoitajan roolin ja
osaamisen, kuten sairauksien ja niiden vaikutusten tunnistaminen seka ohjausosaaminen. Nai-
den lisaksi tulee osata toimia moniammatillisesti ja kohdentaa hoito oikein. Ohjaamisosaami-
sessa tulee huomioida potilas yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioiden elamantavat ja

psyykkinen jaksaminen, tarvittaessa tulisi mukaan ottaa omaiset.

Aineistossa erottuu erityisesti tehostetun ravitsemushoidon positiiviset kustannustaloudelliset
vaikutukset sairaalapotilaan hoidossa. Ravitsemushoidon tehostamisen myota hoitoennuste
paranee, jolloin hoitojakso lyhenee ja kustannukset vahenevat. Sairaanhoitajien jatkuva kou-

luttautuminen ja moniammatillinen tiimityoskentely on tarpeellista.

Vajaaravitsemuksen varhainen tunnistaminen, tehostetun ravitsemushoidon vaikuttavuuden

arvioiminen ja sen kehittamistarpeet ovat hyvin tarkeita.
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9.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkastelu

Potilaan psyykkiseen hoitoon, sitoutumiseen ja motivaatioon vaikuttavat potilaan sisaiset ja
ulkoiset tekijat kuten muistitoiminnot ja vuorovaikutuksen kokeminen (Ahonen ym. 2016, 41).
Uuden oppimisen kannalta oppimistavoilla ja - valmiuksilla on vaikutusta (Kyngas ym. 2007,
32). Elorannan ym. (2011) mukaan ohjausosaaminen on yksi keskeisimmista menetelmista hoi-
totyossa ja molemminpuolinen kunnioitus on vuorovaikutussuhteen perusta (Eloranta ym.
2011).

Sairaanhoitajan rooli ravitsemushoidon toteutumisessa seka vajaaravitsemuksen tunnistami-
nen, riskin tiedostaminen ja siihen puuttuminen ajoissa on onnistuneen ravitsemushoidon tar-
kea osa. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 109). Hoitohenkilokunnan osaaminen,
ammattitaito ja ravitsemusohjaaminen on onnistuneen ravitsemushoidon taustalla (Aapro ym.
2008, 94-97). Ravitsemustilan seulonta, arviointi ja yksilollinen ravitsemushoito ehkaisisi vir-
heravitsemuksen syntymista (Tahtinen 2019). Sairaanhoitaja voi tukea potilaan ravitsemusti-
lan toteutumista eri hoitotyokeinoin esimerkiksi tayttamalla vajaaravitsemusriskin mittarei-
den huomioiden potilaan perussairauden ja sen aiheuttamat rajoitteet seka tarkkailemalla po-
tilaan suuta ja hampaistoa sopivien ruokien ja lisaravinteiden tarjoamiseksi. (Haaraniemi
2013, 69; Pihlajamaki, Gylling & Schwab 2012, 1.)

Vajaaravitsemusseuloista MNA- menetelma on tarkoitettu ensisijaisesti kotona ja laitoksissa
asuvien iakkaiden, yli 65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin seulontaan.
(Aapro ym. 2008, 244-245.) Nuotion (2019) mukaan ikaantyneiden eli yli 65- vuotiaiden va-
jaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi on validoitu MNA-testi, jossa huo-
mioidaan paremmin ikaantyneen psykokognitiivinen toimintakyky (Nuotio, Hartikainen & Ny-
kanen 2019). Aineiston perusteella on kuitenkin todettu, etta NRS 2002- vajaaravitsemusriski-

mittari soveltuu parhaiten kaytettavaksi sairaalaolosuhteisiin (Makela 2015).
9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Lainsaadanto maarittaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen rajat. Tutkimuskysymyksen
asettelu, tavoite ja aineiston koostaminen seka tarkastelu ei saa loukata hyvaa tieteellista
kaytantoa tai tiedeyhteisoa. Aineiston sailytysta ja esitysta koskevat samat periaatteet. Tut-
kimuksessa ja tulosten julkaisemisessa tulee noudattaa kriteereiden mukaisia ja eettisia toi-
mintatapoja kuten avoimuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta. Muiden tutkijoiden tyot ja tu-
lokset tulee ottaa asianmukaisesti huomioon. Viittaukset tulee tehda niin etta kunnia saavu-
tuksista menee kyseisille henkiloille. Jokainen tutkija vastaa omasta toiminnastaan, hanki-
tuista luvista ja mahdollisesta eettisesta ennakkoarvioinnista seka siita etta noudattaa hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeistuksia. Tutkijan merkitykselliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa
tutkimusta tehtaessa tutkittaville ja tutkimuksen julkaisemisessa. (tutkimuseettinen toimi-
kunta 2012, 8-9; Vilkka 2014, 90-92.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on teorialahtoinen eika talloin tyohon tarvittu tyoelamaedusta-
jan mukaan tutkimuslupaa. Kirjallisuuskatsaus ei kohdistunut ryhmaan tai henkiloihin eika
nain vaatinut vaitiolo- tai salassapitosopimusta. Opinnaytetyossa huomioitiin yksityisyys eika
tyoelamanedustajaa mainita tarkennetusti. Ennen aloitusta sovittiin tyoelamanedustajan
kanssa tyon oikeuksista ja siita etta opinnaytetyo tulee olemaan julkinen seka tyon taydet
kayttamisen oikeudet annetaan tyoelamanedustajalle. Sidonnaisuuksia ei l0ytynyt HUS kon-

serniin tai aiheeseen, joten asiaan oli neutraali lahestyminen.

Tutkimuksen reliaabelius ja validius yhdessa muodostaa tutkimukselle luotettavuuden. Luo-
tettavuutta voidaan arvioida uusinta otoksilla. Tutkimuskysymyksen maaritys tulee olla sel-
kea, jolloin sita voidaan tutkia ja aineiston keraamiseksi on valittu sopiva tapa. Kommenttien
keraaminen tutkimusaiheesta, teoreettisen viitekehyksen sisallosta seka tutkimuksen tulok-
sista kollegoilta ja ohjaajalta vahentaa virheita ja lisaa luotettavuutta. (Vilkka 2014, 152-
154.)

Kirjallisuuskatsaus menetelmana oli linjassa opinnaytetyon aiheen kanssa. Teoreettinen
tausta kasattiin ajankohtaisesta ja nayttoon perustuvasta materiaalista. Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuden arviossa on kaytetty ajantasaisia hoitotieteellisia lahteita, jotka korosta-
vat merkitystaan arviossa. Katsauksessa on hyodynnetty vuoden 2011 jalkeen julkaistuja hoi-
totieteellisia tutkielmia ja artikkeleita. Kirjallisuuskatsaus vastaa tutkimuskysymyksiin ja kat-
sauksessa kaytetyt artikkelit ja tutkielmat on alun perin hoitotieteiden asiantuntijoiden ja
asiantuntijaryhmien kasialaa, tieto on vahvasti nayttoon perustuvaa. Luotettavuuden lisaa-
miseksi oli tutkimuskysymys muotoiltu mahdollisimman selkeaksi ja teoreettinen viitekehys
eritelty mahdollisimman tarkasti kuvaamaan kysymyksen osa-alueita. Rehellisyys, huolellisuus
ja luotettavuus nakyy raportoinnin kautta jokaisessa vaiheessa tyota selkeasti tyovaiheiden
auki kirjoittamisella. Tietokantahaut raportoitiin taulukkona, joka liitetty tyohon mukaan,
josta on helppo tarkistaa haetut sanat ja lahteet. Aineiston analysoinnissa noudatettiin valit-
tua menetelmaa huolellisesti seka merkittiin alkuperainen aineisto mahdollisimman tarkasti,

jotta sen tarkastelu myohemmin on mahdollista ja nain mahdollistetaan tyon lapinakyvyys.

Aihe on merkittava nyt ja tulevaisuudessa seka kohdistuu sairaanhoitajanrooliin ja osaami-
seen. Opinnaytetyo toimii myos tyoelaman kehityksen pohjana. Opinnaytetyossa kaytettiin
Laurea ammattikorkeakoulun maarittamia lahdeluettelo ja tekstiviite ohjeita asianmukaisesti.
Opponoijien ja ohjaajan kommentit auttoivat huomioimaan virheet ja tekemaan tarvittavat

korjaukset.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotus

Vajaaravitsemusriskipotilaiden tunnistamisessa ja osastojen omissa kaytannoissa on edelleen
kehitettavaa. Tarkasteltujen hoitotuloksien mukaan hoitokaytanteet tehostetusta vajaaravit-

semushoidosta ja sen aloituksesta vaihtelevat hoitoyksikosta riippuen. Syyna tahan on
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yhtenaisten ja toimivien hoitokaytantojen puuttuminen. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu
potilaiden suullinen ja kirjallinen ravitsemusohjaus. Potilaan sairaalahoitojakson aikana on ta-
voitteiden kannalta hyva seurata ravitsemushoidon vaikuttavuutta ja muutoksia. Hoidon tulee
myo0s jatkua potilaan kotiuduttua tai siirtyessa jatkohoitopaikkaan. Haasteelliseksi ravitse-
mushoidon toteuttamisen nakokulmasta koetaan tyoajat, tyojako seka vastuukysymykset. Tu-
lisi olla valtakunnallinen ja yhtenainen ohjeistus ohjaukseen kaytettavasta ajasta potilaskoh-
taisesti seka yhtenainen potilasohje. Jatkotutkimusehdotus olisi tutkia sairaanhoitajan ohjaa-
misosaamisen vaikutusta, vajaaravitsemukseen ja vajaaravitsemusriskiin muistisairailla ja
muita psyykkisia sairauksia sairastavilla. Kuinka suuri merkitys sairaanhoitajan ohjaamisosaa-

misella olisi kokonaistilanteeseen ja mahdollisiin saastoihin hoitoaikojen lyhentyessa.
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Liite 1: MNA lomake

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sakunimi:

Nestlé
Nutritiorinstitute

Etumnimi:

Sukupusli: LS Paino, kg:

Pitwus, om: Pamvarndard:

IMerkitzs pistzst ruutuihin ja laske yhteen. Jos sevonran kokonaspiziemasra on 17 13 vEhemman jatka loppuun asti

E.

Piivittaiset Ismpimat ateriat (sisaltad puurct ja vellit
0=1ateriz

A Onko ravinnonsaant vahentynyt viimeisen kolmen 1= 2 aterizs
kuukauden aikana ruckahaluttomuuden, 2= 3 ateriaa D
ruuansulatusongelmien, puremis- tai niglemisvaikeuksien
takia K Siséltiakd ruckavalio vahintain
0 =kyll5, ravinnonsaanti on vahentynyt huomatiavast +  yhden anncksen maitovalmisteita
1 =kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hizman 1 (maito, juusto, piima, vill) paiassa Ko =0
2= mudtcksia »  kaksi annosta tai enemmEn ksnanmunia
E  Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana vilkossa (myds rudisss, esim. lsatkot) kyis O =0
0 = painznpudatus yii 3 kg + lihas, ksl3a tai kanaa joka pEivd Wap &0
1 = ei linds 0.0 =jos Otsi 1 kyl3-vastaus
2= painquudnus 1-3 kg O 05 =jos 2 kylS-vastsusts
3 = =i painonpudotusta 1.0 =jos 3 hyld-vastausta oo
¢ Liikkuminen =
0 =vuode- tai pydratuciipotilas L Kuuluuko pdivittaisesn ruokavalioon kaksi tai useampia
1 = pédsee yigs sangysts, mutts =i k3y ulkona annoksia hedelmia tai kasviksia
2 = ik ulkona O=ei  1=lkyld O

DO Onko viimeisen kolmen kuukauden sikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
O=kyllz 2=2

E Meuropsykologiset ongelmat
0 = dementis tai mazennus

M Paivittainen nesteen juonti (2sim. kahvi, te2, maito, mehw...)

10 =alz3lz=i=a
05=3Elz=i=ta
1.0 = ensrmmEn kein 5 [asillista

oo

1 = lieva dementia 0 N Ruokailu
2= = ongelma 0 = taniitses paljon spus tai on sydtetiEea
F  Paincindeksi eli (BMI) = paine kg / (pituus m) 1= zyd ise, muta tantses heman spua
0 =BMion alke 19 2 = =y i=e ongelmits O
1 =BMI on 18 tai yii mutta ali= 21
2 =BMl on 21 tai yii mutta glis 23 O Oma nakemys ravitsemustilasta
3 =BMIl on 22 tai enemman O 0 = vaikea virhe- tai alimvitsemus
1= on epdvarma ravitsermustiastsan
Seulonnan tulos 00O 2= gi ravitsemuksellisia ongelmiz O

(uslisurmma rakseme 14 pisiea)

P Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanik3isiin

12-14 piss
11 pest
0-T piststis:

Nomnaall ravitsemust's
Riski virersvitzemuksellz kasvanu
Wrheravtsemus

Ferusteslizempas anvicintia varen jatka kysymyksiin G5

000 = eiynts mypd
0.5 = eitieda

1.0 =yhts hyea
2.0 = parzmgi

HEE

EXT

G Asuuko haastateltava kotona

Okavarren keskikohdan ympdrysmitta (VY cm)
00 =W on alle 21 cm

0.5 = WY on 21-22 em

1.0 =00Y on yi 22 cm

oo

1=kyld 0=s O

H Onkeo péivittiisessd kiythssa enemman kuin kalme R
reseptilidketta
O=kyl3 1=gi O

| Painshaavaumia tai muita haavoja iholla
O=klls 1=gi O

=at

t1 eats 54, TIRSRTECE S
recuia heats 54 1554, Sevman 1106
Emmman fio loydul A T R LT —evui.

Pohkeen ympanysmitta (PYM cm)

0= PF¥Mon e 31 cm

1=FYM on 21 om tsi enemman O
Arvicinti (maksimi 18 pistst3) oong
Szulonta ao-d
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pstetd) aoOo.ao

Ravitzsemustilan arvicintiasteikko

24-30 pistetts [ Momasli ravtsemustilz
17-22.5 pisteti3 [0 Rizki virhemvitsemuks=lie kasvanut
=2 17 pisttid [] “irhersvitzemus
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Liite 2: Must lomake

Lilte 2. MUST-menetelms vajaaravitsemuksen riskin seulonnass a’

1. Painoindehs) 2. Laihtusrl e B AKULHN Salrmuden
walkutus

BMI (kgfm?  Pisteet 'jfﬂ'm“i‘“ Pisheet LishH 2 plsbetts, jos

t | saens + | potilsan ravinnansaanti
» 20 =0 on ollut 18i tubee obemasn
5200 =1 E% =0 whih Bisth Lai jos potiles &
<185 =2 [ =T =1 “!_-‘.‘r!rml'l]'im

0% =2 R
Laske pistest kohdista +3 yhteen

4. Yajaaravits emusriskin arvieintl

0 pistetts = vShSinen riski 1 pishe = kohtalainen riski 22 pistells = korkes riski

5. Jathotolmenpheet
VihE e sk Kahtalsinen ikt Suur riakl:
Holda tavanomatsestl Seursa ja tilsnnetts. Holdat"
Todsta seulort s Seuraa potilaan ravinnan - Korsultol mwitsem
T Ty wap— ja nesieen saanfia wobmen taii-timnis tai hoida paioiioe n
— plivan apn dos saanti on hoitoicytSnndn mukssn.
T —— rttamatants, noudsts no- - Tehos ta rainn onss antis en engis-
P toryisihn kaytantis |8 3RO e IR En ra AN A K-
+ [y ook w3 K emran e n ranntovalmistesden anulla
[—— Tolst s seulomta - Seuras ja phivith potlasn ovitse-
+ saraalys sy Rerran vilers sy s hoitos uunn edmas
+ hoibolaitoirses = vihintASn « 5 2 v A [eTTan wilkn T
eran kuusa + halfo itolses = esran
+ wotihoidos =5 waint&&n [
2-3 uiauden vilen + wotihoidos =a Werran buussa
s [ i hua
ez e st

Ml 558 vajsa ravitsemuicsen riskll uokissa

- Holda tovu stalls oleas saimutta, Ofjas fa suts tarvittaes sy muoien silinn e & ru ok o,

- Kirjaa Bharvuuden ashe. Ar o kihd uvhuicsen tarvetts fa ajaniohtas.

! Makaiku Elan (2003} julkatsusta.
215
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Liite 3: NRS 2002

NRS 2002 -menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkildtunnus
Pituus (cm]) Mykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m® | Paino (1-2) 3 kk sitten kg
[ punnitus [ ilmwitus
1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BMI Lalhtuminen edeltdvin 3 knukauden alkana Ruoan m3ard edeltdvalld wilkolla
COvwizas =op. | Eolelaibtunut =0p. ] sytnyt normaalin madran =0p
[ 5-10% =1p. ] syonyt yli puolet =1p.
[J185-205 =2p. | ] 10-15% [yli 5% /2 kk) =Ip ] sytnyt noin puolet tai alle =1p.
Calle1ss =2p. | ] vhi15 % iyl 5%/ 1 kk) =3Ip ] syonyt erittain vahan zIp
Merkitse tahan suurin pistemadrd kohdlsta BMI, lalhtuminen tal ruoan m3ara (0-2). I
1 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
walkeusaste | Mormaall tilanne | Lievd Kohtalalnen vakava
+ hellontyroest « vuodepatilas » hahohalte
Frolimatta okl chava patilas |, ooy vatkotta keoosista sakaskets, |« s e
. hmmunramﬂh}nﬂa meahvamma ‘tulossa |4 alkoing tal
akasett knenpll| « usashobeoling vaathe keoonisan skt postnporativins tls
« knooninen haava allke 25.cm’, salmuden paharemisvaihe « pa&in alusen vamma
painchaza il 2ste » Sshpttiinen tal suunnitchs laaja = lantasohusing
« dialyysholto latldezrers, Andsturvat | aildaaulosat
« palicallinan spapd « nidlomishairs
! m%mm ! hmulgmn Bﬁmp
+ lrooninen keubkosairaus eshn. + valkea suolision telehdeeainus
COFD vakamsy waihoosza » SkottMnon akohabaus
« maksakimoos! vakaassa R —
pm"mhu-ptﬁomu vﬂmlmﬁlmlﬁlmn
b « palovamma 30-30%
wastielin
. mam ﬁ;]‘ml . mg;r:'mhmnlm
motessuronitast keton ALS . phm-mmmmm
- s yathun spastisuus 2 pakdrolikhact
fearten valke nesomin vt
Merkitse t3han tilanteen mukalnen suurin pistemaara (0-2).

[3 305 1A ON 70 VUOTTA TAI VLI LISAA YKSI PISTE | |

| SEULONTAPISTEET YHTEENSA [laske yhteen pisteet kohdista 1,2 ja 3). | |
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

[ o pistetta: £l vajaaravitsemuksen riskid
= Klrjaa seulontatulos.
= Tee uusl seulomta wilkon valein tal sowtustl

[ 1-2 pistetts: ¥ahilnen vajaaravitsemulksen riskl
= Klrjaa seulontatulos.
= Mothvol potikasta hywSan mrvitsemuksesn.
= Tee uus! seulomta wikon valein tal sowtustl.

[ 2-4 pistettd: Kohtalainen vajaaravitsemulksen rskl
= Klrjaa seulontatulos.
= Tee tarkempl ravitsemustilan andoint] ja ravitsemushotesuunnitelma seks tehosta |a seurma ravitsemushottoa montammatillisast]
({laakar, holtaja, @nettaessa ravitsemusterapeuttl].
= Tee uusl seulomta wilkon valein tal soviustl

[ 5-7 plstettd: vakava vajaaravitsemulsen riskl
= Kirjaa seulontatulos.
= Tee tarkempl ravitsemustilan anvioint] Ja ravitsemusholtosuunnitelma seka tehosta Ja seuraa revitsemushoikoa monlammatillisest
(la3kan, holtaja, aina ravitsemusterapeutts).
= Tee uusl seulonta wilkon valeln tal sowitust].

1 Jens Komdrupon hyviksymyt 252 2010 Tampereen yhopistollisen sairsalan ramestd NRS-2002 Jomakkeests muokkaaman version kaytettavaksi
HIRE-2002 -menetedmiana. Kela ja THL. Kansallinen koodistopahvelu (hitps: (koodistopahvebu. kanta fifcodesereer pagesidascfication-view- xhemitclassificat
ionKey=24830ve rsionKey=2TEd).
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Liite 4: Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja hoitotieteelliset artikkelit

Tutkimus Ravitsemushoidosta vastuussa | Potilasohjauksen toimintaedel- | Vajaaravitsemuksen riskin tun-

ja tekija olevienhoitajien kuvauksia lytykset nistaminen, hoito, hoidon seu-
ikaantyneiden ravitsemus- ranta ja tiedonsiirto jatkohoito-
hoidosta ja sen kehittami- Lipponen, Kaija paikkaan.
sesta.

Makela, Katja
Haaraniemi, Eila

Tutkimus Ita-Suomen yliopisto, hoito- Oulun yliopisto, 2014 Ita-Suomen yliopisto, laaketie-

julkaistu tieteen laitos 2013 Kuopion Medic tietokanta teen laitos 2015 Medic-tieto-
yliopiston kirjasto kanta

Teemat Ravitsemushoidon toteutus ja | Potilasohjauksen edellytykset Vajaaravitsemusriski potilaiden
kehityshaasteet ja henkiloston kokemukset oh- | tunnistaminen ja hoitaminen

jauksen kehittamisesta. sairaalassa. Ravitsemushoidon
seurannan toteutuminen

Tutkittavat Teema- ja yksilohaastattelu Aineistoa kerattiin hoitohenki- | Tutkimukseen osallistui 82 sai-
tutkimukseen osallistui 15 lostolta kirurgiselta puolelta raalaosaston potilasta.
aluesairaalan sairaanhoitajaa. | vuonna 2003 (n=203) ja perus-

terveydenhuollon puolelta
vuonna 2006 (n=377)

Menetelmat | Haastattelun tulokset analy- Kolmesta osatutkimuksesta Poikkileikkaustutkimus (potilas-
soitu laadullisesti sisaltoana- koostuva tutkimus. Struktu- haastattelut ja potilastietojar-
lyysilla aineistokohtaisesti roitu kyselylomake, joka ana- jestelmat), Tulokset analysoitu

lysoitiin induktiivisella sisallon | SPSS menetelmalla tilastollisesti
analyysilla.

Paatelmat Ravitsemushoito ja sen vai- Hoitohenkilosto koki ohjauksen | Ravitsemushoidon toteutusta tu-
kuttavuus ovat tiedossa hoito- | olevan potilaslahtoista, mutta lisi tehostaa vajaaravitsemusris-
henkilokunnalla. Ravitsemus- enemman huomiota tulisi kiin- | kin potilailla. Vajaaravitsemus-
hoitoa tulisi vahvasti kehittaa | nittaa ohjausmenetelmien mo- | riskin arviointi on edelleen
eteenpain esimerkiksi koulu- nipuoliseen kayttoon. Kehitta- | puutteellista hoitohenkilokun-
tuksilla ja yhteistyon tiivista- mista olisi tilojen, kaytettavan | nan taholta. Tata tulisi kehittaa
misella ajan ja valineiston osalta. esimerkiksi koulutuksilla.

Tutkimus Helsinkilaisten pitkaaikaishoi-

ja tekija dossa asuvien ikaantyneiden
ravitsemustila, elamanlaatu
ja ravitsemushoito
Tahtinen, Kitta

Tutkimus Ita-Suomen yliopisto

julkaistu Terveystieteiden tiedekunta,

Laaketieteen laitos, Kansan-
terveystiede ja kliininen ra-
vitsemustiede 2019, Medic
tietokanta

Teemat Virheravitsemuksen yleisyys
pitkaaikaishoidon asukkailla,
Saatua ravitsemushoitoa ja
naiden yhteys.

Tutkittavat Yli 65vuotiaat pysyvasti hel-
sinkilaisissa ymparivuorokauti-
sissa hoitopaikoissa asuvat
(n=2417)

Menetelmat | Strukturoitu kysymyslomake,
hoitaja arvioinnit, sairasker-
tomukset, MNA ja MMSE tes-
tit. Tulokset analysoitu SPSS
menetelmalla tilastollisesti.

Paatelmat Muistisairaudet ja muistitoi-

minnon heikentyminen on yh-
teydessa ravitsemustilaan hei-
kentden sita. Ravitsemustilan
seulonta, arviointi ja yksilolli-
nen ravitsemushoito ehkaisisi
virheravitsemuksen synty-
mista.
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Tieteellinen
artikkeli ja
tekijat

Vaikeasti sairaan ravitsemus

Pihlajamaki, Gylling &
Schwab 2012.

Hyodynna ravitsemushoidon
mahdollisuudet

Oksa & Siljamaki Ojansuu 2014

Vanhuksen vajaaravitsemuksen
arviointi, ehkaisy ja hoito

Nuotio Maria, Hartikainen Sirpa,
Nykanen Irma

Artikkeli jul-
kaistu

Terveysportti/Laaketieteelli-
nen aikakauskirja Duodecim.
2012.

Terveysportti/Laaketieteelli-
nen aikakauskirja Duodecim.
2014.

Suomen ladkarilehti - Finlands
lakartidning 2019, vol. 74, no.
20, s. 1268-1272

Kieli Suomi Suomi Suomi

Artikkelin Ravitsemushoidon seuranta Vajaaravitsemustila vaikuttaa Vajaaravitsemus on vanhuksilla

paateemat vakavasti sairailla potilailla hoitoennusteeseen ja hidastaa | yleista sairaaloissa ja pitkaai-

toipumista kaishoidossa. Validoituna mitta-
rina kaytetaan MNA:ta. Arvioin-
nin tulisi olla kokonaisvaltaista.
Ravitsemusneuvonta ja ravitse-
mushoito.

Ravitsemus- | Syomisvaikeudet, ravitsemus- | Todettu vajaaravitsemus voi Vanhusten syomisongelmat li-

hoidon haas- | tilan arviointi pidentaa sairaalassaoloaikaa saantyvat akuutin sairauden yh-

teet 30-70 % teydessa. Fyysiset ja psyykkiset
sairaudet, monilaakitys seka
muita ikdantymiseen liittyvia
asioita.

Paatelmat Ravinnon tarve on suurentu- Ravitsemusterapeutteja tulisi Vajaaravitsemusta ehkaisemalla
nut sairauden aikana, joten olla lisaa. Ravitsemushoidon toimintakyky paranee. Seulon-
syomisvaikeuksiin tulee rea- mahdollisuudet tulisi hyodyn- noilla ja ravitsemusneuvonnalla
goida ajoissa taa tehokkaammin ravitsemus tilanne parantuu.

Ravitsemuksen seuranta kuuluu
kaikille.

Katsausar- Kun tauti paranee, mutta po- Ikaantyneiden ruokatottumuk- | Ikaantyneiden terveys, elaman-

tikkelit ja tilas ei: sairaalahoitoon liit- set, ravinnonsaanti ja vajaara- | laatu, toimintakyky ja mielen

tekijat tyva toimintakyvyn heikenty- | Vitsemustila suomalaisissa tut- | hyvinyointi

minen

Jamsen Esa, Kerminen Hanna,
Strandberg Timo, Valvanne
Jaakko

kimuksissa

Suominen Merja, Soini Helena,
Muurinen Seija Strandberg
Timo, Pitkala Kaisu

Jyvakorpi Satu, Strandberg
Timo, Urtamo Annele, Pitkala
Kaisu, Suominen Merja, Kokko
Katja, Heimonen Sirkkaliisa

Artikkeli jul-
kaistu

Suomen laakarilehti - Finlands
lakartidning 2015, vol. 70, no.
14-15, s. 977-983

Sosiaalilaaketieteellinen aika-
kauslehti 2012: 49 5.170-179

Gerontologia 4/2020, vol. 34,
no. 4, s.339-344

Kieli Suomi Suomi Suomi

Artikkelin Sairaalahoidon aikana vanhus Ravitsemus ja toimintakyky lkdaantyvan toimintakyvyn lasku

paateemat menettaa toimintakykyaan ja liittyvat toisiinsa. Ikaantyneen | ja siita johtuvat tilat kuten ge-
kuolleisuus nousee vuodessa ravinnonsaanti ja ruokatottu- rastenia, sarkopenia ja kognitii-
yli 30 %. Toimintakyvyn las- mukset ikaan, asumismuotoon, | vinen heikentyminen. Riskiteki-
kuun vaikuttaa myos vajaara- koulutukseen ja sukupuoleen jana virheravitsemus ja proteii-
vitsemus ja masennus. Toi- liittyen. Ravitsemukseen liitty- | nien, hivenaineiden seka vita-
mintakyvyn heikentymisen vat erityishaasteet miinien vahainen saanti. Myos
tunnistaminen ja sen ennalta- vahentynyt liikunta on yksi riski-
ehkaisy. tekija.

Paatelmat Vajaaravitsemus on yksi riski- | Ravitsemuksen heikentyminen | Sairaalahoitojaksojen ja pitkaai-

raalahoidossa tapahtuvaan
toimintakyvyn laskuun. Mm.
Vajaaravitsemus jaa usein
huomaamatta, ellei asiaan
kiinnita erityisesti huomiota.
MNA testia tulisi kayttaa va-
jaaravitsemuksen tunnista-
miseksi.

tunnistetaan huonosti.
Sosioekonomisten erojen vai-
kutusta ravitsemukseen on tut-
kittu vain vahan. Yksilollinen
ravitsemushoidon suunnitelma
ja toteutus perustuu arvioin-
tiin.

kaishoidon tarve vahentyvat
moniammatillisen arvioinnin ja
tukitoimien toteutuksen seu-
rauksena. Ennaltaehkaisy on
kustannustehokasta ja elaman-
laadun parantuessa muut kus-
tannukset vahentyvat.
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