jamk

Osastohoidossa olevan iakkaan potilaan
vajaaravitsemukseen vaikuttavat tekijat

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Sanna Korkeamaki

Tiia Manninen

Opinnaytetyo, AMK
Marraskuu 2024
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Korkeamdki, Sanna & Manninen, Tiia

Osastohoidossa olevan iakkdan potilaan vajaaravitsemukseen vaikuttavat tekijat
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Marraskuu 2024, 42 sivua.

Sosiaali- ja terveysala. Opinndytetyé AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Vajaaravitsemus on maailmanlaajuinen ongelma, joka kasvaa koko ajan. Terveydenhuollossa vajaaravitse-
mus aiheuttaakin merkittdvia kustannuksia. Vajaaravitsemus, yli- ja alipaino seka liikunnan vahaisyys ovat
noussut terveydenhuollon yhdeksi haasteeksi. Vajaaravitsemuksen syntymiseen vaikuttavat useat eri teki-
jat, joihin ei kaikkiin voi itse vaikuttaa. Riski vajaaravitsemukselle kasvaa ikadntyessa ja tiedetaankin, etta
heiddan madransa nousee 2050 vuoteen mennessa jopa 30 %. Ravitsemuksella onkin suuri merkitys idkkaan
ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja elamanlaadun mahdollistajana. Opinnaytetydmme tavoitteena on li-
sata tietoa vajaaravitsemuksen syntymiseen vaikuttavista tekijoista seka kuinka niihin voitaisiin hoitotydssa
vaikuttaa.

Opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka aloitettiin muodostamalla aiheeseen tutkimuskysymys.
Tutkimuskysymyksen perusteella I6ysimme aineistoomme sopivat tutkimukset. Jokaisen tutkimuksen paa-
tulokset pelkistettiin ja luokiteltiin yla- ja alaluokkiin. Padtulokset analysoitiin aineistoldahtoisella sisallonana-
lyysina.

Tutkimustulosten mukaan osastolla olevat potilaat tulisi seuloa vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi.
Vaikka osastoilla vajaaravitsemus oli tunnistettu, jdi potilaan energian ja proteiinin saanti merkittavasti alle
saantisuositusten. Hoitohenkilokunnan tulisikin olla tietoisia vajaaravitsemukseen vaikuttavista tekijoista ja
saada siihen lisaa koulutusta. Viihtyvyydelld, sosiaalisuudella seka avustajilla oli suuri merkitys ravitsemuk-
sen paranemiseen.

Osastolla pienilldkin asioilla voidaan vaikuttaa suuresti vajaaravitsemuksen ehkdisyyn ja paranemiseen. Va-

jaaravitsemus tulisikin huomioida osana potilaan hyvaa hoitamista. Talla saataisiin vahennettya komplikaa-
tioita seka potilaan sairaalassa viettdmadadnsa aikaa ja sdastamalla kustannuksia.
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Abstract

Malnutrition is a global problem that continues to grow. It causes significant costs in healthcare. Malnutri-
tion, both overweight and underweight, as well as a lack of physical activity, have become major challenges
in healthcare. Malnutrition is caused by several different factors, not all of which can be influenced by the
individual. The risk of malnutrition increases with age, and it is projected that the number of older people
affected will rise by up to 30% by 2050. Nutrition is of great importance as an enabler of health, functional
capacity, and quality of life for older people. The goal of our thesis is to increase knowledge about the fac-
tors that affect the occurrence of malnutrition and how they can be influenced in nursing practice.

The thesis is a descriptive literature review that began by formulating a research question on the topic.
Based on this question, we identified studies that were relevant to our data. The main findings of each
study were summarized and classified into upper and lower categories. These findings were then analyzed
using a data-driven content analysis approach.

According to the study results, patients on the ward should be screened to identify the risk of malnutrition.
Although malnutrition was identified on the wards, patients' energy and protein intake were significantly
below the recommended levels. Nursing staff should be aware of the factors affecting malnutrition and re-
ceive more training in this regard. Comfort, sociability, and the role of assistants played a major part in im-
proving nutrition.

Even small changes on the ward can have a significant impact on the prevention and improvement of mal-
nutrition. Malnutrition should be considered a part of good patient care. Addressing it would reduce com-
plications, shorten hospital stays, and save costs.
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1 Johdanto

Maapallolla on yli kymmenesosa ihmisista, jotka karsivat ruokaan liittyvista ongelmista. Globaaliksi
haasteeksi onkin noussut vajaaravitsemus tai ylensyominen eli lihavuus. Eri maiden valilla [6ytyy
eroavaisuuksia naiden kahden ongelman haasteessa, mutta maiden sisdisestikin on suurta vaihte-
lua. YK:n jasenmaat, joihin Suomi myds kuuluu, ovat asettaneet tavoitteekseen turvata kaikille

kunnon ravinto vuoteen 2030 mennessa. (Chamie 2017.)

EU- alueella yli 65- vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2050 mennessa 30 prosenttia nykyisesta 20
prosentista, joten myos Suomessa 65- vuotiaiden eli ikddntyvien maara nousee koko ajan. lkaanty-
misen myota sairastavuus lisddntyy ja ihmiset tarvitsevat yha enemman terveydenhuoltoa. (Vaes-
tonmuutoksen vaikutukset Euroopan unionissa n.d.) Terveydenhuollon haasteeksi ovat nousseet
liikunnan vahaisyys, vajaaravitsemus seka yli- ja alipaino. Ndiden lisaksi haasteita tuovat paihtei-
den kayttod, mielenterveyden haasteet ja yksindisyys. Ehkaiseviin toimenpiteisiin tulisi kiinnittaa
huomiota hyvissa ajoin, jotta kustannuksia terveydenhuollossa voidaan vahentaa. (Karppanen, Hy-

nynen, Martikainen, Martensson, Wakeham - Hartonen, Haverinen & Noro 2020, 17.)

Ruualla on keskeinen merkitys ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Yhteiskunnassa
terveytta voidaan edistaa kiinnittamalla huomiota ravitsemussuositusten mukaiseen syomiseen,
monipuolisuuteen ja kohtuullisuuteen. Suomalainen ravitsemussuositus ja sydanmerkki- jarjes-
telma antavat hyvan pohjan oman terveyden edistamiseen, jolloin kuluttajan on helpompi tehda
terveyttd edistavia valintoja ravitsemukseensa. Tietoa ruoasta, terveydesta ja ravitsemuksesta saa
monista eri kanavista. Tiedosta huolimatta, harva sy6 suositusten mukaan. Elamantapaan vaikutta-
via tekijoitd ovat myos ympariston tuomat mahdollisuudet tai niiden puuttuminen. (Ravitsemussi-
toumus- toimintamallin tausta 2023.) Hyva ravitsemus tukee ihmisen mahdollisuutta asua kotona
ja nopeuttaa sairauksista paranemista. Taman takia ravitsemuksella on tarked merkitys idkkaan
ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja elamdnlaadun mahdollistajana. (Ikdantyneet 2022.) Vanhus-
palvelulaki velvoittaa kuntia huolehtimaan ikaantyville ihmisille tarvittavaa terveysneuvontaa seka
riittdvaa ravitsemusasiantuntijuutta, joten kunnilla on vastuu idkkdiden ihmisten hyvan ravitse-

muksen toteutumisesta (lkddntyneet 2023.)
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Suomen terveydenhuollossa vajaaravitsemus aiheuttaa vuosittain 600 miljoonan lisdkustannukset.
Lisakustannukset muodostuvat potilaan pitkittyneista sairaala- tai laitoshoidosta, koska vajaaravit-
semus hidastaa toipumista, lisda sairastavuutta, infektioita ja leikkauskomplikaatioita seka pahim-
millaan johtaa kuolemaan. (Schwab, Helminen, Kemppainen, Konttinen, Nuotio, Orell, Siljamaki-
Ojansuu & Strandberg 2024.) Vajaaravitsemuksen tunnistaminen on tarkeaa, koska sen perusteella
voidaan huomioida riskiryhmassa olevat potilaat. Usein potilaan vajaaravitsemus ja sen riski jaa
kuitenkin tunnistamatta ja diagnosoimatta, jolloin se jaa myos hoidollisesti huomioimatta. Lisaan-
tyvan ylipainon vuoksi vajaaravitsemus uhkaa jaada sen taakse piiloon, vaikka potilaalla olisi ylipai-

non lisaksi my0Os vajaaravitsemustila. (Orell-Kotikangas, Antikainen, & Pihlajamaki 2014.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa osasolla olevan iakkdan potilaan vajaaravitsemuk-
seen vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena on auttaa hoitajia tunnistamaan aliravitsemuksen merkit
ja antaa hoitajille neuvoa, kuinka potilaan ravitsemukseen voidaan puuttua ennaltaehkaisevasti
osastolla. Opinndytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta osastotyossa vajaaravitsemuksesta ja
kuinka tama vaikuttaa potilaan paranemiseen, kuntoutumiseen seka hoitoaikojen lyhenemiseen.
Opinndytetydssa kuvataan vajaaravitsemukseen vaikuttavia seikkoja ja kuinka vajaaravitsemusta

tulisi arvioida potilaan ollessa sairaalan vuodeosastolla.

2 lakas

Tassad opinndytetyodssa kasittelemme vajaaravitsemusta idgkkaan henkilon nakokulmasta. lakkaalla
tarkoitamme yli 65-vuotiasta henkiloa. Laki maarittelee vanhuseldkkeelle oikeuttavan henkilon idk-
kadksi. Tama tarkoittaa korkean idan tuomaa haurautta, sairauksien tai vammojen lisdantymista tai
korkean ian vuoksi toimintakyvyn heikkoutta niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin kognitii-

visestikin. (L. 980/2012, 3§)

Ikddntyneen ravitsemukseen vaikuttavat monet asiat. Ikdantymisen tuomat fyysiset muutokset,
sairaudet seka niiden hoitona oleva laakitys seka sosiaaliset tekijat. (Jyvaskorpi 2020.) On huomioi-
tava, ettd ian myota energiakulutus ja liikkkuminen vdahenee, ndin ollen my6s lihasmassa pienenee.
Seurauksena on, etta syddyn ruoan maara vahenee, jolloin térkeiden ravintoaineiden maara jaa

saamatta osittain tai jopa kokonaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2022.)



3 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus tarkoittaa sita, ettd energiaa, proteiineja ja muita ravintoaineita ei saada tarpei-
siin ndhden riittavasti. Joidenkin ravintoaineiden saanti voi olla liiallista tai maaraltaan epatasapai-
noista. Vajaaravitsemus lisaa sairastuvuutta, komplikaatioita ja kuolleisuutta. Se hidastaa sairauk-
sista seka hoitotoimenpiteita toipumista ja vaikuttaa haitallisesti elimistdon. Vajaaravitsemuksen
riskiryhmassa ovat vanhukset, lapset, vaikeasti kehitysvammaiset seka harvinaisesti sairaat poti-
laat. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy on helpompaa kuin hoitaminen, joten halytysmerkkeihin

kannattaa kiinnittaa huomiota. (Vajaaravitsemus 2024.)

Proteiinien, kivennaisaineiden ja vitamiinien puuttuminen ruokavaliosta voi vaikuttaa yleistilan
heikkenemiseen nopeastikin. Liian yksipuolisesti tai maarallisesti vahan sydminen voi olla syy va-
jaaravitsemukseen ja se voi johtaa yli- tai alipainoon seka heikentyneeseen yleistilaan. Paino ei
suoranaisesti kerro henkilon ravitsemustilasta vaan vajaaravitsemuksesta voi karsid, vaikka olisi

normaali- tai ylipainoinenkin. (Vajaaravitsemus 2024.)

Vajaaravitsemuksen riskin halytysmerkkeina voidaan pitaa tahatonta laihtumista, syémisen vahen-
tymista tai vaikeutumista, puremis- ja nielemisvaikeuksia, pahoinvointia, oksentelua, liilkuntakyvyn
huonontumista tai sairastelua. Vajaaravitsemuksessa lihasmassa vahentyy ja toimintakyky heikke-
nee, tdman vuoksi kaatumistapaturmariski lisdantyy. Lisaksi se vaikuttaa osteoporoosin kehittymi-
seen ja murtuma-alttiuden lisdadntymiseen. Vajaaravitsemuksella on vaikutusta myos lisdantynee-
seen anemiaan, vasymykseen, lihasheikkouteen, lammonsaatelyongelmiin seka ruuansulatuksen
hairidihin. Pitkalla aikavalilla myos immuunipuolustus heikkenee ja painehaavariski kasvaa seka
haavojen paraneminen hidastuu. Kokonaisuudessaan tama vaikuttaa mielialaan negatiivisesti. (Va-

jaaravitsemus 2024.)

Pelkdstaan painonmuutosta seuraamalla ei voida arvioida potilaan ravitsemustilaa. Erityisesti kriit-
tisesti sairailla, kuten munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla nestetasapaino vaihtelee ja nestetta
kertyy elimistéon. Kroonisesti sairailla potilailla painonmuutokset kertovat ravitsemustilasta pa-
remmin, mutta myoskaan heilld ei saada tietoa menettdaako potilas rasva- vai lihaskudosta. Yli 10 %
painon putoamista voidaan pitaa jo merkittavana seka yli 30 % putoamista vakavana, jopa eldmaa

uhkaavana. Taten osastohoidossa on tarkeda seurata riskipotilaiden syomista. Nain voidaan tarvit-



taessa energian ja proteiinien tarvetta tehostaa tarkemmin. Potilaalle tulisi laatia tarkka ravitse-
mushoitosuunnitelma ja kirjata se potilastietojarjestelmaéan. (Orell-Kotikangas, H., Antikainen, A. &

Pihlajamaki J. 2014.)

3.1 Gerastenia ja sarkopenia

Gerastenia tarkoittaa haurausraihnausoireyhtymaa (HRO). Ian myota elinjarjestelmat heikkenevit,
jotka vaikuttavat ndin ollen myds terveyden tilaan. Gerasteniassa elimiston stressinsieto ja vastus-
tuskyky ovat alentuneet. Kyseessa ei valttamatta ole mikaan erityinen sairaus tai ndin ei voida
osoittaa, vaan perinteisina oireina on tahaton painonlasku, uupumus, kdvelynopeuden hidastumi-
nen, fyysisen aktiivisuuden vahentymien ja sen seurauksena lihasheikkous. (Sarkopenia ja geraste-
nia uhkaavat ikddantyneen terveytta- liikunnasta apua lihasmassa muutoksiin 2023). Lisdksi se ai-
heuttaa muistihairiota, leikkauskomplikaatioiden riskiad ja ennenaikaista kuolemaa. Lihaskato, josta
kdytetdaan nimitysta sarkopenia, liittyy myos osana gerasteniaan. Kuitenkin sarkopenia ja geraste-

nia ovat kaksi eri asiaa. (Standberg & Jyvakorpi 2020).

Sarkopeniaa esiintyy yleisemmin yli 80- vuotta taytattaneilld ja yleisempaa tama on naisilla kuin
miehilld. Sarkopeniassa lihasmassa ja -voima pienenee. Taman seurauksena liikkuminen ja muu-
toinkin fyysinen toimintakyky heikkenee. (Strandberg 2023.) Sarkopenia on yksi riskitekija tervey-
den heikkenemiselle, jonka seuraus on toistuvat kaatumiset, murtumat, kognitiivinen heikentymi-
nen seka sairaalahoidon lisdantyminen, jopa kuolleisuus (Sipild & Rantanen 2022). Ladkehoitoa
sarkopenian hoitoon ei ole. Hoitokeinona ennalta ehkaisevasti on oikea ruokavalio ja riittava lii-

kunta. (Strandberg 2023.)

Lihasmassahan toimii elimistdmme proteiinivarastona, jonka menetys lisdantyy, kun toivumme eri-
laisista leikkauksista, vammoista tai vuodelevosta. Eli ravitsemustekijoina vahadinen proteiinin seka
energian saanti aiheuttaa lihasmassan menetysta. Muita tekijoita myos tunnetaan, joita on ge-
neettinen alttius, painon menetys, hormonien muutokset, sairaudet ja lihasten vahentynyt kaytto.
(Sarkopenia ja gerastenia uhkaavat ikdantyneen terveytta- liikkunnasta apua lihasmassa muutoksiin
2023.) Sarkopenian kanssa saattaa myos esiintyd osteoporoosia seka aineenvaihdunnan muutut-

tua seurauksena saattaa olla kehon rasvan kertyminen eli ylipaino (Strandberg 2023).



Sarkopeeninen lihavuus tarkoittaa lihaskatoa ylipainoisella ihmiselld. Tama lisda terveysriskia ja
nopeuttaa lilkuntakyvyttomyyttd, heikentaa toimintakykya ja altistaa kaatumisille. (Standberg &
Jyvakorpi 2020.) Painonhallintaan tulee kiinnittdaa huomiota koko aikuisian, koska painonhallinnan
avulla pystytdan turvaamaan terveempi ja toimintakykyisempi vanhuus. lkdantyva ihminen voi
laihdutuksen myota menettaa rasvan sijaan lihasta seka luun tiheys voi heikentya. (Stenholm &
Suominen 2022.) Ikddntyneellad ihmiselld suositellaankin pitdmaan painoa vakaana laihduttamisen
sijaan, paitsi jos siita on hyotya muulle ylipainon aiheuttamalle sairaudelle (Sarkopenia ja geraste-
nia uhkaavat ikdantyneen terveytta- lilkkunnasta apua lihasmassa muutoksiin 2023). Heikentynyt
lihasvoima lisaa riskia ennenaikaiseen kuolemaan, joten aktiivinen lihasmassan ja — voiman harjoit-
telu ennaltaehkaisee tata. Lihasvoimaharjoittelu vahvistaa luustoa seka lihaksia ja vahentaa kehon
rasvakudoksen maaraa, myos iakkailla ihmisilla. lIakkaiden lihasvoima lisdantyykin jo 10-30 % muu-

tamien kuukausien saannollisella harjoittelulla. (Sundell 2024.)

3.2 Ylipaino

Ylipainon haitallinen vaikutus heikkenee ian myota, vaikka ylipaino aikuisidlla vahentaakin elinvuo-
sia. lakkadammalla ihmisellda normaali painoindeksi on 23-29 valilla ja normaalipainonkin raja kor-
keampi. Tdma johtunee siitd, ettd idkkaalla ihmiselld on riskina liiallinen laihduttamien aiheuttaa
helposti lihaskatoa ja seurauksena on liikunnallisen toimintakyvyn heikkeneminen. Painoindeksin
ei ylipainoisen laihduttaessa tulisikaan menna alle 23. On muistettava, ettd painoindeksi iakkaalla
hyvanvoivalla voi olla esimerkiksi 20-21, ei ndin ollen ole tarpeellista lihottaakaan itsedan. (Strand-

berg 2024.)

Ylipaino altistaa ian myo6ta aikaisemmalle toimintakyvyn heikkenemiselle. Aineenvaihdunnan muut-
tuessa energian kulutus pienenee, lihasmassa vahenee sekd kehon rasvan maara lisdantyy. Rasva-
pitoisuuden lisddntyessa kehittyy liitdnnaissairauksia kuten rasva-arvojen hairioita ja 2 tyypin diabe-
tes (Strandberg 2023.) Lisdksi saattaa esiintyd unihairioita, virtsankarkaamista, ihopoimuihin liittyvia
iho-ongelmia, nivelrikkoa seka paivittaisen liikkunnan seka arkiaskareiden hankaloitumista. (Strand-

berg 2024).



4 Vajaaravitsemuksen diagnosointi

4.1 Painon seurannan merkitys vajaaravitsemuksessa

Ravitsemustilaa voidaan seurata punnitsemalla potilas sdanndllisesti. Potilaan saannollinen punnit-
seminen on yksinkertainen ja luotettava tapa havaita vajaaravitsemusriski. Vajaaravitsemusriski
kasvaa, jos paino putoaa tahattomasti 2 % viikossa, 5 % kuukaudessa, 7 % kolmessa kuukaudessa
tai 10 % puolessa vuodessa. Painon seurannassa tarkeampaa on kiinnittda enemman huomiota
painokayran trendiin kuin yksittdiseen punnitustulokseen. Painonlaskun seurauksena tulee arvi-
oida terveydentila ja tehostaa ravinnon saantia. Kansainvalisten suositusten mukaan sairaalan
osastoilla tuleekin potilas punnita viimeistdaan toisena hoitopaivana. Punnitusta tulee osastolla jat-

kaa 5—7 vuorokauden valein ja lopuksi osastolta pois lahtiessa. (Schwab 2023.)

4.2 Ravitsemusseulontatyokalut

Vield tarkempaa tietoa ravitsemustilasta saadaan erilaisia tydkaluja kayttamalla kuten, MNA-testi
(Mini Nutritional Assessment). Tama on tarkoitettu yli 65-vuotiaille, avohoidon tai hoitolaitoksen
potilaille. Testin tarkoituksena on |6ytaa jo varhaisessa vaiheessa ne potilaat, joilla on riski virhera-
vitsemukseen. Pdatarkoituksena testissa on saada tietoa energian, proteiinin sekd kalsiumin saan-
nista. Testissa huomioidaan ravinnonsaannin seka painon kehitys, ruokailutottumukset seka laaki-
tys. Potilaalta mitataan pohkeen seka olkavarren ymparysmitta. Tuloksen perusteella vastaukset
jakautuvat kolmeen ryhmaan: normaali ravitsemustila, riski virheravitsemukselle kasvanut seka
virheravitsemus. (Ravinnonsaanti ja ravitsemustila. n.d.) On kuitenkin huomioitava ylipainoiset,
silld heilla on myos taipumus haurauteen, mutta ndiden mittareiden avulla ei voida havaita heidan
vajaaravitsemustansa. (Pérez-Ros, P., Vila-Candel, R., Ldpez-Hernandez, L. & Martinez-Arnau F.M.

2020.)

Toinen vajaaravitsemuksen tunnistamiseen kaytetty mittari on NRS-2002-menetelma. Kyselyssa on
nelja alkukysymysta, jotka koskevat painoindeksia (BMI). Potilaan vastatessa yhteenkin kysymyk-
seen "kylla”, tehddan seulonta. Seulonta jatkuu kolmella jatkokysymykselld, jotka koskevat ravitse-
mustilaa, sairautta ja ikaa. (Schwab 2023.) Siina potilaalle annetaan pisteita painonlaskun, ravin-
nonsaannin vahenemisen ja painoindeksin avulla. Liséksi sairauden aineenvaihdunnallisen vaikutus
huomioidaan, koska potilaan fysiologinen tila lisda typen seka energian tarvetta. Ikdantyminen it-

sessaan lisda vajaaravitsemuksen riskia, joten 70-vuotias tai sitd vanhempi saa seulonnassa yhden



lisépisteen. Riskipotilaaksi luokitellaan, jos saa seulonnasta kolme pistetta tai enemman, yhteensa

pisteita voi saada seitseman. (Orell-Kotikangas, H., Antikainen, A. & Pihlajamaki J. 2014.)

Kaden puristusvoimanmittauksella voidaan myds saada tietoa potilaan ravitsemustilasta seka li-
hasten toimintakyvysta. Siina ei tarvita tietoa potilaan painohistoriasta ja lisaksi se on helppo ja
nopea mittausmenetelma. (Orell-Kotikangas, H., Antikainen, A. & Pihlajamaki J. 2014.) Mittaus
tehddan puristusvoimamittarilla ja yleensa siita kddesta, jolla henkild kirjoittaa eli dominoivalla ka-
delld. Tarvittaessa voidaan kayttaa toistakin katta, jos dominoivampi kasi on estynyt suoritukseen
esimerkiksi vamman tai sairauden takia. Mittaus tehdaan istuen, jonka tuolissa ei ole kasinojia ja
kdaden tulee olla 90° kulmassa. Puristuksen kesto on noin 3-5 sekuntia ja kummankin suorituksen
valissa tulee pitaa tauko. Jos puristusvoiman tuloksen ero on yli 10 %, tulee tehda kolmas puristus.
Puristustulos kirjataan kilogramman tarkkuudella ja mittaustulos on paras kahdesta puristuksesta.
(Toimia 2013.) Puristusvoimamittareita on paljon erilaisia, joten seurantamittauksissa tulee aina
kdyttdaa samaa ohjeistusta ja mittaria. Tuloksien perusteella heikko puristusvoima ennustaa aikai-
sempaa kuolleisuutta, paivittdisten toimintojen, fyysisen toimintakyvyn ja kognition heikkenemista

(Stenholm, Punakallio & Valkeinen 2013.)

4.3 Verikokeet

Vajaaravitsemusta ei voida todeta pelkastdan verikokeilla. Taydentdvina tutkimuksina voidaan sai-
raalassa kuitenkin tutkia vajaaravitsemuksen vaikeuden astetta ottamalla albumiini ja prealbumiini
verikokeilla (Frisk, M. 2020.) Albumiini on seerumin proteiini, joka yllapitaa plasman kolloidios-
moottista painetta. Se toimii kuljettajaproteiinina bilirubiinille, kalsiumille, vapaille rasvahapoille
seka monille ladkeaineille. Sita kdytetdan neste- ja proteiinitasapainon arviointiin. (Albumiini

2023.)

Huonon ravitsemustilan aikana prealbumiinin pitoisuus alenee nopeasti, joten sitd voidaan albu-
miinin, transferriinin ja retinolia sitovan proteiinin ohella kayttaa potilaan ravitsemustilan seuran-
nassa. Prealbumiini on maksan syntetisoima pienimolekyylinen proteiini, joka on riippuvainen eli-
miston proteiini —ja energiatasapainosta. Aliravitsemuksessa prealbumiinin pitoisuus laskee

nopeasti, mutta ravitsemustilan kohentuessa se my6s normalisoituu ensimmaisena. Alhaiset
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prealbumiini pitoisuudet eivat aina tarkoita vajaaravitsemustilaa, arvo voi laskea myos maksan toi-
minnan hairidissa. Lisaksi transferriinin ja retinolia sitovan proteiinin mittaamisesta saadaan tietoa

potilaan ravitsemuksesta, tarkemmin raudanpuuteanemiasta. (Prealbumiini 2023.)

Ikdantyneelld mahalaukun suolahapon erittyminen vdahenee, mahan runko-osan limakalvon sur-
kastuessa. Hapottomuus voi heikentaa kalsiumin ja raudan imeytymista seka aiheuttaa B12- vita-
miinin puutosta. Se voi puolestaan lisatda muistihairididen ja muistisairauden kehittymista. Muisti-
sairaalla motoriset taidot heikkenevat eika iakas muista sydda, joten he ovat suuressa

vajaaravitsemuksen riskissa. (Solonen, Jalkanen & Jalkanen 2020.)

5 Altistavia tekijoita ikadantyneilla vajaaravitsemuksen syntymiseen

5.1 Suu ja hampaat

Hampaiden tehtava on hienontaa ruoka. Pureskelun seurauksena ruokamassaan sekoittuu sylkes,
joka liukastaa ruokaa ja tekee nielaisemisen helpommaksi. Ruuan pureskelu edistaa syljen muo-
dostumista, joten sosemaiseen ruokavalioon ei tulisi siirtya ilman siihen pakottavaa tarvetta. Huo-
nokuntoiset hampaat voivat aiheuttaa kipua, jolloin ruokailusta tulee epamiellyttavaa. Rikkindiset
hampaat voivat synnyttdaa myos ientulehduksia, joka verenkierron mukana voi kulkeutua muualle
elimistoon aiheuttaen vaaraa idkkaan yleisterveydelle. Mikali idkkaalla on kaytossa hammaspro-
teesit niiden paikoillaan pysyminen seka puhdistaminen edistdaa ruuan hienontamista seka ruokai-
lun miellyttavyytta. (Jyvakorpi, S. 2020.) Yksi altistavimmista tekijoista on huono suun terveys seka

hampaattomuus (Nuotio, Hartikainen & Nykanen 2019).

5.2 Kuiva suu

Kuiva suu on yksi yleinen oire ikddantyneilla. Suun kuivumista voi aiheuttaa hampaiden, hammas-
proteesien seka limakalvojen huono kunto. (Kunvik & Jarnstedt 2020, 15.) Suun kuivuus voi aiheut-
taa kipua seka tehda ruuan nielaisemisen vaikeaksi. Syljen entsyymit aloittavat ruuansulatuksen jo
suussa, joten se on tarked osa ruuansulatusjarjestelmaa. Lisaksi sylki huuhtelee suuta poistaen
ruuan mukana tulleita mikrobeja seka sen tehtdva on suojella suun limakalvoja. Helpottaakseen
kuivan suun limakalvoja niitéd voi kostuttaa ruokadljylld tai apteekista saatavilla syljen eritysta lisaa-

villa tuotteilla. (Jyvdkorpi 2020.)
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5.3 Nielemisvaikeus

Nielemisvaikeuteen voivat vaikuttaa monet eri syyt. Monesti yksi selkeimmista oireista on suun
kuivuminen. (Kunvik & Jarnstedt 2020, 15.) Nielemisvaikeuksien syyt voivat olla my6s rakenteelli-
sia, toiminnallisia, neurologisista sairauksista tai motoristen toimintojen hidastumisesta johtuvaa.
Tehottomampaan nielemiseen saattaa vaikuttaa sarkopeeninen dysfagia, jossa lihasmassa surkas-
tuu ja lihasvoimat heikentyvat. Erilaisten nielemisvaikeuksien myota sydminen vaikeutuu ja seu-
rauksena saattaa potilaalle kasvaa heikentynyt ravitsemustila. Jos idkkdaan ihmisen kohdalla huo-
mataan vajaaravitsemuksen riskin johtuvan nielemisvaikeudesta, suositellaan herkemmin
konsultoimaan ravitsemusterapeuttia vajaaravitsemuksen ehkadisemiseksi. (Jarvenpaa & Arkkila

2023.)

5.4 Laakityksen vaikutukset

Ikadntyessa sairaudet lisdantyvat seka laakityksen maara kasvaa. Fysiologiset muutokset jo itses-
saan heikentavat syOmista ja ravinnon saantia, koska nalan tunne heikkenee. Useat ladkeaineet,
kuten antikolinergit aiheuttavat suun kuivumista. Syljen erittymisen vahentyminen vaikuttaa ma-
kuaistin heikentymiseen, silla aineen on liuettava sylkeen, jotta makuaistimus syntyy. Taman
vuoksi laakitykselld on vaikutus my6s maku- ja hajuaistiin. Maku- ja hajuaisti vaikuttavat ruokaha-
lun herdamiseen seka ruuan nautittavuuteen. Mauttoman ruuan vuoksi suolan kaytto voi lisdan-
tyd, joka on haitallista erityisesti verenpainetautia sairastavalle. (Solonen, Jalkanen & Jalkanen

2020.)

Pahoinvointi ja oksentelu voivat olla my6s seurausta laakityksesta. Osa ladkkeista stimuloivat suo-
raan ydinjatkeen oksennuskeskusta. Toiset |adkkeet taas voivat aiheuttaa mahalaukun limakal-
voille vaurioita. Oksentelu voi aiheuttaa idkkaalla kuivumista nopeastikin, silld ravintoaineet eivat
imeydy ja oksentelun mukana menetetdan runsaasti nestetta ja elektrolyytteja. Myds ripulointi ai-

heuttaa hairidita nestetasapainossa ja ravitsemustilassa. (Solonen, Jalkanen & Jalkanen 2020.)

Ummetus on ikadntyneellad tavallista. Riskia lisddvat monildakitys, vahainen fyysinen aktiivisuus,
vahainen nesteiden saanti, vahakuituinen ruokavalio sekd monisairastuvuus. Ummetus aiheuttaa

vatsakipuja, turvotusta, ilmavaivoja seka ruokahaluttomuutta. Ravintoaineiden imeytyminen voi
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vaikeutua, silld normaali mahasuolikanavan liike hidastuu eika suolensisaltoé sekoitu. Ummetuk-
sessa kaytettavat laksatiivit puolestaan lyhentavat suolensisallon lapikulkuaikaa, jolloin ravintoai-

neet eivat valttamatta kerkea imeytymaan. (Solonen, Jalkanen & Jalkanen 2020.)

6 Ravinto

6.1 Ravintoaineet

lakkaan ruuan tulisi olla ravintotiheas, jotta kivennaisaineiden seka vitamiinien tarvetta pystytaan
nostamaan, koska naiden tarve lisddntyy ian myo6ta (Ravitsemushoitosuositus 2023, 272). Vitamii-
neista D- vitamiinia suositellaan kaikille yli 75- vuotiaille jatkuvaan paivittdiseen kayttoon, jonka
maara tulisi olla 20 pg. D- vitamiini annosta voidaan pienentaa 10 pg, jos sddannélliseen ruokavali-
oon kuuluu D- vitaminoituja maitovalmisteita, ravintorasvoja eli rasvalevitteita tai kalaa. Naita tu-
lisi syoda 2—-3 krt viikossa. C- vitamiinin tarve kasvaa yleensa silloin, jos potilas ei pysty tai halua
syoda tuoreita kasviksia, marjoja, hedelmia tai juoda C- vitaminoituja juomia. (Vireytta seniorivuo-
siin- ikdantyneiden ruokasuositus 2020, 77.) Lisaksi maitotuotteita tulisi kayttaa perusruokavaliota
enemman ja hyvana lisana tassa olisi kayttaa kerman tyyppisia valmisteita, jotka ovat valmistettu

kasvipohjaisilla valmisteilla (Ravitsemushoitosuositus 2023, 135 & 273).

Vanhuuteen liittyvan haurauden ehkaisemiseksi on idkkaan ruokavaliossa kiinnitettava huomiota
erityisesti proteiinin saantiin. Terve 60 kilogrammaa painava ihminen tarvitsee 48 grammaa prote-
iinia vuorokaudessa. Samanpainoinen sairas ikdihminen tarvitsee puolestaan 90 grammaa proteii-
nia vuorokaudessa. On siis huomioitavaa, etta idkkailla seka sairailla on suurempi proteiinin tarve
kuin nuorilla ja terveilla ihmisilla. Riittavalla proteiinin saannilla on yhteys suurempaan lihasmas-
saan ja parempaan fyysiseen kuntoon. (Fyysinen hauraus ja sairauteen liittyva vajaaravitsemus
n.d.) Proteiinia tulisi tarjota jokaisella aterialla (Ikdantyneet 2022). Kokonaismaara vuorokaudessa
on 1,2-1,4 grammaa yhta kilogrammaa kohden (Ravitsemushoitosuositus 2023, 272). Vakavan sai-
rauden seka loukkaantumisen yhteydessa suositellaan proteiinin maaraa nostettavaksi 2 gram-

maan vuorokaudessa yhta kilogrammaa kohti (Ravitsemushoitosuositus 2023, 211).

Rasvat antavat helposti myos kaivattua lisdenergiaa vajaaravitsemuspotilaalle. Liian iso annoskoko

voi joskus vahentaa ruokahalua, mutta rasvojen avulla annoskokoa voidaan saada helpommin pie-
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nemmaksi ja potilas jaksaa syoda annoksensa. Rasvoista suositellaan kaytettavaksi pehmeita ras-
voja, kuten margariinia tai 6ljyja, koska niiden terveysvaikutukset ovat hyédyllisemmat verrattuna

koviin rasvoihin. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 273.)

6.2 Taydennysravintovalmisteet

Sairastuessa elimistdon energiantarve kasvaa, kun keho kayttdaa energiaa toipumiseen. Vahva keho
jaksaa yllapitaa toimintakykya seka taistella infektioita vastaan. Jos energiaa ei sairauden aikana
saada ruokavaliosta, paino putoaa, kun lihasmassaa menetetdan. Tama aiheuttaa toimintakyvyn
heikkenemista seka elimiston puolustusjarjestelman madaltumista. Useissa sairauksissa on taval-
lista, etta potilas kokee huonovointisuutta ja ruokahalun heikkenemista, vaikka energian tarve to-
dellisuudessa on normaalia korkeampi. (Sairaus voi heikentda jaksamista n.d.) Vajaaravitsemuk-
sesta karsivan tai sen riskissa olevan potilaan ravitsemushoitoa tehostetaan lisaamalla
ruokavalioon energiaa ja proteiineja. Apuna voidaan kayttaa tadydennysravintovalmisteita, jotka
tukevat potilaan ravinnon saantia ja turvaavat toipumisessa tarvittavaa energian ja proteiinin

saantia. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014.)

Taydennysravintovalmisteita kdytetaan osana vajaaravitsemuksen ruokavaliohoitoa tai ravitse-
muskuntoutusta. Taydennysravintovalmisteet sisaltavat runsaasti ravintoaineita, joissa on valmis-
teen mukaan erilainen maara makro- ja mikroravintoaineita. Valmistetta kaytetaan yksilollisesti
energiantarpeen mukaan, tavallisesti 1-3 pulloa/pakkausta paivassa. Yhdestd annoksesta voi
saada saman verran ravintoaineita kuin tavallisesta ruoka-annoksesta. Mikali ruokahalu on huono
voi tdydennysravintovalmisteen nauttia hiljalleen padivan aikana pienissa erissa. Myds tuotteen tar-
joileminen kylméana voi helpottaa ruokailun nautittavuutta. Taydennysravintovalmisteiden myota
potilaan ruokahalu paranee, energiansaanti lisdantyy ja vajaaravitsemuksen riskit kuten infektiot ja
komplikaatiot vdahentyvat sekd haavojen parantuminen nopeutuu. (Taydennysravintovalmisteet
osana ruokavaliohoitoa 2022.) Myds Saarnio, Pohju ja Ahtola (2014), ettd Taydennysravintovalmis-
teet osana ruokavaliohoitoa (n.d.) mukaan taydennysravintovalmisteet ovat yhteiskunnallisesti
ajateltuna kustannustehokkaita. Molemmat toteavat, etta niiden kayton vuoksi on potilaan toipu-
minen sairaalasta kotiin nopeampaa. (Saarnio ym. 2014 & Taydennysravintovalmisteet osana ruo-

kavaliohoitoa 2022.)
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Taydennysravintovalmisteita on saatavilla juotavana, lusikoitavana tai jauhemaisena. Runsaasti
energiaa ja proteiinia sisaltava Nurtidrink 2.0 on ravitsemuksellisesti taysipainoinen ja sopii tarvit-
taessa yksindan tyydyttamaan potilaan ravitsemukselliset tarpeet. Tuotteita voidaan kayttaa myos
tavallisen ruuan lisdna tdydentamaan potilaan ravitsemustarpeita. Nielemisvaikeuksista karsiville
potilaille on lusikoitavia valmisteita. Erityisille potilasryhmille, kuten diabetes, munuaisten vajaa-
toiminta, keuhkoahtaumatauti, painehaavat seka varhainen Alzheimerin tauti, on olemassa oman-
laisensa valmisteet niiden erityisten tarpeidensa vuoksi. (Tdydennysravintovalmisteet osana ruoka-

valiohoitoa 2022.)

Kliininen ravintovalmiste on ladkinnalliseen tarkoitukseen valmistettu. Se tarkoittaa, ettd tuote on
erityisesti valmistettu tai koostettu potilaan ruokavaliohoitoon. Se on tarkoitettu osittaiseksi tai
ainoaksi ravinteeksi potilaille, joilla tavallisten ravintoaineiden sulatus-, imeytymis-, aineenvaih-
dunta- tai erittaminen on puutteellista tai hairiintynytta. Seka potilaille, joilla muutoin on ladketie-
teellisesti maaritettyja ravitsemuksellisia tarpeita tai puutteita. Kliinisia ravintovalmisteita kayte-
taan laakarin ohjauksessa. Niiden koostumuksen on taytettava yleiset hyvaksytyt ladketieteelliset
seka ravitsemustieteelliset vaatimukset. Ohjeiden mukaan kaytettyna niiden on oltava turvallisia,

hyodyllisia ja tehokkaita. (Kliiniset ravintovalmisteet 2023.)

6.3 Nestetasapaino

Nesteen saanti on valttamatonta lammon sdatelyjarjestelmalle, ravintoaineiden imeytymiselle,
ruoansulatukselle ja aineenvaihdunnalle. Nestetasapainon hairio on yleista iakkailla, koska janon
tunne haviaa ja nadin he altistuvat helpommin kuivumiselle. Vuorokaudessa tarvitaan yhteensa 7—
10 lasillista nestetta. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 272). Ruoan kanssa yhteensa saatu nesteen
maara on 1-1 % litraa ja tama kattaa normaalin nestemaaratarpeen vuorokaudessa. Aikuisilla voi-
daan myo0s kadyttda laskukaavaa nestemdaaran laskemiseen. Yli 55- vuotiailla normaali tarvittava

nestemaara 30 ml kilogrammaa kohti. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 48.)

Nestevajausta iakkailla voidaan ehkaistd varmistamalla, ettd janojuomaa on aina saatavilla seka
tarjoamalla juomaa tihedmmin, varsinkin kuumeen yhteydessa. Lisdksi ruokailujen yhteydessa tu-
lee seurata juomien menekkia. Nielemisvaikeudesta karsivien potilaiden nesteytyksesta tulee huo-

lehtia asentohoidolla tai sakeuttamalla juoma. (Soini 2024.)
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Lisdksi Kunvik ja Jarnstedt (2020, 15-16) seka Jarvenpaa ja Arkkila (2023) mainitsevat, ettd niele-
misvaikeudesta karsivien riittavasta nesteiden saannista on huolehdittava. On hyva myds huomi-
oida, etta maito juomana voi lisdta liman muodostumista ja nain ollen vaikeuttaa nielemista, joten

jokin muu sakeutettu juoma tai piima voi olla parempi vaihtoehto nesteen nauttimiselle.

7 Ravitsemus osastolla

7.1 Ravitsemushoito

Osastolla ravitsemushoitoa suunniteltaessa on otettava huomioon potilaan kokonaistilanne, koska
sairastuessaan hyvakuntoisellekin kehittyy nopeasti vajaaravitsemusriski. lakkaan potilaan sairas-
tuessa tai kuntoutuessa energiantarve lisdantyy, vaikka fyysinen aktiivisuus ja lihaskudoksen va-
hentaminen toisaalta vahentaakin sitd. Tarkeimpia huomioitavia seikkoja ravitsemushoidossa on
ravitsemustila, johon voi vaikuttaa sarkopenia, gerastenia, muistisairaus, kakeksia ja elaman lop-
puvaihe. Ravitsemustilan lisdksi tulee seurata ruokahalua, syomista vaikeuttavia tekijoita ja ladke-
hoidon vaikutusta. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 272—-273.) Ravitsemushoidossa tulee suunni-
tella idkkdadamman leikkauspotilaan ravitsemus huolellisemmin, jotta kuntoutuminen ei hidastuisi
ravintoaineiden puutteen takia. Osastolle tullessa, tulee potilaan ruokailua seurata paivittdin ja kir-
jata ylos syodyn ruoan maara. Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi tulisi ravitsemusseulonta
tehda mahdollisimman pian potilaan tultua osastolle. Ravitsemusseulontatydkalun valinnassa nou-

datetaan osaston yhtenaisia kaytantoja. (Soini 2021.)

Ruoka- annoksen tulisi olla maukasta, monipuolista seka houkuttelevan varikas. Naiden lisaksi
vielad laadukas ravintoaineiltaan. Laadukas ruokavalio sisdltdaa energiaa tarvittaman maaran ja li-
saksi muita tarkeita ravintoaineita, kuten muun muassa rasvoja, suoloja, D- vitamiinia, kivennaisai-
neita ja proteiinia. (Ikddntyneet n.d.) Tehostetussa ruokavaliossa annoskoko on pienempi noin % -
% normaali annoksesta, jotta potilas jaksaisi syoda tarvittavan annoksen. Ravintoarvoltaan pie-
nemman annoksen tulee silti vastata normaali annoksen maaraa. (Ravitsemushoitosuositus 2023,

135.)

Energian tarve on yksil6llista ja tarkka arviointi hyvin vaikeaa millaan mittarilla. Yksinkertaisella las-
kutavalla saadaan karkeasti laskettua aikuisen tarvitsema energian maara vuorokaudessa. Eli nor-

maalipainoisella vahan liikkuvalla tai vuodepotilaalla energian tarve on 25-30 kcal/ kg. Liikkuvalla
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potilaalla, alipainoisella, suuresta leikkauksesta tai traumasta toipuvalla energian tarve on 35 kcal/
kg. Ylipainoisella tai lihavalla energian tarve on 25 kcal/ kg. Laskukaavasta voidaan poiketa reilusti
ylipainoisen ihmisen kohdalla, jos terveydellista syista katsotaan laihduttamisen olevan eduksi.
Painon aleneminen tulee tehda harkiten, mutta turvaten proteiinin saanti. (Ravitsemushoitosuosi-

tus 2023, 45.)

7.2 Ruoan rakenne

Ruoan rakenteen koostumuksen huomioimisessa samaa mieltd ovat Kunvik ja Jarnstedt (2020, 15)
seka Jarvenpaa ja Arkkila (2023). Ruoan koostumukseen on kiinnitettava huomiota, koska syljen
erityksen ollessa vahaistd, suu kuivuu ja ruoan nieleminen on vaikeampaa. Nielemista voidaan hel-
pottaa pehmedammalla ruoalla, esimerkiksi lisdaamalla ruokaan kastiketta tai 6ljya. Pehmea ruoka
vaatii hieman enemman pureskelua kuin sosemainen, mutta pehmeampi ruoka edistaa syljen eri-

tysta ja ndin nieleminen helpottuu. (Kunvik & Jarnstedt 2020, 15.)

7.3 Ateriavilit

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdissa noudatetaan saannollisisa ateriarytmeja, jossa tulee huo-
mioida kulttuurisidonnaiset seka yksil6lliset tottumukset. Sdannélliseen ateriarytmiin kuuluu aa-
mupala, lounas, paivéallinen, 1-2 valipalaa ja iltapala. Useammalla aterialla pyritddn turvaamaan
riittava ravinnonsaanti, koska idkkaammat tai huonoruokahaluiset ihmiset eivat jaksa syoda ker-
ralla suuria annoksia, joten on tarkeaa ruokailla useamman kerran paivassa. Ruokailun saannolli-

syys ehkdisee myo6s vajaaravitsemuksen syntya. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 79.)

Lounaan ja paivallisen valiksi suositellaan noin 4,5-5 tuntia. llta- ja yopalalla seka tarvittavilla vali-
paloilla varmistetaan, etta kokonaisenergia maara tayttyy vuorokauden aikana. (Soini 2024.) Var-
sinkin yli 70-vuotiailla tulisi valttda yli kymmenen tunnin yo paastoa. Liian pitka paasto saattaa ai-
heuttaa kataboliaa, joka altistaa vajaaravitsemukselle. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 79 & 273.)
Katabolia tarkoittaa, etta elimist6 tuhlaa omia energiavarastojaan, josta seurauksena on lihasten

heikentyminen (Tilvis 2016).
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7.4 Ruokailuympariston vaikutus ruokahaluun

Ruokailuympariston viihtyvyyteen ja tunnelmaan tulisi osastoilla kiinnittaa huomiota, silla viihty-
vyydelld on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ikdihmisten ruokahalun nostattamisessa. Ruo-
kailuhetkien viihtyvyytta voidaan osastoilla parantaa pienilla muutoksilla ja ne eivat vaadi hoito-
henkilokunnalta suuria tekoja. Viihtyisa ruokailuhetki voi innostaa vajaaravitsemus potilasta
sydmaan huomaamatta ruokansa ja pikkuhiljaa annoskoot voivat isontua. Taman seurauksena
nautitun energian maara kasvaa ja paino alkaa nousemaan. Vajaaravitsemuksen korjaantuminen
parantaa idkkaan potilaan toimintakykya seka itsendista toimintaa. Vajaaravitsemuksen seurauk-
sena tullut ahdistus seka levottomuus saattaa myos vahentya. (Marin, Kotila, Hamari, Holopainen,

Parisod & Kemppainen 2023.)

Ruokailu tapahtuu osastoilla, joko omissa huoneissa yksin tai huonetoverin kanssa. Ruokailu voi
tapahtua myos yhteisissa ruokailutiloissa toisten potilaiden kanssa. Sunvik ja Jarnstedt (2020, 14)
toteavat, etta ruokailuhetken tulisi olla joustava ja kiireetdn. Nain potilaalle luodaan tunnelma,
ettd han saa aikaa nauttia ruokansa rauhassa. Seka Marin, Kotila, Hamari, Holopainen, Parisod ja
Kemppainen (2023), ettd Suominen (2017) toteavat, ettad ruokailuhetken tulisi olla hairioton, jossa
on viihtyisa ja positiivinen tunnelma. Lisdksi mainitsevat, ettd osastoilla tunnelmaa ja viihtyisyytta
voidaan luoda valaistuksella, musiikilla ja kodin omaisella kalustuksella. My6s ruokailukattauksessa
esillepanoon seka varikontrastien kayttoon tulisi kiinnittda huomiota, kuten kayttamalla poytalii-

noja, servietteja tai eri varisia astioita.

Aina ruokailu ei onnistu omatoimisesti, johtuen eri sairauksista, vammoista tai toimintakyvyn heik-
kenemisesta. Talloin tarvitaan hoitohenkilékunnan tai omaisen apua avustamaan ruokailussa.
Naissa hetkissa tunnelmaan, ilmapiiriin seka vuorovaikutuksen luomiseen on kiinnitettava huo-
miota. Vuorovaikutuksen tulee olla kannustavaa, motivoivaa ja positiivista. (Marin, Kotila, Hamari,
Holopainen, Parisod & Kemppainen 2023.) Vuorovaikutuksen lisdksi avustajalta vaaditaan hieno-
tunteisuutta, malttia ja aikaa. Silld omatoimiseen ruokailuun tulee kannustaa, vaikka toimintakyky
olisi heikentynyt. Avustaja tekee vain sen, mihin potilas ei pysty. (Kunvik & Jarnstedt 2020, 20.)
Ruokailuhetken mukavuuteen vaikuttaa myos hyva ruokailuasento ja ruokailuvadlineiden optimaali-
nen sijoittaminen avustettavan, ettd avustajan valilla. Nama seikat myds helpottavat avustettavan
syomistd, ettd avustajan auttamista. (Marin, Kotila, Hamari, Holopainen, Parisod & Kemppainen

2023.)
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8 Vajaaravitsemuksen vaikutus haavojen paranemiseen

Haava tarvitsee parantuakseen riittavasti ravintoaineita, jotta elimisto voi korjata vaurion. Vajaara-
vitsemus hidastaa haavan parantumista, mutta haavat puolestaan altistavat vajaaravitsemukselle.
Taman takia ravitsemuksen hoito on osa kroonisen haavan hoitoa. (Tarnanen, Isoherranen, Salmi
& Mattila 2022.) Proteiinin tehtdva on toimia uuden kudoksen rakennusaineena. Solut kayttavat
hiilihydraattia energian lahteend, jonka tarve on haavan paranemisprosessissa kasvanut. Lisaksi
tarkeita ravintoaineita ovat A-, B-, C-, E-, K-vitamiinit, sinkki, rauta, kupari ja seleeni. Ravintoaineet
osallistuvat joko suoraan tai vdlillisesti haavan paranemisprosessiin. Diabeetikon haavojen huono
parantuminen johtuu hyperglykemian vaikutuksista solujen toimintoihin. (Karppinen, Heljasvaara,

Pihlajanniemi, Lagus & Jarveldinen 2020, 1720-1724.)

9 lkaantyneiden vajaaravitsemuksen kustannukset

Vajaaravitsemuksesta aiheutuu merkittavia kustannuksia. Alanne ym. (2019) tutkimuksessaan to-
teaa Suomen terveydenhuollon maksavan sen vuoksi yli 600 miljoonan euron lisakustannukset
vuosittain. Vajaaravitsemus aiheuttaa komplikaatioita, hidastaa haavojen ja infektioiden parantu-
mista seka sairauksista toipumista, jonka vuoksi sairaala- ja laitoshoidot pitkittyvat. Hoitojakson
aikana kehittynyt tai vasta sairaalassa havaittu vajaaravitsemustila lisda potilaan sairaalassa oloai-
kaa 3-8 paivaa ja aiheuttaa 2900-6564 euron lisdkustannuksen hoitojaksoa kohden. Tama tarkoit-
taa kolmikertaisia kustannuksia hyvan ravitsemustilan omaavien potilaisiin ndhden. (Alanne, Silja-

maki-Ojansuu & Saarnio 2019.)

Kustannuksia olisi mahdollista vahentaa varhaisella vajaaravitsemuksen tunnistamisella seka ravit-
semushoidon tehostamisella. Pelkdstaan talla olisi suotuisia vaikutuksia potilaan toipumiseen seka
vahentdmaan vajaaravitsemuksesta johtuvaa riskia sairaalajakson uusiutumiselle. Varhain tunnis-
tettu vajaaravitsemus seka tehostettu ravitsemushoito lyhentavat potilaan sairaalassa oloaikaa 2,5
vuorokautta. Tehostetun ravitsemuksen kustannukset hoitojaksoa kohden on 95 euroa, joka on
merkittavasti vahemman kuin yksi sairaalan hoitopaiva. Palveluasumisessa vajaaravitsemusriskin
seulonta, saannollinen punnitus ja ruokamaarien seuranta maksavat 248 euroa vuodessa yhta asu-
kasta kohti. Kun taas todetun vajaaravitsemuksen vuoksi tulisi 11 800 euron lisdakustannukset vuo-

dessa yhta asukasta kohden. (Alanne, Siljamaki-Ojansuu & Saarnio 2019.)
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10 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda tietoa sairaalan vuodeosastolla olevien idkkaiden ihmisen
vajaaravitsemukseen vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena on auttaa hoitajia tunnistamaan aliravit-
semuksen merkit ja antaa hoitajille neuvoa, kuinka potilaan ravitsemukseen puututaan ennaltaeh-
kaisevasti osastolla. Opinndytetydn tavoitteena on lisdta ymmarrysta osastotydssa vajaaravitse-
muksesta ja kuinka tama vaikuttaa potilaan paranemiseen, kuntoutumiseen seka hoitoaikojen
lyhenemiseen. Kuvaamme tydssamme vajaaravitsemukseen vaikuttavia seikkoja ja kuinka vajaara-

vitsemusta tulisi arvioida sairaalassa.

Tutkimuskysymys: Mitka tekijat vaikuttavat osastohoidossa olevan iakkaan potilaan vajaaravitse-
mukseen?

11 Opinndytetydn toteutus

11.1 Menetelma

Tama opinndytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi yleisemmin kaytetyista kirjalli-
suuskatsauksen perustyypeista (Salminen 2011, 6). Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta kdytetaan
my0s nimitystad narratiivinen kirjallisuuskatsaus (Vilkka 2023, 21-22). Kirjallisuuskatsaus koostuu
neljasta eri vaiheesta, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, ku-
vailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Nama vaiheet kulkevat osittain paal-
lekkainen koko prosessin ajan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen

2013.)

Kaikkiin tutkimuksiin tehdaan kirjallisuushaku tutkimusaiheeseen, joka perustuu jo aikaisempiin
tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana onkin kehittaa seka arvioida jo ole-
massa olevaa teoriaa, lisaten ymmarrysta ja kasitteitd. Ndin mahdollistetaan tuomaan esiin koko-
naiskuva tietysta alueesta tai kokonaisuudesta. (Stolt, Axelin, Suhonen 2015, 7.) Kirjallisuuskat-
saukset voidaankin jakaa neljdan eri padkatsaustyyppiin. Naita ovat narratiivinen, integratiivinen ja
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta- analyysi menetelmat. (Vilkka 2023, 19.) Paaluokkien
lisaksi kirjallisuuskatsauksessa on jo l0ydetty neljatoista alatyyppia, jotka erottuvat toisistaan hie-
man, mutta jokaisessa on kuitenkin sille ominaisia piirteita. Pienien erojen vuoksi katsaustyypit

voivat sekoittua myos keskenaan. (Stolt ym. 2015, 8-9.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus tiivistaa tutkimuksissa olevaa tietoa seka olen-
naista tietoa aihepiirista. Lisaksi tehda keskeiset johtopaatokset ennalta asetettuun tutkimuskysy-
mykseen niin, etta aiheesta saadaan monipuolinen kokonaiskuva. (Vilkka 2023, 11-12.) Tata eivat
ohjaa tiukat ja tarkat saannot (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaakin vapaam-
mat mahdollisuudet tiedonhakuun seké aineiston valinta kriteereihin (Vilkka 2023, 22). Tutkimus-
kysymysta voidaan myds tarkastella useasta eri nakdkulmasta, jolloin rajaamista ei tehda niin tar-
kasti. Tasmallinen ja rajattu tutkimuskysymys mahdollistaa ilmion tarkastelun syvallisesti.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla tahdataan hoitotydssa kliinisen tiedon
kokoamiseen ja tdman kautta ilmion ymmartamiseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild,
Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-292.) Taman takia kirjallisuuskatsaus sopii opinnaytetyon me-
netelmaksi ja pystyimme tutkimaan, ettd mitka tekijat vaikuttavat osastohoidossa olevan potilaan

vajaaravitsemukseen.

11.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistoa haimme hoitotietokannoista Medic, Cinahl, Medline ja Pubmed. Kokosimme
aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, jotka olemme kuvanneet taulukossa 1. Si-
saanotto kriteereiden mukaisesti hyvaksyimme tutkimukset, jotka olivat suomen-, ruotsin- tai eng-
lanninkielisia. Lisaksi tutkimukset eivat saaneet olleet yli kymmenen vuotta vanhoja. Niissa tuli olla
saatavilla abstrakti tai koko teksti seka tutkimuksissa tuli kasitelld ihmisia, jotka olivat yli kuusikym-
mentaviisivuotiaita. Poissulkukiriteerina olivat ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet sisddnotto-

kriteereja.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus julkaistu aikavalilla 2014—-2024. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2014.
Tutkimus kasittelee + 65-vuotiaita. Tutkimus kasittelee alle 65-vuotiaita.

Abstrakti tai koko teksti saatavilla. Abstrakti tai koko teksti ei ole saatavilla.



Tutkimuksen kieli on suomi, ruotsi tai englanti.

Tutkimus/artikkeli vastaa tutkimuskysymyk-

seen.
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Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin suomi,

ruotsi tai englanti.

Tutkimus/artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen.

Hakusanoina kaytimme suomenkielisessa tutkimuksissa vajaaravitsemus, vanhus ja englanninkieli-

sissd muun muassa malnutrion, elderly, wound, owerheight ja ward. Kokosimme tiedonhaut tau-

lukkoon 2, joka kuvaa miten tiedonhaku eteni ja milla perustein valitsimme lopulliset tutkimukset.

Tutkimusten aineistohaun jalkeen lopulliseksi aineistoksi valikoitui kaksitoista tutkimusta, jotka

vastasivat mielestamme asetettuun tutkimuskysymykseemme. Naissa tutkimuksissa huomioitiin

moninaisesti potilaan vajaaravitsemuksen vaikuttavia tekijoita.

Taulukko 2. Tiedonhaku taulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutu- Otsikon perus- | Tiivistelman pe- Lopulliset va-
ja tiedon los teella vali- rusteella valitut litut artikkelit
haun paiva- tut artikkelit artikkelit
maara
cinahl Malnutrion, elderly Tiivistelma saata- 20 12 7 3
adults, ward vissa, tutkimukset vii-
meiseltd 10 v., tutki-
musartikkeli, kieli
englanti ja 65+ vuoti-
aat.
medic Vajaaravitsemus AND 2014-2024 0 0 0 0
vanhus kokoteksti
alkuperaistutkimus
medic malnutrition AND iden- | 2014-2024 0 0 0 0
tification kokoteksti
alkuperaistutkimus
medic malnutrition 2014-2024 2 0 0 0
kokoteksti
medline malnutrition AND iden- | Tiivistelma saata- 2 2 2 1
tification AND in hospi- | vissa, tutkimukset vii-
tal wards meiseltd 10 v., kieli
englanti ja 65+ vuoti-
aat.
medline malnutrition in the el- | Tiivistelma saata- 3 2 2 1
derly AND in the hospi- | vissa, tutkimukset vii-
tal setting meiseltd 10 v., kieli
englanti ja 65+ vuoti-
aat.
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medline

Elderly, malnutrition,
overweight.

Tiivistelma saata-
vissa, tutkimukset vii-
meiseltd 10 v., kieli
englanti ja 65+ vuoti-
aat.

53

22

10

pubMed

Elderly,malnutrion,
ward, +65 years.

Tiivistelma saata-
vissa, tutkimukset
vuosilta 2018-2024

32

13

pubmed

elderly and wound and
ward and malnutrition

Abstrakti, tutkimuk-
set viimeiseltd 10 v.,
kieli englanti, ruotsi
ja suomi ja 65+ vuoti-
aat.

16

medline

elderly malnutrition

Tiivistelma saata-
vissa, tutkimukset vii-
meiseltd 10 v., kieli
englanti ja 65+ vuoti-
aat.

289

16

medline

malnutrition and
wound healing

Tiivistelma saata-
vissa, tutkimukset vii-
meiseltd 10 v., kieli
englanti ja 65+ vuoti-
aat.

64

10

11.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan aina sisallonanalyysi, riippumatta siita tutkitaanko maarallista vai

laadullista tietoa. Tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta asiakokonaisuus. (Vilkka 2023, 86—88)

Teimme aineistolahtdinen analyysin pelkistamalla tutkimusaineistoa ja muodostamalla luokkia,

jonka avulla tutkimusaineisto tiivistettiin. Tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut poimittiin alku-

peraisena ja pelkistettiin. Pelkistysta tehdessa ei alkuperadinen sisdltdé saanut muuttua. Aineisto
kaytiin huolellisesti lapi useaan kertaan, jotta kaikki oleelliset ilmaisut tulivat varmasti mukaan
analysointiin. Analysoinnin avulla pelkistykset voitiin ryhmitelld, jotta samankaltaisuudet ja eroa-
vaisuudet [oydettiin. Taman jalkeen pelkistykset, jotka tarkoittivat samaa asiaa, voitiin jakaa ala-
luokkiin. Samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin, jotka muodostivat ylaluokkia. Esimerkki sisal-

I6nanalyysista kuvattu taulukossa (Taulukko 3.). Ala- ja ylaluokat nimettiin ryhmaa kuvaavalla

nimella. (Elo, Kajula, Tohmola, & Kaaridinen 2022, 219-221).




Taulukko 3. Esimerkki sisdlldnanalyysista

Alkuperadinen il-
maisu suomennet-

tuna

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

P&aluokka

Valvottujen ruoka-
salien kaytto san-
kyalueella syomi-
sen sijaan vaikutti
positiivisesti ener-

gian saantiin.

Yhteisolliset ruo-
kailutilanteet te-
hostivat energian

saantia.

Yhteisolliset ruo-

kailuhetket

Ravitsemusta edis-

tavat tekijat

1dkkdan aliravitse-
mukseen vaikutta-

vat tekijat

Hammasproteesin
kdytén rohkaisemi-
nen purentatuen
saavuttamiseksi
hampaiden puuttu-
essa on tarkeaa
nielemistoiminnan

parantamiseksi.

Hammasproteesin
kadytto parantaa

purentatukea.

Hammasprotee-
sien kaytto paran-
taa nielemistoimin-

taa.

Suunterveys

Muut merkittavat

tekijat

lakkaan aliravitse-
mukseen vaikutta-

vat tekijat

Lopputuloksena saatiin tiivis kuvaus, jota havainnollistettiin kuviolla (Kuvio 1.). Huolellinen tutus-
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tuminen tutkimuskohteeseen ja analysoitaviin tutkimuksiin mahdollistaa vertailun ja siita tehtavat

omat paatelmat (Vilkka 2023, 87).

12 TULOKSET

Tassa osuudessa esittelemme tutkimustemme tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme

"Mitka tekijat vaikuttavat osastohoidossa olevan idkkdan potilaan vajaaravitsemukseen?”

Tutkimuskysymyksen perusteella tulokset jakautuivat kolmeen eri yldluokkaan, joita ovat ravitse-

musta edistavat tekijat, ravitsemusta heikentavat tekijat seka muut merkittavat tekijat. Nama

olemme havainnollistaneet kuviossa 1. Tulokset ovat yhdistelty aihepiireittdin, jotka liittyvat ym-

marrettadvammin toisiinsa.
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Kuvio 1. Iakkaan vajaaravitsemukseen vaikuttavat tekijat

12.1 Ravitsemusta edistavat tekijat

Vajaaravitsemus kasvaa sairaalahoidossa olevien potilaiden keskuudessa seka globaalisesti ympari

maailmaa. Asianmukaisella hoidolla vajaaravitsemuksen kasvua voitaisiin tulevaisuudessa estaa
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sekd vaikuttaa aliravittujen potilaiden maaraan sairaalassa. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen tu-
lisi tehda mahdollisimman varhain ja aloittaa asianmukainen hoito. (Abd Aziz, Teng, Abdul Hamid
& Ismail 2017.) Terveydenhuollon henkilokunnan tulisikin saada seurata potilaita pidemmalla aika-
valilla, jotta vajaaravitsemusongelma ehditdan tunnistaa seka siihen osataan puuttua. Kuitenkin
sairaalassa olevien potilaiden energian ja proteiinin saanti jai merkittavasta alle tarpeen, vaikka
vajaaravitsemustila oli tunnistettu. (Blanquet, Guiguet-Auclair, Berland, Ducher, Sauvage, Dadet,
Guiyedi, Farigon, Bohatier, Gerbaud, & Boirie 2023.) Vajaaravitsemuksen tunnistamiseksi Machodn,
Mateo-Abad, Vrotsou, Zupiria, Glell, Rico ja Vergara (2018) sekd Sahota, Marsh, Avery & Sahota
(2023) toteavat, etta henkilokunnan ja vapaaehtoisten tulisi saada saannollista koulutusta. Koulu-

tuksen avulla he pystyisivat pitamaan ylla riittavaa ravitsemuksen arviointitaitoa.

Osastoilla tulisi vajaaravitsemuksen tunnistamiseksi ottaa sdannolliseen ja rutiininomaiseen kayt-
to6n yhdenmukainen ravitsemusseulontatyokalu. Kaikki potilaat, myds ylipainoiset, tulisi seuloa
vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi. (Sahota ym. 2023.) Oikeanlainen ravitsemusseulontatyoka-
lun kdyttdé mahdollistaa potilaan ravitsemustilan arvioinnin ja dokumentoinnin (Abd Aziz ym.
2017). Lisaksi tutkimuksessaan Sanson, Bertoccihi, Dal-Bo, Di, Carmen ja Zanetti (2018) mainitse-
vat my0s, etta potilaiden kriittisesti vahentyneiden ravintoaineiden saannin syyt tulisi dokumen-
toida. Nain tilanteeseen voidaan puuttua seka tehda korjaavia toimenpiteita esimerkiksi laske-
malla tarkka paivittdinen energian ja proteiinin saanti. Tutkimuksessa nousi esiin, etta
tulevaisuudessa my0s valokuvausta voitaisiin kdyttdad enemmankin vajaaravitsemuksen tutkimus-

menetelmana.

Tutkimuksissaan Machoén ym. (2018) seka Power, Mullally, Gibney, Clarke, Visser, Volkert, Bardon,
de van der Schueren ja Corish (2018) ovat huomioineet, etta vajaaravitsemuksen tunnistamiseksi
saatiin eroavaisuuksia tuloksissa, jos osastolla kaytettiin useampia eri ravitsemuksen seulontame-
netelmia. Power ym. (2018) huomasivat my0s, etta erityisesti tulokset poikkesivat, jos samaa tyo-
kalua kaytettiin eri olosuhteissa. Lisaksi Abd Aziz ym. (2017) toteavat, ettd ei ole yhta ainutta oi-
keaa ravitsemusarviointityokalua ravitsemustilan arvioimiseen. He kumminkin mainitsevat, etta

SGA, MNA ja GNRI ovat erityisesti kehitetty ravitsemusarviointityokaluksi vanhuksille.


https://research-ebsco-com.ezproxy.jamk.fi:2443/c/xfqt5t/search/results?q=AU+%22Visser+M%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research-ebsco-com.ezproxy.jamk.fi:2443/c/xfqt5t/search/results?q=AU+%22Volkert+D%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research-ebsco-com.ezproxy.jamk.fi:2443/c/xfqt5t/search/results?q=AU+%22Bardon+L%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research-ebsco-com.ezproxy.jamk.fi:2443/c/xfqt5t/search/results?q=AU+%22de+van+der+Schueren+MAE%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
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Tutkimuksissa kaytettiin nimitysta tyollistyneet avustajat, vapaaehtoiset sekd omaiset. Kdytdmme
tassa selkeyden vuoksi ndista yhteisnimitysta avustajat. Edwards, Carrier ja Hopkinson (2016) tut-
kimuksessaan totesivat, etta energian ja proteiinin saanti parantui, kun avustajia oli mukana autta-
massa potilaita ruokailutilanteissa. Hoitohenkilékunnan tulisi kuitenkin kouluttaa seka antaa sel-
keita ohjeita avustajille yksittaisen potilaan hoitamisessa. Lisaksi on todettu, etta valvotut
ruokailuhetket, jossa syodaan yhteisessa ruokasalissa seka ollaan sosiaalisessa kanssakdymisessa
toisten potilaiden tai avustajien kanssa, paransivat ravitsemusta ja ruokahalua. Ravitsemustilan
parannuttua osastolla, tutkimuksessa todettiin, ettd kuolleisuus vaheni 4 kuukautta kotiutumisen
jalkeen. Lisaksi Sahota ym. (2023) totesivat, etta hoitajien tulisikin arvostaa yhteistyota avustajien

kanssa potilaiden ruokailutilanteissa.

Edwards ym. (2016) seka Sahota ym. (2023) ovat kiinnittaneet huomiota, etta potilaille tulisi antaa
ruokarauha eli on annettava riittavasti aikaa syoda ilman keskeytyksia. Hoitajien tulisi myos rau-
hoittaa ruokailuhetki muilta tyotehtaviltaan, jotta he voivat tarvittaessa avustaa potilaita ruokai-
lussa. Ravitsemuksen paranemisen kannalta tulisi kiinnittda huomiota myoés ruoan turvalliseen an-
totapaan seka oikeanlaisiin ruokailuapuvalineisiin. Lisaksi ruokia ja juomia ei tulisi sekoittaa
keskendan, vaan tarjota ne toisistaan eriteltyina. Edwards ym. (2016) toteavat myds, etta ravinnon
saantia helpottaa, jos idkkaita potilaita autetaan aterian esille laitossa sekd avataan valmiiksi tar-
vittavat ruokapakkaukset. Hoitajan tai avustajan tulee varmistaa, etta ateria on sopivalla etaisyy-

dellad ruokailijaan nahden.

Machén ym. (2018) ja Ventura Marra, Simmons, Shotwell, Hudson, Hollingsworth, Long, Kuertz ja
Silver (2016) toteavat, etta perusterveydenhuollossa tulisi toimia moniammatillisena tiimina hyo-
dyntden lisaksi ravitsemusterapeutteja seka ravitsemusasiantuntijoita. Ventura ym. (2016) totea-
vat, ettda moniammatillisella yhteistyo6lla pystyttaisiin noudattamaan suunnitelmallista ravitse-

musta sekd ehkdisemaan elimistdon kuivumista. Sahota ym. (2023) mainitsevat, ettd korkean riskin

potilaat tulisi ohjata sairaalan erikoisravitsemuspalveluihin.

Hoidontarjoajan on sisallytettava palveluunsa potilaan oma ravitsemus- ja nestehoito sekd huomi-
oida heidan erityistarpeensa. Osastoilla tulisikin olla 24 tuntia vuorokaudessa joustavassa kdytossa

niin ruokatilat kuin ruokapalvelutkin. Tama tarkoittaisi sitd, ettd henkilokunta seka avustajat paasi-
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sivat tekemaan keittioon tarvittaessa vélipaloja potilaille. Osastolla ollessa ne potilaat, joilla erityis-
ruokavalio tai tarvitsevat muuta huomiota syodessaan, voisivat kayttaa esimerkiksi punaisia tarjot-
timia. Nain henkildkunta pystyisi helpommin tunnistamaan nama potilaat ruokailun aikana ja seu-

raamaan heidan ravitsemuksensa saantia. (Sahota ym. 2023.)

12.2 Ravitsemusta heikentavat tekijat

Xiufang, Jing, Liyu, Shanshan, Xingkun ja Lingyan (2019) mainitsevat, etta etenkin monisairailla
seka ikaantyvilla potilailla vajaaravitsemus heikentaa toimintakykyd. Soysal, Koc Okudur, Kilic, Ipar,
ja Smith (2022) toteavat, etta potilailla, joilla on dementia, Parkinsonin tauti tai sydamen va-
jaatoiminta esiintyy todennakéisemmin vajaaravitsemusta seka liikalihavuutta ja sen seurauksena
toimintakyvyn alenemista. Toimintakyvyn- ja tasapainon heikkeneminen lisaa alttiutta toistuville

kaatumisille seka riski sairastua masennukseen kasvaa.

Heikentyneeseen ravitsemustilan syntymiseen voi idkkailla ihmisilla vaikuttaa myos monilaakitys.
Osastolla ollessa potilaan laakitys olisi hyva tarkistaa ja tarpeettomat ladkkeet poistaa kaytosta.
Tama voisi my0os parantaa iakkaan ravitsemustilaa. (Soysal ym. 2022). Ravitsemustilasta saadaan
Sanson ym. (2018) ja Xiufang ym. (2019) mukaan tarkempaa tietoa mittaamalla kdsivarren ympa-
rysmitta seka tutkimalla potilaan verikokeista veren seerumin transferriiniin, kokonaisproteiinin,

albumiinin, hemoglobiinin seka tulehdusarvon muutoksia.

12.3 Muut merkittavat tekijat

Suun terveyteen tulisi kiinnittaa huomiota, silla huonolla suun kunnolla on huomioitu olevan vai-
kutusta vajaaravitsemuksen syntymiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen seka sarkopenian synty-
miseen. Kiintedn ruoan sydmiseksi ovat pureskeluliikkeet valttamattémia, joten hampaiden kunto
vaikuttaa pureskelu-, ettd nielemistoimintoihin. Hammasproteesien kayttoa tulisikin rohkaista
seka suositella kayttdmaan, varsinkin hampaattomassa suussa. Hommasproteesien kaytté paran-
taisi seka pureskelu- ja nielemistoimintoja. Tarvittaessa potilaalle, joilla on pureskelu- tai nielemis-
vaikeuksia, tulisi valmistaa eritysruokavalio eli ruoan koostumusta tulisi muuttaa sosemaisem-
maksi tai hyytelémaisemmaksi, jolloin ruoan nieleminen helpottuu. N&in ollen voidaan todeta, etta
hampaattomuus tai erityisruokavalio ei suoranaisesti vaikuta vajaaravitsemuksen syntymiseen.

(Wakabayashi, Matsushima, Ichikawa, Murayama, Yoshida, Kaneko & Mutai 2018.)
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Vajaaravitsemus tulisi tunnistaa ja korjata haavapotilailla ajoissa, jotta haavan paranemiseen tar-
vittava prosessi ei padse heikkenemaan. Useiden ravintoaineiden puutteita on |0ydetty eri haava-
potilasryhmissd. Ravinnolla seka riittavalla nesteiden saannilla on tarkea merkitys haavan parane-
misen kannalta. Tarkeimpina rakennusaineina uuden kudoksen kasvulle ja vamman
korjautumiselle toimivat proteiinit ja aminohapot. Lisaksi tarvitaan kuitenkin monia muitakin ra-
vintoaineita, jotka yhdessa mahdollistavat haavan paranemisen. Jos vajaaravitsemus havaitaan,
voidaan harkita lisdaravinnon antamista aterioiden valilla. Lisaravinteiden hyddysta haavapotilaiden
hoidossa tarvitaan kuitenkin lisda tutkimuksia. Viela tulisi selvittaa lisda niiden tehokkuutta, riskeja

seka annostusohjeita. (Grada ja Phillips 2022.)

Vaikka painonpudotusta voidaan suositella ylipainoiselle potilaalle, taytyy huomioida, ettei va-
jaaravitsemusta paase syntymaan (Sahota ym. 2023). Vajaaravitsemuksen parantamiseksi yksil6i-
tyja aterioita tulisikin kehittaa potilaan fyysisten ominaisuuksien tai ruokailutottumusten mukaan
(Blanquet ym. 2023). Myd6s Sahota ym. (2023) mainitsevat, etta jokaiselle potilaalle tulisi tehda
henkil6kohtainen ravitsemussuunnitelma, jonka avulla he voivat vaikuttaa seka seurata omaa ra-

vitsemushoitoaan seka nestetarvettaan.

13 Pohdinta

Opinndytetyomme tarkoitus oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus osastohoidossa olevan idk-
kaan potilaan vajaaravitsemukseen vaikuttavista tekijoista. Tasta |6ysimme asianmukaisia tutki-
muksia useita, mutta tiedonhakua piti rajata, jotta se vastasi tutkimuskysymykseemme. Opinnay-

tety6homme valikoimamme tutkimukset tukivat teoriatietoa hyvin.

Hoitohenkilokunta yhdessa voi paljon vaikuttaa potilaan parempaan ravitsemukseen, kuten poti-
laan asennon, ruuan koostumuksen, ympariston ja estetiikan avulla. Naita asioita olivat Edwards
ym. (2016) myds huomioineet tutkimuksessaan. Lisdksi he toivat tutkimuksessaan esille ruokarau-
han merkityksen, jota hoitohenkilokunnan ja avustajien tulisi kunnioittaa. Tiedetdan, etta sosiaali-
suus toisten potilaiden, avustajien ja henkilokunnan kanssa seka yhteiset ruokailuhetket ruokasa-
lissa parantavat potilaan energian saantia. Myos avustajilla oli suuri merkitys ruokailun
turvallisuudesta ja sujuvuudesta. Lisaksi henkilokunta voi helpottaa myos omaa tyotaan kaytta-
malla esimerkiksi punaisia tarjottimia niilla potilailla, jotka tarvitsevat erityistd huomiota ruokail-

lessaan.
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Koulutuksen merkitys nousi esiin useammassa tutkimuksessa. Vajaaravitsemuksesta on hoitohen-
kilokunnalla tietoa, mutta he eivat puutu tai eivat osaa puuttua siihen. Koulutusta ja tietoisuutta
tarvittaisiin ravitsemusseulontatyokalun kayttoon, jotta niita voitaisiin kayttaa potilaan vajaaravit-
semuksen arvioinnissa (Machdén ym. 2018). Hoitohenkilokunnan tulisi hyédyntaa herkemmin mo-
niammatillisuutta potilaan ravitsemuksen suunnittelussa. Power ym. (2018) nostivat esiin huo-
mion, ettd samaa ravitsemusseulontatyokalua tulisi kayttdaa oikein ja samoissa olosuhteissa, jotta
tulokset olisivat yhdenmukaisia. Vajaaravitsemuksen diagnosointi perustuu ravitsemusseulan li-
saksi erilaisiin verikokein mitattaviin arvoihin seka puristusvoiman ja kdsivarren ymparysmitan tu-
loksiin. Tutkimustulokset tulisi dokumentoida, jotta niihin osataan puuttua seka havainnoida muu-

toksia (Abd Aziz ym. 2017).

Toimintakyvyn heikentymisen myota lisddantyy kaatumiset ja tapaturmat, joihin voi vaikuttaa
heikko suun terveys, laakitys tai sairaudet. Nama voivat yhdessa tai erikseen vaikuttaa idkkaan po-
tilaan vajaaravitsemuksen syntymiseen. Tutkimuksessaan Sahota ym. (2023) toteavatkin, etta ra-
vitsemuksen suunnittelu tulisikin tehda yksil6llisesti ja huomioida potilaan toiveet seka ohjata po-
tilasta oikeanlaiseen ravitsemukseen. Lisaravinteita suositellaan kaytettavaksi
vajaaravitsemuspotilailla aterioiden valissa. Haavojen paranemisen kannalta ravinnolla on iso mer-
kitys, mutta Grada ja Phillips (2022) mainitsevat, ettad varsinaisten lisdravinteiden kaytoélla ei haa-
van paranemiseen tutkimuksen mukaan ollut viela riittavaa nayttda vaan tutkimuksia tarvitaan li-

saa.

13.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) hyvia tieteellisia kdytantoja. Niitda ovat rehellisyys, huolellisuus, avoimuus sekad kunnioi-
tus muiden tutkijoiden tyotd kohtaan. Vastuu tyon eettisyydesta kuuluu ensisijaisesti kuitenkin

tutkijalle itselleen. Saadokset ovat tutkijayhteison itsesaatelemia, jolle Suomen laki on antanut kui-

tenkin tietyt rajat. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset n.d.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tiedonhakua ohjaa kaksi kriteerid, jotka ovat aineiston kattavuus
seka perusteellisuus, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Hakusanojen avulla et-

simme tutkimusaineistoa sekd rajasimme aineistoa sisddnotto- ja poissulkukriteerien avulla. N&i-


https://research-ebsco-com.ezproxy.jamk.fi:2443/c/xfqt5t/search/results?q=AU+%22Visser+M%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
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den avulla saimme rajatun, mutta kattavan aineiston. (Vilkka 2023, 95—-104.) Tarkensimme opin-
naytetydomme edetessa tutkimuskysymystamme. Loytamamme tutkimukset olivat englanninkieli-

sid, joiden kaantamisessa olemme kayttaneet kaantajaa.

Opinndytetyota kirjoittaessa olemme noudattaneet hyvia eettista kdytantoja. Emme ole sepitta-
neet, vadristaneet tai plagioineet tutkimusten tuloksia. Tutkimusten valinnoissa emme ole suosi-
neet tietynlaisia tulkintoja tai nakdkulmia. Tutkimusaineisto on tehty harkiten virhetulkintojen
valttamiseksi. Tiedon luotettavuutta lisdaa se, ettd olemme kayttaneet tiedon haussa oman alan tie-
teellista kirjallisuutta seka muita asianmukaisia tietoldhteita. Taman jalkeen olemme tehneet huo-
lellisen analyysin, josta olemme saaneet paatulokset meidan tutkimuskysymykseemme. (Vilkka
2023, 99) Hyvien tieteellisten toimintatapojen mukaisesti olemme merkinneet kdyttamiemme ai-
neistojen tekijoiden nimet, alkuperan ja lahteet seka kunnioittaneet tekijoita niita arvostelematta

(Ammattikorkeakoulujen opinnadytetdiden eettiset suositukset n.d.)

13.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen johtopaatoksena voimme todeta, ettd vajaaravitsemuksesta pitdisi tiedottaa hyvissa
ajoin, jotta ihmiset omaksuisivat ja osaisivat puuttua omaan ravitsemuksen parantamiseen. Va-
jaaravitsemuksen huomioiminen osana potilaan hyva hoitamista olisi kustannustehokasta, koska
silld saadaan lyhennettya potilaan sairaalassa vietettya aikaa seka vahennettya komplikaatioita. Eli
toimintakyvyn heikkeneminen voi johtua vajaaravitsemuksesta, mutta toisaalta vajaaravitsemus-

tila voi aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista. Tasta voi siis syntya toistuva sairaalakierre.

Ymparist6lla on suuri vaikutus osastolla olevan potilaan ruokahaluun seka ravitsemuksen parane-
miseen. Hoitohenkilékunta voikin pienilla asioilla vaikuttaa tahan merkittavasti. Taman vuoksi hoi-
tohenkilokunnan kouluttaminen olisi tarkeaa, jotta vajaaravitsemuksen merkkeihin osataan puut-

tua. Osastolla voisi olla myds vastuuhenkil6t, jotka vastaavat seulontojen toteutumisesta.

Potilaita tulisi kannustaa ruokailemaan yhteisessa ruokasalissa, koska potilaan liikkuessa toipumi-
nen nopeutuu sekd energian tarve ja ruokahalu kasvaa. My0s sosiaalinen ryhmaépaine parantaa
huomaamattomasti riittavaa energian saantia. Avustajien tai omaisten merkitys nousi hyvin esiin

tutkimusten kautta, jota tulisikin kehittda osastotydssa. Nyt kun hoitohenkilékunnasta on pulaa,
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niin tdman avulla saataisiin hoitohenkilokunnan resursseja kaytettya tehokkaammin vaativimmissa

tyotehtavissa.

13.3 Jatkotutkimusehdotukset

Vajaaravitsemus on laaja kokonaisuus ja siihen vaikuttaa monenlaiset ulkoiset ja sisdiset tekijat.
Vajaaravitsemus aiheuttaa suuria kustannuksia terveydenhuollossa. Voisimmeko vahentaa kustan-
nuksia, jos tiedottaminen vajaaravitsemuksen riskeista aloitettaisiin hyvissa ajoin terveydenhuol-
lossamme? Opinndytetyota tehdessamme, aloimme pohtimaan potilaan kotiutumisen jalkeista ra-
vitsemusta. Tyypillisesti osastolla hoidossa oloajat ovat lyhyita, jolloin vajaaravitsemuksen hoitoon

tehty suunnitelma katkeaa, jollei potilas ole sitoutunut sita kotona jatkamaan.

Potilaille voisi tehda kyselytutkimuksen tietyn ajan jalkeen osastolta kotiutumisen jalkeen. Tassa
huomioitaisiin, kuinka potilas on noudattanut tai on ollut sitoutunut noudattamaan saamiaan oh-

jeita seka kuinka paljon se vahensi sairaalakdynteja ja kustannuksia.
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Edwards, D., Carrier,
J., Hopkinson, J.

Mealtime assistance
for older adults in
hospital settings and
rehabilitation units
from the perspective
of patients, families
and healthcare pro-
fessionals :a mixed
methods systematic
review

The Wales Centre for
Evidence-based Care,
a Joanna Briggs Insti-
tute Centre of Excel-
lence

2 School of Healthcare
Sciences, College of
Biomedical and Life
Sciences, Cardiff Uni-
versity, Cardiff, UK.

Volume 14 /2016, p
261 -357

https://oce-ovid-
com.ezproxy.jamk.fi:2
443/arti-
cle/01938924-
201609000-

00017/HTML.

Iso- Britannia.

Mita seikkoja tulee
ottaa huomioon sai-
raalaymparistossa,
ettd kuntoutusosas-
toilla ruokailuai-
koina seka ruokai-
lun avustamisessa

Tutkimukseen
osallistui potilaita,
terveydenhuollo-
nammattilaisia
(sairaanhoitajat,
ladkarit tai muut
sidosryhman jase-
net seka ruoka-
henkilosta), vapaa-
ehtoisia ja
sukulaisia.
Potilaita kuvailtiin
tutkimuksessa idk-
kaaksi tai yli 65-
vuotiaaksi.

Tama oli sekame-
netelmien katsaus,
jonka avulla pyrit-
tiin kehittdamaan
aggregoitu syn-
teesi kvantitatiivi-
sista ja laadullisista
tiedoista. Katsauk-
sen avulla tuodaan
esille, kuinka sai-
raala- ja kuntou-
tusyksikdssa voi-
daan kehittaa
menetelmia toimi-
vaksi potilaiden,
omaisten ja henki-
I6kunnan osalta
ruokailuaikoina.
Lopulliseen kat-
saukseen valikoitui
21 julkaisua ja,
joista 11 oli kvanti-
tatiivista-, viisi kva-
litatiivista- ja
kolme sekamene-
telmatutkimusta
ja. Lisaksi katsauk-
seen oli mukanal9
tutkimusta, joista
kaksi tehtiin kun-
toutusyksikossa ja
17 sairaalaosas-
tolla

Huomattiin, etta padivittdisen energian
ja proteiinin saanti lisdantyi merkitta-
vasti idkkailla potilailla, kun he sdivat
yhteisessa ruokailutilassa muiden po-
tilaiden kanssa. Ruokailuun tuli myos
antaa riittavasti aikaa. Lisdksi sosiaali-
sella vuorovaikutuksella ja kannusta-
misella oli positiivinen vaikutus ruoan
maistumiseen. Ravitsemustilanne pa-
rani huomattavasti, jos ruokailuaikana
oli avustamassa vapaaehtoisia koulu-
tettuja avustajia, sukulaisia ja hoito-
henkilokuntaa. Auttamiseen kuului
pakkausten avaaminen, ruoan paloit-
telu, ruokkiminen. Jos auttajia tai hen-
kilokuntaa ei ollut, jaivat ruoat syo-
matta tai ne pilaantuivat.
Henkilokunta ymmarsi, etta sukulais-
ten ja vapaaehtoisten kannustaminen
ruokailuhetkien auttamisessa oli hy6-
dyllistd, koska heille jaa paremmin ai-
kaa hoitaa muita tehtdvia tai ruokkia
muita monimutkaisempia potilaita.
Nayttoa siita, etta sairaalaoloaika
pienentyisi tai postoperatiivisten
komplikaatiot olisivat vahentyneet ei
nayttoa huomattu. Kuolleisuuden va-
heneminen huomattiin neljan kuu-
kauden kuluttua kotiuttamisen jal-
keen.

Sanson, G., Bertoccihi,
L., Dal-Bo, E., Di, P.,
Carmen, L., Zanetti,
M.

Identifying reliable
predictors of protein-
energy malnutrition in
hospitalized frail older
adults: A prospective
longitudinal study.

School of Nursing,
Dept. of Medical Sci-
ence, University of
Trieste,

Tavoitteena on,
ettd sairaanhoitajat
osaavat tunnistaa
aliravittujen potilai-
den tunnusmerkit ja
seurata seka arvi-
oida heidan ravin-
nonsaantiaan te-
hokkaasti
sairaalahoidon yh-
teydessa.

Tutkimuksessa oli
mukana akuutit
idkkaat potilaat,
joilla oli kehitty-
massa aliravitse-
muksen vaara tai
heilld oli todettu
aliravitsemus.
Tutkittavien ika
oli 81,5+ 11,5
vuotta. Heilla oli
myo0s keskiolka-
varren mitta <
23,5 cm, heiken-
tynyt kyky syoda
itsendisesti ja ja
korkeampi C- re-

Prospektiivinen
havainnollinen
pitkittdistutkimus.
Mukaan otettiin
81tutkittavaa,
jotka tayttivat tut-
kimuksen kritee-
rit.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd alhai-
sempi olkavarren ymparys (MUAC)ja
korkeampi CRP/ albumiinisuhde seka
heikentynyt toimintakyky syoda itse-
naisesti, liittyivat vahentyneeseen
energian ja proteiinin saantiin sairaa-
lahoidon aikana.

Lisdksi havaittiin, etta niilla iakkailla
ihmisilld, joilla 5 ensimmaisen paivan
aikana sairaalaan tullessa suurempi
painon menetys (olkavarresta) ja va-
hentynyt energian ja proteiinin saanti
niin lisdsi sairaalakuolleisuutta seka
kotikuolleisuutta kotiutuksen jalkeen.
Edelld mainittujen lisdksi tutkimuk-
sessa korostettiin ruokailun havain-
nointia ja seurantaa ravitsemustyo-
kaluja kayttden ( NRS-2002, MNA
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Nutrition Team, Tri-
este University Hospi-
tal.

International Journal
of Nursing Studies.
Volume 2018/82. p.
40-48
https://www-sci-
encedirect-
com.ezproxy.jamk.fi:2
443/science/arti-
cle/pii/S00207489183
00580?via%3Dihub.

Italia

aktiivisen proteii-
nin/albumiinin
suhde.Lisaksi
heilla oli toistuvia
sairaajaksoja ja 30
paivan jalkeinen
kuolleisuus kotiu-
tumisesta.

,MUST-mittarit). Dokumentoinnin
tarkeytta korostettiin, jotta hoitohen-
kilokuntasa reagoi yhteisiin ja nopei-
siin toimenpiteisiin aliravitsemuksen
ehkdisemiseksi.

Blanquet, M, Guiguet-
Auclair, C., Berland,
P., Ducher, G., Sau-
vage, A., Dadet, S.,
Guiyedi, V., Farigon,
N., Bohatier, J., Ger-
baud, L. & Boirie, Y.

Are Energy and
Protein Intakes Lower
Than

Requirements in
Older Adults? An
Urgent Issue in Hospi-
tals and

Nursing Homes.

Nutrients 15/2023.
https://www.mdpi.co
m/2072-
6643/15/15/3307.

Ranska

Mita terveyden-
huollon ammatti-
laisten tulisi huomi-
oida potilaan
aliravitsemustilan
estamiseksi sairaa-
lassa tai hoitoko-
dissa.

Tutkimukseen
osallistui geriatri-
nen hoitoyksikko,
geriatrinen kun-
toutusyksikko ja
kaksi hoitokotia
Yhteensa laitos-
potilaita oli 360 ja
heidan ikansa va-
hintaan 75-
vuotta.

Poikkileikkaustut-
kimus, jossa arvi-
oitiin energian ja
proteiinin saannin
valisia eroja ja tar-
peita iakkailla po-
tilailla sairaa-
loissa, etta
hoitokodeissa.
Vaatimukset pe-
rustuivat Ranskan
kansallisen ter-
veysviranomaisen
suosituksiin.

Tutkimuksessa todettiin, ettd ikdan-
tyneiden energian ja proteiinien
tarve ja saanti jaa jarjestelmallisesti
alle tarpeen aliravitsemustilasta huo-
limatta niin sairaalassa kuin hoitoko-
deissa. Energiavajeeseen vaikuttavat
tekijat ovat sukupuoli, paivittaisen
toimintakyvyn heikkeneminen, useat
liitdnnaissairaudet, tulehdukset, yk-
sin asuminen, avun tarve sydmisessa
ja todennakaoisesti sarkopenia. Teki-
joita proteiinivajeeseen, olivat use-
ammat liitdnnaissairaudet, tulehduk-
set ja todennakdisesti sarkopenia.
Rikastetut ruoka- annokset tulisi huo-
mioida laskemalla ruoka- annos poti-
laskohtaisesti huomioiden potilaan
ika, aliravitsemus, sarkopenia, liikali-
havuus, ruokahalu, krooniset sairau-
det ja painehaavat. Estettdisiin alira-
vitsemus tai sen paheneminen.

Sahota, A., Marsh, K.,
Avery, A. & Sahota, O.

Are we achieving the
standards of good nu-
tritional care for older
people in hospital with
fragility fractures?

BMJ Open Quality 12/
2023

https://bmjopenqual-
ity-bmj-
com.ezproxy.jamk.fi:2

443 /con-
tent/bmijqir/12/Suppl

2/e002288.full.pdf.

Iso- Britannia

Millaisilla lisatoi-
milla voidaan pa-
rantaa ravitsemuk-
sellisesti
haavoittuvia poti-
laita.

Tutkimukseen
osallistui 19 poti-
lasta trauma- ja or-
topedia osastolta
(lonkkamurtumia
68%).

Keski-ika oli 84
vuotta.
Ravitsemukselli-
sesti hyvin oli 4
potilaalla ja huo-
nosti 15 poti-
laalla.

Keratyt tiedot po-
tilailta ja tehty ra-
portti viitaten
standardeihin. Po-
tilailla oli hauraus-
murtuma ja he
luokiteltiin ravit-
semuksellisesti
hyviin tai haavoit-
tuviin. Ravitse-
musterapeutti
laski ravinnon-
saannin ja ne mu-
kautettiin (Britan-
nian kansallisen
terveyspalvelun)
standardeihin.
My®0s oraaliset ra-
vintolisat huomi-
oitiin seka niiden
hoitomyonty-
vyytta seurattiin.

Aliravitsemuksen tunnistamiseksi
saannolliseen kayttoon otettaisiin
seulontatydkalu, joka tehtaisiin kai-
kille potilaille. Ravitsemuksen suunnit-
teluun voisi myds vaikuttaa potilas
itse, mutta aterianvalmistajat huoleh-
tivat tarvittavat ravintoarvot annok-
seen.

Henkilokunnan tulisi saada koulutusta
potilaiden ravinnosta seka heilla tulisi
olla mahdollisuus antaa 24 h aikana
tarvittavia ruokia niita tarvitseville.
Niille, jotka tarvitsevat erityista huo-
miota ruokailussa voitaisiin laittaa pu-
naiset tarjottimet, henkilékuntaa tun-
nistamaan potilaat paremmin. Lisaksi
ruokailuhetki olisi mydnteinen ja ar-
vostava, jossa mukana henkilokunta ja
mukaan voitaisiin ottaa myods vapaa-
ehtoisia.

Korkean riskin potilaat tulisi ohjata
erikoisravitsemuksenpalveluun.

Wakabayashi, H.,
Matsushima, M., Ichi-
kawa, H., Murayama,

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia ham-
mashoidon tuen,

354 henkil6a,
joista 118 oli mie-
hid ja 236 naisia.

Poikkileikkaustut-
kimus ja polku-

Tutkimuksen tulos oli, ettd hammas-
hoidollinen tuki vaikuttaa nielemisvai-
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S., Yoshida, S., Ka-
neko, M. & Mutai, R
Occlusal Support,
Dysphagia, Malnutri-
tion, and Activities of
Daily Living in Aged
Individuals Needing
Long-Term Care: A
Path Analysis

The Journal of nutri-
tion, health and ag-
ing, Volume 22/2018.
p. 53-58.
https://www-sci-
encedirect-
com.ezproxy.jamk.fi:2

443/science/arti-
cle/pii/S12797707230
22285?via%3Dihub
Japani

nielemisvaikeuden,
aliravitsemuksen ja
paivittdisten toimin-
tojen valisia suh-
teita ikd ihmiselld

1altdan 65- vuoti-
aita. Nielemishai-
ridta esiintyi nor-
maalien rajojen
sisalla 73 ja ilman
aspiraatiota 119
ja aspiraation
kanssa 162. Alira-
vitsemustila oli
166 ja 154 oli ali-
ravitsemusriski,
lopuilla normaali
ravitsemustila.
216 osallistujalla
oli purentatuki
hammasprotee-
sien kanssa tai il-
man.

analyysi. Kohdis-
tui pitkaaikaisiin
terveydenhuol-
lonlaitoksiin,
akuuttisairaaloi-
hin ja kotisairaan-
hoitoa.

keuteen, aliravitsemukseen ja niele-
misvaikeuden kautta paivittaisiin toi-
mintoihin ja sarkopenian kehittymi-
seen.

Hammasproteesia tulisi rohkaista
kayttamaan, jotta pystytdaan saamaan
parempi purentatuki. Pystytdan pa-
rantamaan ravitsemustilaa ja paivit-
tdiset toiminnot paranevat nielemis-
toiminnan ansiosta.

Soysal, P., Koc Oku-
dur,S., Kilic, N., Ipar,
0. & Smith, L.

The prevalence of un-
dernutrition and as-
sociated factors in
older

Heidelberg 34/2022
https://www.pro-
quest.com/docview/2
712354522 /fulltextPD

F/4EBFE8B4706D4A2
5PQ/1?accountid=11
773&sour-
cetype=Scho-

larly%20Journals
Turkki

Tutkia aliravitse-
muksen ja lihavuu-
teen vaikuttavia te-
kijoita, jotka
esiintyivat iakkailla
ihmisilla.

Tutkimukseen
osallistui 1911 po-
tilasta, joista 51%
oli naisia. Keksi-ika
oli 77,34 + 8,0
vuotta. 12,4% oli
aliravitsemus ja
aliravitsemusriski
31,6%.
Alipainoisia oli
1,2%, ylipainoisia
31,1% ja lihavia
48,7%, normaali-
painoisia oli 19%

Retrospektiivi-
sessa poikkileik-
kaustutkimuk-
sessa. Potilaat
olivat 2016- 2022
vuosien valilla
joutuneet geriat-
riselle osastolle ja
heilla oli taustalla
sairauksia. Mini-
Nutritional As-
sessment (MNA)
tehtiin kaikille tut-
kimukseen osallis-
tuneille, aliravit-
semuksen
toteamiseksi. Li-
saksi katsottiin
kaatumishistoria,
paivittaiset toi-
minnot arvioitiin
seka liikkkumiset ja
puristusvoiman
mittaus seka poh-
keen ymparys-
mitta.

Tutkimuksessa todettiin, etta puolet
potilaista olivat ylipainoisia ja joka kol-
mannella oli aliravitsemus tai riski ali-
ravitsemukseen. Aliravitsemus ja yli-
paino oli todennakdisemmin
dementiaa, Parkinsonia ja syddamen
vajaatoimintaa sairastavilla. Potilaita
tulee seurata tarkasti aliravitsemuk-
sen ehkaisemiseksi. Myos ladkkeet
voivat aiheuttaa aliravitsemusta, joten
sopimattomat/turhat lddkkeet tulisi
poistaa kaytosta. Aliravitsemukseen
liittyy heikentynyt toimintakyky, tasa-
paino, kavely, kaatuminen, masentu-
neisuus, joten ylipainoisten ravintoar-
voja tulee seurata, varsinkin, jos
suositellaan painonpudotusta aliravit-
semuksen ehkaisemiseksi.

Machén, M., Mateo-
Abad, M., Vrotsou, K.,
Zupiria, X., Guell, C.,
Rico, L. & Vergara, .
Dietary Patterns and
Their Relationship
with Frailty in Func-
tionally Independent
Older Adults.
Nutrients 10/2018
https://research-
ebsco-
com.ezproxy.jamk.fi:2

443/c/xfqt5t/vie-
wer/pdf/hglgtatbhv.

Onko tarpeen lisata
tietoisuutta ravitse-
mustyokaluista ja
ruokavalion arvioin-
nista perustervey-
denhuollossa.

Mukana oli 527
ihmistd, jotka oli-
vat yli 70- vuoti-
aita. He eivat ol-
leet
laitoshoidossa.
Parantumatto-
masti sairaat tai
toisella alueella
asuvat henkil6t
olivat pois suljettu
tutkimuksesta.

Seurantakohortti-
tutkimus, joka
kesti kokonaisuu-
dessaan vuoden.
Heid&n Barthel-
indekspiste-
maara(fyysisen
toimintakyvyn
mittari) oli yli 90
pistetta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd tervey-
denhuollon tydntekijoita tulisi kou-
luttaa kayttamaan ravitsemustyoka-
luja, kuten MNA:ta. ja tiedostaa
tdman tarkeys. Myos potilaan ruoka-
valiota tulee arvioida ja tehda ruokai-
lutottumuksista lisdarviointia. Arviota
tulisi tehda varsinkin heikompien po-
tilaiden kohdalla. Tydymparistossa
olisi asiantunti- ammattilaisia.

Ventura Marra, M., F.
Simmons, S., S. Shot-
well, M., Hudson, A.,
K. Hollingsworth, E.,

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli objektiivi-
sesti arvioida nes-
teytystilannetta ja

Tutkimukseen ke-
rattiin perustiedot
247 henkilosta,
jotka oli keratty

Poikkileikkausana-
lyysi. Henkilot
osallistuivat kah-

Tutkimuksessa todettiin, ettd kuivumi-
nen on vakava tila painosta tai pai-
noindeksista riippumatta. Todettiin,
etta lihavat ihmiset ovat enemman
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Long, E., Kuertz & B.,
J.Silver, H.

Elevated Serum Os-
molality and Total
Water Deficit Indicate
Impaired Hydration
Status in Residents of
Long-Term Care Facil-
ities Regardless of
Low or High Body
Mass Index

Journal of the Acad-
emy of Nutrition and
Dietetics, Volume
116/2016
https://www-sci-
encedirect-
com.ezproxy.jamk.fi:2

443/science/arti-
cle/pii/S22122672150

18079.
Amerikka

kokonaisveden-
saannin riittavyytta
ja verrata tata pai-
noindeksiin (BMI)

kahdeksasta eri
pitkaaikaishoi-
dossa olevilta
ikdihmisilta.

teen satunnai-
seen tutkimuk-
seen, jossa verrat-
tiin ravintoarvoja
aterioiden valilla
seka suun kautta
otettavia ravinto-
lisid. Nesteytysta
arvioitiin seeru-
min osmolaliteet-
tipitoisuuden pe-
rusteella. Veden
kokonais- saanti
arvioitiin punni-
tun ruuan, juo-
man, veden ja ra-
vintolisan
perusteella.

alttiita kuivumiselle, koska eivat tayta
kokonaisvedenkulutustaan korvaa-
maan fysiologista menetystaan. Huo-
lehtimalla nesteytyksesta valtetdan
kalliita sairaalahoitojakin.
Terveydenhuollonammattilaisille tar-
vitaan koulutusta, jotta he osaavat
tunnistaa ne iakkaat, joilla on suu-
rempi riski kuivua. Nesteytyksen tulisi
olla osa ravitsemusarviota.

Abd Aziz, NAS., Teng,
NIMF., Abdul Hamid,
MR. & Ismail, NH.
Assessing the nutri-
tional status of hospi-
talized elderly
Department of Nutri-
tion and Dietetics,
Faculty of Health Sci-
ences, Universiti
Teknologi MARA,
Puncak Alam, Malay-
sia

Clinical Interventions
in Aging 2017/12. p.
1615-1625
https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov

[29042762/

Malesia

Tehda yhteenveto
sairaalassa olevien
vanhusten ravitse-
mustilasta seka ra-
vitsemusarviointi-
tyokalujen roolista.

Kirjallisuushaku
on tehty kuudesta
eri tietokannasta
kayttamalla ter-
meja "aliravitse-
mus", "sairaalaan
sijoitetut vanhuk-
set", "ravitsemus-
arviointi", "mi-
niravitsemusarvio
inti (MNA)", "Ge-
riatric Nutrition
Risk Index (GNRI)"
ja "subjektiivinen
globaali". Arvi-
ointi (SGA)".

Tieteellinen artik-
keli.

Aliravitsemus jatkaa lisadntymista
niin paikallisesti kuin maailmanlaajui-
sestikin. Vanhusten ravitsemuksen
arviointiin kdytetaan erilaisia tyoka-
luja, mutta ei ole pystytty osoitta-
maan yhta tiettya, joka toimisi uni-
versaalisti.

Power, L., Mullally,
D., Gibney, ER, Clarke,
M., Visser, M.,
Volkert D., Bardon, L.,
de van der Schueren
MAE. & Corish, CA.

A review of the valid-
ity of malnutrition
screening tools used
in older adults in
community and
healthcare settings -
A MaNuEL study
Clinical Nutrition
ESPEN 2018/24. p. 1-
13

Englanti

https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov
[29576345/

Tutkimuksen tavoit-
teena on tarkastella
vanhusten aliravit-
semuksen seulon-
nassa kaytettyjen
tyokalujen pate-
vyytta.

Seulontatyoka-
luista tehtiin tie-
tokanta, joka si-
sdlsi tieto jokaisen
tyokalun validoin-
nista. Loydettiin
74 artikkelia,
joissa oli 119 vali-
dointitutkimusta.

MaNuEl-tutki-
mus. Seulontaty6-
kaluista luotiin
tietokanta, joka
sisaltaa tietoa
kunkin tyokalun
validoinnista.

Validointitulokset erosivat paljon tyo-
kalujen ja tutkimusten valilla, vaikka
tyokalua kaytettiin samaa tyokalua
eri olosuhteissa. Monia tutkimuksia
ei ollut tehty asianmukaisesti ja joi-
denkin tyokalujen patevyys oli epa-
selva.
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Kiina

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
ravitsemuksen seka
sairaalassa olevien
potilaiden heikkou-
den vilista suh-
detta.

Poikkileikkaustut-
kimus. Tutkimuk-
seen osallistui 380
sairaalassa olevaa
iakasta potilasta.
Potilaan luokitel-
tiin kolmeen luok-
kaan haurauden
fenotyypin mu-
kaan. Luokat oli-
vat epavakaiksi (n
= 140), prefrailiksi
(n =81) ja hei-
koksi (n = 159).

Ravitsemustila ar-
viointiin kaytta-
malla MNA-SF
tyokalua seka tut-
kimalla veresta
seerumin trans-
ferriini, prealbu-
miini, koko-
naisproteiini,
albumiini, reti-
nolia sitova prote-
iini sekda hemoglo-
biinin taso.

Heikkous liittyi positiivisesti ikaan,
monihoitoon, kaatumishistoriaan, ra-
vitsemustilaan seka veriarvoihin,
mutta negatiivisesti pitovoimaan. Sai-
raalassa olevat idkkaat potilaan, joilla
on parempi ravitsemustila seka kor-
keammat seerumin transferriini, ko-
konaisproteiini, albumiini tasot kehit-
tyvat todenndkoisesti vahemman
hauraiksi.

Johtopadtoksena oli, etta naita bio-
markkereita voidaan kayttaa iakkaan
potilaan ravitsemustilan seka heik-
kouden arvioimiseen.

Grada, A. & Phillips,
TJ.

Nutrition and cutane-
ous wound healing

Department of Der-
matology, Boston
University School of
Medicine, Boston,
Massachusetts, USA
Clinics in dermatology
2022/40. p.103-113.
Amerikka

https:
encedirect-
com.ezproxy.jamk.fi:2
443/science/arti-
cle/pii/S0738081X210
02145
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Tutkimuksen tarkoi-
tus on selvittaa ra-
vinnon ja ravintoai-
neiden merkitysta
haavan paranemi-
sessa.

Artikkelissa tar-
kastellaan ihon
biologisissa pro-
sesseissa tarvitta-
vien ravintoainei-
den roolia haavan
parantumisessa.
Aineistossa kayte-
taan saatavilla
olevia tietoja. Ar-
tikkelin mukaan
tietoa potilaiden
asianmukaisesta
seulonnasta, lisa-
ravintomenetel-
mista seka niiden
tehokkuudesta on
vahan.

Tieteellinen artik-
keli.

Ravinto ja nesteytys luovat optimaal-
liset olosuhteen haavan paranemi-
seen. Ei voida asettaa mitdan yhta
tiettya ravintoainetta tarkeimmaksi
vaan useita ravintoaineita tarvitaan
yhdessa. Pelkdstaan normaalin kehon
toimintaan ja fysiologiaan tarvitaan
vahintdan 20 vitamiinin kaltaista ai-
netta seka 16 kivennais- ja hivenai-
netta. Ravinnon ja lisdravinteiden eri-
tyinen rooli haavan hoidossa on
epavarmaa, on ravitsemuksellinen
ongelma tunnistettava, jotta haavan
paraneminen ei sen vuoksi ainakaan
hidastu.

Erityisesti iakkailla on kroonisia haa-
voja ja nimenomaan krooniset haavat
ovat yleisempia niilla joilla on ravitse-
muksellisia ongelmia.

Tutkimuksissa haavapotilasryhmissa
on todettu ravintoaineissa puutoksia.
Ja talloin lisdravinteista saadaan hyo-
tya. Tarvitaan kuitenkin lisaa tutki-
muksia haavojen paranemiseen tar-
koitettujen oraalisten ja paikallisten
ravintoaineiden hyotyosuuden ja te-
hokkuuden selvittamiseksi.
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