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Ravitsemuksella on merkittava vaikutus ikdantyneen toimintakykyyn ja ela-
manlaatuun. Vajaa- ja virheravitsemus ovat ikaantyneilla yleisia ja niiden syn-
tyyn vaikuttavat monet seikat.

Vaesto ikaantyy ja tekonivelleikkausten tarve tulee edelleen kasvamaan. Mah-
dollisimman hyvan leikkaushydodyn saavuttamiseksi tulee leikkauspotilaiden
leikkauskelpoisuus optimoida preoperatiivisesti. Ravitsemustilalla on oleelli-
nen vaikutus leikkauksesta toipumiselle ja jopa kuoleman riskille. Ravitsemus-
tilan mittaaminen mahdollistaa intervention, korjaavat toimet ja tiedon valityk-
sen eri hoitokontaktien valilla. Kansantalouden ja kansanterveyden kannalta
ajateltuna merkittavia saastoja ja vahemman inhimillistd karsimysta olisi saa-
vutettavissa pienin satsauksin.

Tassa opinnaytetydssa muokattiin toimintatutkimuksen avulla aiempaa teko-
nivelleikkauspotilaiden ravitsemusohjausmallia Akaa/ Urjala hyvinvointiase-
mille mm. ravitsemustilan mittaamisella preoperatiivisesti pyrittiin I1oytamaan
kattavasti vajaa- ja virheravitsemuksesta karsivat tekonivelleikkausarvioon 1a-
hetteen saavat asiakkaat. Sen vuoksi malli laajennettiin sisaltamaan myds asi-
akkailta tutkittavia laboratorionaytteita. Mallin toteutus roolitettiin ja vastuut ja-
ettiin eri ammattirynmien valilla selkeasti. Tiedonsiirto tehostetusta ravitsemus-
tarpeesta tekonivelsairaalaan sisallytettiin malliin. Ravitsemusohjausmallista
laadittiin  kaksiosainen koulutussisaltd, joka tahtaa ravitsemusohjausmallin
kayttdoonottoon. Koulutussisallon selkeytta, perusteltavuutta, johdonmukai-
suutta, motivoivuutta ja koulutuksen tuomaa osaamista kartoitettiin henkilos-
tolle suunnatulla pilottikyselylla.

Ravitsemusohjausmalli ja sen kayttoonottoon tahtaava koulutussisaltd on siir-
rettavissa laajemminkin kayttéon maamme eri hyvinvointialueille. Ravitsemus-
ohjausmallin kaytto turvaa yksilolahtoisyytta, taloudellisuutta, laatua ja potilai-
den valista tasa-arvoa.

Avainsanat: ikdantyneen toimintakyky, ennakoitavuus, toimijuus, leikkauskel-
poisuuden optimointi, ravitsemusohjausmalli, tekonivelleikkaus, tekonivelleik-
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Nutrition has a significant effect on the capacity to perform and the living quality
of aged people. Undernutrition and errors in nutritional care are common in
aged people, and the reasons for their occurrence are multiple.

The population ages and the need for arthroplasties will grow exceedingly. In
order to achieve the best possible benefit from surgery, the patients’ eligibility
to surgery should be evaluated preoperatively. Nutritional status has an es-
sential effect on recovery after surgery, and even on the risk of death. The
measurement of nutritional status makes intervention, repairing actions, and
the transmission of information between different patient contacts possible.
Considering the national economy and national health, significant savings and
lessened humane suffering would be within reach with relatively small invest-
ments.

In this thesis the earlier nutritional guidance model for arthroplasty patients
was remodeled with the use of action research for Akaa/Urjala healthcare cen-
ters. l.e. patients suffering from undernutrition or errors in nutritional care with
medicinal referrals to arthroplasty assessments were sought to be comprehen-
sively found via measuring nutritional state. This is why the model was ex-
panded to also include laboratory samples from the patients to be studied. The
realisation of the model was cast, and the responsibilities were distributed be-
tween different occupational groups clearly. The transmission of information
about the needs for enhanced nutrition to the arthroplastic hospital was in-
cluded in the model. A two-part educational material about the nutritional guid-
ance model was created. Its goal is the introduction and deployment of the
nutritional guidance model. The clarity, objectivity, consistency, and capability
to motivate of the educational material, along with the competence gained from
the education, was mapped with a pilot survey aimed at the personnel.

The nutritional guidance model, and the educational contents aiming for its
introduction are able to be transferred to more widespread use for different
well-being centers of our country. The usage of the nutritional guidance model
helps to secure individual needs of patients, quality, and the equality between
patients.

Keywords: capacity of aged people to perform, predictability, human agency,
optimization of patients™ surgery eligibility, nutritional guidance model, arthro-
plasty, benefit from arthroplasty
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden ravitsemuksella on oleellinen yhteys toimintakykyyn ja koettuun
elamanlaatuun. Myos ravitsemustilan heikkenemisen ennaltaehkaisy ja heik-
kenemisen varhainen havaitseminen on oleellista. Varhaisilla interventioilla
voidaan tukea aivoterveytta, toimintakykya ja edistaa toipumista. (Jyvakorpi,
2016,7). Vajaa- ja virheravitsemuksen kehittymiseen ikaantyneilld vaikuttavat
monet seikat, joista merkittavimpia ovat: ikaantymisen terveydelliset haitat,
sairaudet, oireet ja kivut, taloudelliset- ja sosiaaliset olosuhteet ja epaterveel-

liset elamantavat. (Jyvakorpi, 2016,42).

Vaeston ikdantyminen aiheuttaa edelleen lisdantyvan tarpeen tekonivelleik-
kauksille. Mahdollisimman hyvan leikkaushyddyn saavuttamiseksi inhimilli-
sesti ja taloudellisesti ajatellen, on valttamatonta kehittaa tekonivelpotilaiden
hoitopolkua taman mahdollistamiseksi, niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossakin. Talla hetkella resursseja tuhlataan laiminlyomalla
merkittavassa maarin virhe- ja vajaaravitsemuksen toteaminen ja sen hoita-
miseksi tarvittavat toimet. Ravitsemustilan mittaaminen mahdollistaa interven-
tion, moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon ja tiedonkulun eri toimijoille
potilaan parhaaksi. Ravitsemustilalla on oleellinen vaikutus leikkauksesta toi-
pumiselle. Laajemmin nahtyna ravitsemustilan kohentumisella on merkittava

vaikutus myos kansanterveydellisesti.

Ravitsemusterveyden edistaminen on tarkeaa, koska nain saavutetaan pa-
rempi terveys, toiminta- ja tyokyky seka elamanlaatu. Tautitaakka pienenee ja
ennenaikaiset kuolemat vahenevat. Suomessa runsas kolmannes kuolemista
aiheutuu kayttaytymisen riskitekijoilla. OECD:n tutkimuksen mukaan tasta kol-
manneksesta 18 % aiheutuu ravintoon liittyvista riskeista. (OECD,2021,7).

Tilannekatsauksessa vuodelta 2022, ennen hyvinvointialue uudistusta, selvi-
tettiin ravitsemusta osana kuntien hyvinvoinnin- ja terveyden edistamistyota.

Selvityksessa todettiin, ettd ravitsemusterveyden edistamista pidettiin



kunnissa tarkeana. Kehittamista kaivattiin resurssin riittdvyyteen, ammattihen-
kiloiden osaamisen vahvistamiseen ja yhteistyohon toimijoiden valilla. Raja-
pinnat kuntien ja hyvinvointialueen valilla koettiin myds selkiytysta kaipaaviksi.
(Antikainen ym.,2022,14).

Uuden ravitsemushoitosuosituksen tavoitteena on edistaa ravitsemushoidon
tunnustamista ihmisoikeudeksi ja tuottaa viitekehys toiminnalle, jota naiden
periaatteiden pohjalta voidaan kehittaa. Periaatteet ovat, ravitsemushoidon to-
teutuminen, ravitsemukseen liittyva koulutus ja tutkimus, eettiset periaatteet ja

arvot, toimintakulttuuri seka potilaiden voimaantuminen. (Ruottinen, 2024).

Tyoskenneltyani pitkaan tekonivelkirurgiassa kiinnostuin potilaiden toipumi-
seen vaikuttavista tekijoista ja erityisesti ravitsemustilan merkityksesta toipu-
miselle. Naen tyossani selkeasti vajaa- ja virheravittuja- seka gerasteniaa sai-
rastavia potilaita. Leikkausjonojen kasvaessa ja leikkaukseen paasyn viivasty-
essa olisi merkityksellista selvittaa potilaan ravitsemustila ja ryhtya tarvittaviin
toimiin. Uusi ravitsemushoitosuositus antaa siihen aiempaa syvallisemman ja

vastuut maarittelevan pohjan.

Opinnaytetyon tarkoitus on muokata yli 65-vuotiaiden kotona asuvien teko-
nivelleikkauspotilaiden aiemmin luotua ravitsemusohjausmallia ja laatia sen

kayttoonottoon tahtaava koulutussisaltd Akaa/Urjala hyvinvointiasemille.

2 KEHITTAMISTYON KESKEISET KASITTEET

Kehittamistyon keskeiset kasitteet ovat: ikdantyneen toimintakyky, ennakoita-
vuus, toimijuus, leikkauskelpoisuuden optimointi, ravitsemusohjausmalli, teko-

nivelleikkaus ja tekonivelleikkaushyoty.



2.1 Ikaantyneiden toimintakyky ja elamanlaatu

Ikdantyneen toimintakyky koostuu psyykkisesta-, fyysisesta-, sosiaalisesta- ja
kognitiivisesta toimintakyvysta. Hyvinvointi on naiden osa-alueiden koko-
naisuus. Toimintakyky taas puolestaan on tasapainotila tavoitteiden, kykyjen
ja ympariston valilla. lkaantyneen toimintakykya voidaan kohentaa ehkaisevin
ja hoitavin toimin esim. sairauksia ennaltaehkaisemalla ja hoitamalla, hyvalla
ravitsemuksella, aktiivisuuden edistamisellda ja tukemisella, toimintakyvyn
heikkenemisen varhaisella tunnistamisella, ympariston suunnittelulla toiminta-
kykya tukevaksi seka mielen hyvinvoinnin tukemisella. Toimintakyvyn edista-
minen edellyttad kehittynyttad palvelujarjestelmaa ja laajaa joukkoa yhteistyo-
tahoja seka kykya tunnistaa ja arvioida toimintakyvyn heikkenemisen riskiteki-
joita (THL, 2024) Toimintakyvyn osa-alueita voidaan mitata useilla mittareilla,
joista mittareiden kuvaukset seka soveltuvuudenarvioinnit [6ytyvat TOIMIA-tie-
tokannasta, myos toimintakykya uhkaavia riskitekijoita kyetaan nain arvioi-
maan .Palvelutarpeen arvioinnissa lkdantyneen tuen tarpeen selvittamiseksi
ammattihenkilostd hyodyntaa juuri naita mittareita. Palvelutarpeenarvio on la-
kisdateinen toimi, jonka avulla pyritaan oikea-aikaiseen ja riittavaan apuun ar-
jessa selviytymiseksi. (TOIMIA, 2020,4).

Yksiloiden valiset erot ovat vanhuudessa suurimmillaan, raihnauden ohella
vanhuus on sopeutumista, joustavuutta ja hyvaa elamanlaatua, jopa hyvaa ter-
veyttd olemassa olevin resurssein. Toisaalta vanhenemisprosesseissa on yk-
siléiden valilla nahtavissa yhdenmukaisuutta. Onnellisuus on yhteydessa ela-
manlaatuun, mutta usein arvioidaan elamaan tyytyvaisyytta, joka kasitteena
on konkreettisempi. Onnelliseen vanhenemiseen voidaan sijoittaa nelja re-
surssia: hyva toimintakyky ja terveys, hyva kognitiivinen- ja fyysinen kunto,
myonteisyys ja sopeutumiskyky seka sosiaalinen sitoutuminen ja osallisuus.
Tutkimusten valossa noin 40 % onnellisuuden vaihtelusta selittyy kaiken ikai-
silla ihmisilla ihmisen omalla toiminnalla, 10 % elinoloilla ja jaljelle jaava osuus
eli 50 % geneettisilla tekijoilla. Vanhuus sisaltaa merkittavia elaman muutoksia
puolison kuolemasta kodin muutostarpeisiin ja sairauksiin. Masennus ja yksi-
naisyys ovat vanhuudessa yleisia elamanlaatua verottavia tunteita. (Strand-
berg, 2021.)
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2.2 Ennakoitavuus ja toimijuuden tukeminen

Toimintakyvysta riippumatta ikdantyneiden ruokavalion heikko laatu, niukka
proteiinin ja suojaravintoaineiden saanti on yleista. Kohdennetut ravitsemusin-
terventiot parantavat ikaantyneiden ruokavalion laatua ja ravintoaineiden
saantia. Ne vaikuttavat myos edullisesti elamanlaatuun ja vahentavat muisti-
sairaiden kotona asuvien kaatumisherkkyytta. (Jyvakorpi, 2016,10) Toiminta-
kykya pyritaan kartoittamaan ja arvioimaan palvelutarpeen arvioinnissa ja tu-
kemaan kotipalvelun tarjoamin ateria-, siivous-, asiointi- ja vaatehuoltopalve-
luin. MyOs akuuttisairaanhoidossa saattaa olla mahdollisuus geriatriseen arvi-
oon geronomin, geriatrin ja farmaseutin moniammatillisena yhteistyona. Arvi-

ossa perehdytaan laaja-alaisesti asiakkaan riskeihin ja kuntoutustarpeisiin.

2.2.1 Gerastenia

Yleiselta terveydentilaltaan heikkojen potilaiden, ilman sairauden suoraa vai-
kutusta, on todettu sairastavan gerasteniaa eli hauraus-raihnausoireyhtymaa,
(HRO eng. frailty). Raihnautuminen on selkeasti yhteydessa toimintakyvyn las-
kuun, vajaatoimintojen ilmaantumiseen ja kohonneeseen kuolemanvaaraan.
Nama tekijat ovat kuitenkin vain osittain paallekkaisia ilmiditéd. Gerastenian
keskeisina tunnusmerkkeina pidetaan: tahatonta laihtumista, uupumuksen ko-
kemusta, vahaista fyysista aktiivisuutta, hitautta ja heikkoutta. Se on yleinen
oireyhtyma, jota esiintyy yli 70-vuotiaista 10-12 % ja sen esiintyvyyden on to-
dettu lisdantyvan edelleen ikdantyessa. Gerasteniaan liittyy suurentunut alttius
stressitekijoille ja se on toiminnanvajeiden riskitekija, mika lisda sairaalahoidon
ja kuoleman vaaraa. Seurantatutkimusten perusteella on raihnaisuudella kes-
keinen merkitys vanhuksen ennusteen arvioinnissa. Vanhuspotilaan yksit-
taista vaativaa hoitoa harkitessa tulee raihnaisuus kokonaisvaltaisesti arvi-
oida. (Strandberg ym., 2022.)

Ruokavalion huono laatu ja heikko ravitsemustila lisaavat gerastenian riskia.
Ikdantyneiden ravitsemukselle on tarkeaa riittava proteiinin saanti. Se on oleel-
lista lihasmassan sailyttamiselle ja lihaskadon ehkaisylle, kehon puolustusky-

vylle ja toimintakyvyn yllapitamiselle. Suurin osa ikdantyneista saa suosituksia
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vahemman proteiinia. Seka vajaaravitsemus etta lihavuus voivat altistaa ge-
rastenialle. Virheravitsemus voi johtua energian, proteiinien ja suojaravintoai-
neiden liilan vahaisesta saannista. Gerastenian muuttuvan luonteen takia, pa-
ranemisvaiheet ovat mahdollisia ja tutkimusten perusteella voidaankin todeta,
etta liikunnan ja hyvan ravitsemuksen avulla gerastenian etenemista voidaan

hidastaa ja jopa pysayttaa. (Jyvakorpi ym., 2015).

Eurooppalainen elamantapa interventiotutkimus LIFE (The Lifestyle interven-
tions and independence for elders study), joka kesti 2,6 v ja siihen osallistui yli
1600 ikaantynytta on yksi huomattavimmista viimeaikaisista tutkimuksista,
jossa satunnaistetusti ja kontrolloidusti monikeskustutkimuksena fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemisesta karsivat ikaantyneet osallistuivat ohjattuun liikkun-
taryhmaan ja yksilolliseen ravitsemusohjaukseen tai terveysluennoille. Ryhmia
verrattiin tutkimuksen lopussa. Paatulos muuttuja oli likuntakyvyn heikkene-
minen, jonka voitiin tutkimuksen aikana liikuntaryhmaan osallistuneilla todeta
vahentyneen 18 % vertailuryhmaan verrattuna. Painopiste ravitsemusohjauk-
sella oli turvata tutkittavien ravitsemuksen proteiinin- ja energian saanti, ruo-
kavalion hyva laatu seka tarpeeseen mitoitettu muiden ravintoaineiden saanti.
Tutkimuksessa luotiin kuntoutusmalli gerastenian hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
(Strandberg ym., 2022).

2.2.2 Geriatrinen arviointi

Geriatrinen arvio on potilaan esitietoja ja kliinista tutkimusta laajempi selvitys,
jossa kohde on ikaantynyt, jolla jo ilmenee toimintakyvyn heikentymista ja hei-
kentyneen ennusteen merkkeja esim. virtsankarkailua. Nopealla aikataululla
heikkeneva vanhus, jonka mahdollisuudet asua kotona tai aiemmassa hoito-
paikassa vaarantuvat tulee aina arvioida riittdvan monipuolisesti. (Taulukko 1)
Taman geriatrisen arvioinnin tavoite on 16ytda ongelma ja sen muutoskeinot
selvittamalla miksi potilaan toimintakyky ei riita, tai se on vaarassa. Kun selvi-
tystyOssa paastaan heikentymisen juurisyihin, mahdollistetaan mahdollisim-
man oikeaan osunut interventio kehityskulun muuttamiseksi. Geriatrinen arvio

perustuu moniammatilliseen yhteistyohon. (Kuvio 1). (Tilvis, 2016, 80.)
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Geriatrisessa arviossa hyoddynnetdaan kehitettyja menetelmia ja arviointias-
teikoita, joita kaytetdan myos hairididen ja sairauksien seulomiseen. Asteikot
ovat myoOs apuvalineitd hoidon tavoitteiden laatimisessa, kuntoutuksen suun-
nittelussa ja hoidon tavoitteellisuuden arvioinnissa. Niista voi myos saada hyo-
tya arvioitaessa lisatutkimusten tarpeellisuutta. Asteikkojen merkittavimpia so-
vellusalueita ovat: fyysinen-, emotionaalinen- ja kognitiivinen toiminta seka
paivittaiset toiminnot. Esim. Toimia- tietokannasta hyddynnettavat: kaden pu-
ristusvoima liikuntaelinten toimintakyvyn alenemisen seulontaan, MMSE kog-
nitiivisen toimintakyvyn arviointiin, AUDIT alkoholin riskikayton tunnistami-
seen, ja IADL palvelutarpeen arviointiin. Mittareiden valinnan ratkaisee ennen
muuta kohderyhma. Kohderyhmalla tassa yhteydessa tarkoitetaan vanhuksia
kotona ja vastaanotolla, sairaaloissa ja laitoksissa seka kuntoutuksessa. (Til-
vis, 2016, 81-82.)

Taulukko 1. Vanhusten "isot asiat”.

Kolme isoa A:a Autonomia= itsenaisyys
Autenttisuus= oma elama
Autarkia= taloudellinen turvallisuus
Nelja kovaa K:a Koti

Kunta

KELA

Kirkko

Nelja tarkeaa D:a Delirium

Dementia

Depressio

Drugs (laakkeet)

Monet isot I:t Immobility

Instability

Incontinence

Intellectuel impairement
Infection

Impairement of vision and hearing
Irritable colon
Isolation(depression)
Inanition (malnutrition)
Impecunity

latrogenesis

Insomnia

Immune deficiency
Impotenssi

Tlvis, R. 2016
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Patologia 2> Fysiologiset Toiminnanra- | Toiminnan va-
vauriot 2> joitukset> jaukset

Kliiniset ja sub- | Lihaskato, syda- | Hidas kavely, | Liikuntarajoituk-

kliiniset sairaudet | men toiminnan- | hengenahdis- | set,

esim. nivelrikko, | vajaus, kognition | tus ponnistel- | Vaikeudet

valtimotaudit, ai- | heikkeneminen lessa, toimin- | ADL-ja |IADL toi-

vojen valkean ai- nan ohjaus | minnoissa

neen vauriot, heikkenee

neuronikato,
krooninen inflam-

matio.

Tilvis, R, 2016 (Mukaeltu Nagi 1976)

Vanhukset suhtautuvat omiin oireisiinsa ja toimintakyvyn laskuun hyvin eri ta-
voin. Tavatonta ei ole, etta tietyt oireet koetaan vanhuuden vaivoiksi ja osa ei
hyvaksy minkaan heikkouden liittymista ikdantymiseen. Yhta kirjavaa on myos
omaisten ja vanhusta hoitavien suhtautuminen. Luotettavan anamneesin teke-
mista vaikeuttavat kommunikaatio- ongelmat, joihin vaikuttavat kuulo- ja nako-
vaikeudet ja eriasteiset kognition hairiot. Myos hapeallisiksi koetuista asioista
ei haluta kertoa esim. virtsankarkailu ja sairauksien olemassaoloa voidaan
kieltad. Toisaalta osasta vaivoja kerrotaan herkasti esim. nivelvaivat, huimaus
ja heikkous. Oireiden muuttuminen saatelyjarjestelmien vaimenemisen ja re-
servikapasiteetin vahentymisen myota seka muut sairaudet ja niiden laake-
hoito vaikeuttavat diagnoosiin paasya. Myos 16yddsten epaspesifisyys ja mo-
ninaisuus vaikeuttavat havaintojen tulkintaa. "Monien sairauksien yhtaaikainen
esiintyminen sekoittaa usein seka potilaan, etta laakarin mielen”: Tilvis kiteyt-

taa oireiden moninaisuuden tulkinnan haasteen. (Tilvis, 2016, 69.)
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2.3 Tekonivelleikkaukset Suomessa

Suomessa tehtiin v.2022 hieman yli 25300 ensi- ja uusinta tekonivelleikkausta.
Ensileikkausten maara vaheni 11,3 % edellisesta vuodesta. Yksityissairaaloi-
den osuus leikkauksista on kasvanut, mutta edelleen valtaosa lonkan-, polven
ja olkapaan tekonivelleikkauksista tehtiin julkisella sektorilla. Naita leikkauksia
tehtiin julkisissa sairaaloissa keskimaarin 839 leikkausta. Yliopistollisissa sai-
raaloissa kaikista tekonivelleikkauksista tehtiin 44, 5 %, keskussairaaloissa
33,7 %, ja muissa julkisissa sairaaloissa 13,7 %. Yksittaisista toimijoista Teko-
nivelsairaala Coxa Oy teki v.2023 yhteensa 7197 tekonivelleikkausta. Maara
on suurin yksittaisen toimijan tuottama maara tekonivelleikkauksia. (Coxa,
2024). Coxa Oy panostaa edelleen leikkauskapasiteetin kasvuun leikkausten

kysynnan edelleen lisaantyessa. (Michelsson, 2024.)

Tekonivelleikkausten maara on lahtenyt henkildstopulan ja Covidin aiheutta-
man vuoden 2022 notkahduksen jalkeen jalleen kasvuun. Vuonna 2023 lon-
kan, polven ja olkapaan tekonivelleikkausten maara kasvoi liki 18 % edellis-
vuodesta. Kyseisia ensileikkauksia tehtiin n. 27 000. Tekonivelleikkausten

maaran kasvua selittaa vaeston ikdantyminen. (THL,2024.)

Tekonivelleikkausten kokonaiskapasiteettia rajoittaa useimmiten vuodeosas-
tokapasiteetin riittamattomyys. Tama henkildstopulan lisaksi on ohjannut mo-
nilla alueilla paivakirurgisen toiminnan kasvuun ja sita onkin kehitetty aktiivi-
sesti myds tekonivelkirurgiassa. Tekonivelsairaala Coxa on avannut v.2023
kesalla paivakirurgisen yksikon ja valvomotilat sen yhteydessa. Samalla avat-
tiin kaksi uutta leikkaussalia ja postoperatiiviseen kuvantamiseen rontgenku-
vaustila. Potilaat olivat halukkaita kotiutumaan jo leikkauspaivana, leikkausla-
hetteiden maara oli kasvava ja leikkauksia oli tarve tehda enenevasti, lisaksi
sairaalan toimintatavat tayttivat fast track- toiminnalle asetetut kriteerit. Taman
ajatelleen olevan luotettava kriteeri siitymisessa paivakirurgiseen leikkauksen
toteutukseen. Jo v. 2021 sairaalan potilaista 40 % kotiutui 1. postoperatiivisena
paivana. Vuoden 2024 aikana yksikdssa on hoidettu yli 1000 paivakirurgista
potilasta, joista viimeisimman 90vrk aikana 80 % on kotiutunut toimenpidepai-

vana. Marraskuussa v.2024 tarkasteltuna edellisen 30vrk aikana leikatuista



15

paiki-potilailla leikkauspaatoksesta leikkaukseen jonotusajan mediaani ol
155vrk. Paiki-potilaiden osuus primaarileikatuista oli 27 % ko. ajanjaksolla.
Keskimaarainen hoitoaika toimenpiteesta kotiutumiseen oli runsas 8 tuntia.
Kaikkien elektiivisesti tekonivelleikattujen potilaiden kotiutumiskeskiarvo on
talla hetkella 28 t toimenpiteesta ja tasta edelleen hieman laskusuunnassa.
(Kalliovalkama, 2024.)

Ensi tekonivelleikkausten yleisin syy on primaari nivelrikko ja uusintaleikkaus-
ten yleisin syy on infektio. Uusintaleikkausten maara on vahentynyt suhteessa
tehtyjen tekonivelleikkausten maaraan. Vuonna 2022 kaikista tekonivelista uu-
sittiin 0,5-1,1 % riippuen tekonivelen sijainnista. Valtaosa tekonivelleikkauk-
sista tehdaan naisille, mutta ero miehiin on kaventunut. Suurin osa tekonivel-
leikkauksista tehdaan yli 55- vuotiaille. Myos 75-vuotiaiden ja sita iakkaampien
osuus leikatuista on kasvanut. Valtaosa tekonivelleikkauksissa olleista on yli-
painoisia (BMI 25 tai yli), eikd muutosta tilanteessa ole tapahtunut.
(THL,2023.)

2.3.1 Tekonivelleikkaushyoty ja -vaikuttavuus

Hoidon vaikuttavuudesta ja leikkaushyodysta ikaantyneilla polven tekonivel-
leikatuilla on saatu tutkimustietoa, jonka mukaan vuoden seurantatutkimuk-
sessa paivittainen toimintakyky parani lukuun ottamatta peseytymista. Merkit-
tavimmat parannukset liittyivat raskaiden kotitdiden suorittamiseen, portaiden
kulkemiseen ja 400 m kavelyyn. Myds polvikivut lievenivat ja avun tarve koti-
toissa pieneni. Tutkimuksessa havaittiin lisaksi, etta leikkausta edeltava toi-
mintakyky oli merkittavin leikkaustulokseen vaikuttava tekija, siten etta leik-
kausta edeltavalla paremmalla toimintakyvylla on yhteys leikkauksen jalkei-

seen parempaan toimintakykyyn. (Honkasalo,2014, 11-16.)
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2.4 Ravitsemuksen merkitys tekonivelleikkauksesta toipumisessa
osana leikkauskelpoisuuden optimointia

Kaypa hoito suositus v. 2014 kertoo ytimekkaasti, etta leikkauskelpoisuuden
arviointi tulee aloittaa perusterveydenhuollossa terveysneuvonnan keinoin.
Sen nakemyksen mukaan tule panostaa kuntoa kohottavaan liikkuntaan, paih-
teiden kayton minimointiin ja ravitsemustilan optimointiin. (Kaypahoito, 2014.)
Leikkauskelpoisuutta arvioidaan mahdollisesti koituvan haitan tai riskin kautta,
optimoinnin kautta pyritaan minimoimaan riskeja ja saattamaan potilas parhaa-

seen mahdolliseen leikkauskelpoisuuteen.

Hyva ravitsemustila vaikuttaa suotuisasti elintoimintojen vakauteen ja ole-
massa olevat ravintoainevarastot edistavat elimiston toipumista ja kudosten
paranemista. Preoperatiivisella hiilihydraattitankkauksella voidaan lisaksi val-
mistaa kehoa leikkauksella aiheutettavaan metaboliseen stressiin. (Skarp,
2020, 8; Burgess.) Ravitsemustila vaikuttaa valittomasti ja valillisesti kehon
fysiologiaan. Vajaaravitun leikkauspotilaan lihasvoima heikkenee, mika vaikut-
taa myds sydamen ja hengityksen toiminnan tehokkuuteen. Myds maksan ja
munuaisten toiminta heikkenee ja immuunipuolustuksen teho vaimenee.
Komplikaatio alttius siis kasvaa paranemisen vaikeutuessa ja tulehdusriskin
kasvaessa. Vajaaravitsemuksen yleisyydella on suora yhteys hoitopaivien

maaraan, tehohoidon tarpeeseen ja potilas kuolleisuuteen. (Skarp, 2020,13.)

Kudosten korjauksen merkittava osatekija on kollageeni. Korjautuvuuden
mahdollistamiseksi kudosvaurion, siis myos leikkauksella aiheutetun vaurion
jalkeen, kollageenikierto lisaantyy. Biosynteesi on monimutkainen tapahtuma,
jonka aliravitsemus estaa. (Helminen, 2020,41.) Aliravitsemus on nain itsenai-
nen riskitekija leikkauskomplikaatioiden esiintyvyydelle, kasvaneelle kuollei-
suudelle, sairaalahoitoajalle ja kustannuksille. Erityisesti vaikeasti vajaaravit-
tujen on todettu hyotyvan preoperatiivisesta ravitsemushoidosta, jopa valitto-

masta 7-14vrk ennen toimenpidetta annetustakin. (Toivonen, 2022, 39.)

Leikkausstressin minimoimiseen tahtaavilla toimilla on todettu olevan vaiku-

tusta parempaan leikkauksista toipumiseen. ERAS- ohjelmalla pyritaan
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leikkauspotilaan stressin vahentamiseen ja toimintakyvyn parantamiseen ope-
raation jalkeen. Keskeisia ERAS- ohjelman komponentteja ovat: perioperatii-
vinen ravitsemus, multimodaalinen kivunhoito, optimoitu nestehoito ja varhai-
nen mobilisaatio. (LIITE 3) ERAS- periaatteisiin littyy myos ennakkokuntou-
tuksen kasite, jossa leikkaukseen valmistaudutaan ennalta ja hyodynnetaan
leikkaukseen odotusaika parantaen kehon toipumiskykya lisaamalla toiminnal-
lista kapasiteettia. Valmistutuminen on aktiivista aikaa ja voi sisaltaa ravitse-
mustilan ja lihaskunnon parantamista. (Skrap, 2020,15.) Ohjelman kayton on
todettu vahentaneen suoria- ja epasuoria kustannuksia ja se toimii monissa
perioperatiivisen hoidon standardina, vaikka siita saatu naytto ei ole taysin joh-
donmukaista (Toivonen, 2022,40). Tekonivelpotilaan hoitopolkumallissa nou-
datetaan operatiivisessa yksikdssa multimodaalista kivunhoitoa, optimoitua
nestehoitoa ja varhaista mobilisaatiota seka mitataan preoperatiivisesti poti-
laan ravitsemustila. Malli vastaa nailta komponenteiltaan kansainvalista
ERAS- ohjelmaa.

Tekonivelleikkauksista toipumista voidaan ennustaa ravitsemuksellisilla teki-
joilla ja ravitsemuksellisiin tekijoihin vaikuttamalla voidaan parantaa potilaan
toipumisennustetta. Lonkan — ja polventekonivelleikkauksia kasitelleistd 20
tutkimuksesta 17 todettiin perioperatiivisen ravitsemushoidon parantavan leik-
kauksesta toipumista. Vahvinta tieteellistanayttéa on saatu ERAS-protokollan
ja EAA (valttamatdén aminohappo) - tai BCAA (haaraketjuinen aminohappo) -
ravintolisien kayton myonteisista vaikutuksista perioperatiivisesti suurissa or-
topedisissa leikkauksissa. Lisaksi multimodaalisen ravitsemushoidon ja hiili-
hydraattitankkausten hyddysta on saatu alustavia viitteita. (Toivonen, 2022,3.)
Sen sijaan paivystyksellisesti lonkkamurtuman vuoksi tekonivelleikatuista po-
tilaista vajaaravitsemus ja sen uhka leikkaushetkella ennustaa 2/3:lle edelleen
ilman ravitsemusohjauksen interventioita 6 kk kuluttua leikkauksesta vaikeuk-
sia paivittaisissa toimissa (ADL ja IADL) (Helminen, 2020,87).

Leikkauksen aiheuttama elimiston kudosvaurio aiheuttaa stressihormonin ja
tulehdusvalittdjaaineiden vapautumisen. Valittajaaineiden vapautuminen
muuttaa aineenvaihduntaa kiihdyttaen proteiinin, rasvan ja hiilihydraattivaras-

tojen kataboliaa eli hajoamista. Perioperatiivisesti kaytettavilla ravintolisilla
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voidaan pyrkia vaikuttamaan inflammaatio vastetta alentavasti ja infektioriskia
vahentavasti seka edistamaan haavan paranemista ja tukemaan lihasmassan
sailymista. Ravintolisia ovat proteiini- ja aminohappovalmisteet, paranemiselle
oleelliset mikroravintoaineet kuten vitamiinit (C, E, A) seka sinkki, kupari, rauta

ja magnesium. (Toivonen, 2022, 44—-48.)

Lonkkamurtuma potilailla suoritetut ravitsemustilan mittaukset vaikuttivat anta-
van luotettavimmat tulokset aliravitsemuksen tai sen riskin toteamiseksi MNA-
mittauksin, kuin NRS2002 tai S-alb. tason mittaukset. MNA-SF oli myds pa-
rempi ennustamaan kuntoutuksen ongelmia. Alhainen S-alb. ja MNA-mittauk-
sen osoittama aliravitsemus ennusti myds pidempaa sairaalahoitoaikaa pos-
toperatiivisesti. (Helminen, 2022, 79.) MNA-mittaus ei kuitenkaan tunnista
ikdantyneita, jotka saavat ruokavaliosta vahan energiaa ja proteiinia. (Jyva-
korpi, 2016,9.) Vajaaravituilla elektiivisesti tekonivelleikatuilla, ruokavalio-oh-
jauksen saaneilla potilailla todettiin lyhyempi sairaalassaoloaika ja vahaisempi
sairaalaan palautumisen riski ja pienemmat 90 pv kustannukset verrattuna va-
jaaravittuihin potilaisiin, jotka eivat saaneet ravitsemusohjausta. (Helminen,
2022,93.) Samoin todettiin, etta tutkimuksessa, jossa aliravitut saivat preope-
ratiivisen ravitsemusohjauksen sairaalassaoloaikana leikkaukseen liittyvat
kustannukset olivat merkittavasti alhaisemmat, kuin tavanomaisin kaytannain

hoidetuilla aliravituilla potilailla. (Toivonen, 2022, 121.)

Suurissa ortopedisissa leikkauksissa toteutetun ravitsemushoidon luonne vai-
kuttaa saatuihin hyotyihin. Vaikuttavinta tutkimusnayttoa on saatu ravitsemus-
hoidon edistavasta vaikutuksesta ERAS- protokollan yhteydessa lonkan- ja
polven tekonivelleikkauspotilailla. Ravintolisien kayttd on monissa tutkimuk-
sissa osoittautunut potilaiden palautumista edistavaksi tekijoiksi. (Toivonen,
2022, 126.) Postoperatiivisesti esiintyva delirium (PD) eli aivojen akuutti vaja-
toimintatila on raportoitu erittain yleisesti esiintyvaksi komplikaatioksi. Se liittyy
my0s laheisesti lisdantyneeseen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Viimeai-
kaisten tutkimusten valossa aliravitsemus on todettu yhdeksi postoperatiivisen
deliriumin riskitekijoista. Alhaisen preoperatiivisen ravitsemusindeksin osoitet-

tiin olevan riippumaton riskitekija deliriumille primaarisen
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kokotekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa suositellaan tarjoamaan

naille potilaille riittdva ravitsemushoito. (Jie ym, 2021.)

Sairaalapotilaiden ennusteeseen voidaan vaikuttaa proteiinin- ja energiantar-
peen huomioivalla yksil6llisella ravitsemushoidolla. Sen avulla on voitu 30 pai-
van seurantajaksolla vahentaa potilaiden tilan heikkenemista ja kuolleisuutta

vajaaravitsemusriskissa olevilla osastopotilailla. (Schuetz ym., 2019.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on uudessa ravitsemussuositukses-
saan pitanyt ravitsemuksen merkitysta sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa
seka toipumisessa kiistattomana. Hyva ravitsemustila edistaa terveytta ja toi-
mintakykya seka yllapitaa elamanlaatua. Oikea-aikaisella ja vaikuttavalla ravit-
semushoidolla voidaan lisaksi vahentaa terveydenhoidon kustannuksia. Va-
jaaravitsemustila lisaa kaatumisen ja siihen liittyvien vammojen riskia, kasvat-
taa infektioriskia, suurentaa leikkauskomplikaatioiden vaaraa, pidentaa sairaa-
lassaoloaikaa ja suurentaa sairaalaan paluun todennakdisyytta. Nailla kaikilla
on merkittava rooli tekonivelpotilaan leikkauksesta toipumisessa. (Schwab,
2024.)

Kirurgistenkin potilaiden kohdalla ravitsemushoidon kustannustehokkuutta
kohdennetusti mittaavia tutkimuksia on vahan. On esitetty, ettd ERAS- peri-
aattein hoidettujen potilaiden sairaalassaoloajat olisivat 30—-50 % lyhyemmat

ja komplikaatioita esiintyisi vahemman. (Lundqvist ym.,2017.)

2.5 Ravitsemusterveyden edistaminen ja ravitsemushoito

Ravitsemusterveys on terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ravitsemuksen
avulla eri ikaisilla ja eri vaestoryhmissa. Ravitsemusterveyden edistaminen on
ravitsemukseen liittyvaa yleista tiedottamista ja viestintaa, kasvatusta, ope-
tusta ja neuvontaa, seka ravitsemusta osana sairauksien ehkaisya ja hoitoa.
Ravitsemusterveyden edistamisella pyritaan parempaan terveyteen, elaman-
laatuun ja toimintakykyyn seka pienempaan tautitaakkaan ja ennenaikaisten

kuolemien vahentamiseen. (Sarilo, 2024.) Ravitsemushoidon toteutusta ohjaa
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ravitsemushoitosuositus, joka pyrkii yhdenmukaistamaan ravitsemushoitoa ja
siihen liittyvia kaytantoja potilaan kokonaishoidossa ja kuntoutuksessa. (Ruot-
tinen, 2024.)

Ravitsemusterveyden edistamisen vaikuttavuutta parannetaan toiminnan koh-
distamisella kaikkiin ika- ja vaestoryhmiin, toiminnan rakenteista ja kaytan-
noista on paatetty, toiminta suunnitellaan hyvinvointialueilla kayttaen elintapa-
ohjauksen tarkistuslistaa, kaytetdan nayttoon perustuvia menetelmia ja ateri-
oiden ravitsemuslaatu perustuu suosituksiin. Myos ravitsemusterveyden edis-
tamista tuetaan suunnitelmallisella viestinnalla, koulutuksella ja taydennyskou-
lutuksella. Edistamisty0 todennetaan, vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan
saanndllisesti ja yhteisesti sovitulla tavalla. Rakenteisen kirjauksen tavat tulee
sopia ja sen avulla turvata ravitsemustiedon ja elintapaohjauksen tiedonkulku

potilaan mukana. (Ruottinen, 2024.)

2.5.1 Uusi ravitsemushoitosuositus

Uusi ravitsemushoitosuositus julkaistiin 2.3. 2023. Suosituksessa Valtion ravit-
semusneuvottelukunta (VRN) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat
kansainvalisiin suosituksiin, tutkimustietoon, hyviin hoitokaytantdihin ja Kaypa
hoito- suosituksiin pohjautuen moniammatillisen asiantuntijaryhman voimin
koostaneet kattavan suosituksen ja toimintaohjeen ravitsemushoidon tavoit-

teiksi ja keskeiseksi sisalloksi. (Ruokavirasto, 2023.)

Ravitsemushoitosuosituksen tavoitteena on kytkea ravitsemushoito saannon-
mukaisesti osaksi potilaiden hoitoa, niin etta potilas saa terveytta ja toipumista
edistavaa yksilolliseen tilanteeseensa sopivaa ruokaa oikea-aikaisesti. Ravit-
semustilan selvittaminen kuuluu jokaisen potilaan tulokeskusteluun ja nain va-
jaaravitsemusriskiin voidaan puuttua ajoissa ja hoitaa tehokkaasti. Talla toi-
minnalla potilaalle turvataan mahdollisimman hyva ravitsemustila ja potilas saa
nayttdédon ja hyviin kaytantdihin perustuvaa ravitsemusohjausta. (Schwab,
2024.) Ravitsemushoito nahdaan ihmisoikeutena, joka perustuu Wienin
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julistukseen, jossa maaritetaan inmisen oikeus ravintoon, oikeus terveyteen ja

oikeus ravitsemushoitoon (Ruottinen, 2024.)

Ravitsemushoitosuositus tahtaa ravitsemustilan systemaattiseen seulontaan
ja vajaaravitsemusriskin arvioimiseen on hoitoon hakeutumisen syy mika ta-
hansa, kun riskipotilaat tunnistetaan, voidaan myo0s jo vajaaravitsemustilan
syntyminen ennaltaehkaista. Ravitsemustila selvitetdan seulonnalla poliklini-
kalla, vuodeosastoilla, kuntoutuslaitoksissa ja jatkohoidossa suosituksessa
maaritellyn protokollan mukaisesti. Aikuisilla mittarina kaytetaan NRS-2002 —
mittaria ja yli 65-vuotiailla MNA on my0s vaihtoehtoinen seula. Ravitsemushoi-
tosuositus maarittelee myOs vajaaravitsemusseulan tuloksen mukaisen toi-
minnan. (Schwab, 2024.)

Uusi ravitsemushoitosuositus maarittelee myds eri ammattiryhmien roolit ja
vastuut potilaan ravitsemushoidon toteutuksessa seka korostaa eri ammatti-
ryhmien valisen yhteistyon valttamattomyytta. Mukana roolituksessa on 21 eri
ammattiryhmaa ja toimijaa. Onnistuakseen ravitsemushoito edellyttaa: sel-
keaa vastuun jakamista, resurssin riittavyytta seka potilaan ja laheisten kanssa

toimivaa yhteistyota. (Schwab, 2024.)

Ravitsemushoitosuositus korostaa henkiloston ravitsemusohjaus osaamista ja
koulutuksen ja lisakoulutuksen tarvetta. Suositus maarittaa ravitsemusohjauk-
sen tasot ja niilla toimimiseen tarvittavan osaamisen sisallon. Kaikkien tervey-
denhuollon ammattihenkildiden tulee hallita lyhyt terveytta edistava ja sairautta
ehkaiseva ravitsemusohjaus. Suppea ohjaus koskee tiettya sairautta tai tilaa
ja sen hallinta on sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja laakarin osaamisalaa.
Laaja ohjaus tahtaa yksilollisesti kohdennetumpaan ohjaukseen, jossa apuva-
lineind tarpeen maarittdmisessa kaytetaan kartoittavia testeja ja kysymyksia.
Tama ohjaus edellyttda syvempaa asiantuntijuutta sairaanhoitajalta, tervey-
denhoitajalta ja Iaakarilta. Vaativaa ohjausta monisairaille ja useiden tekijoiden
vaikuttaessa ravitsemukseen antaa ravitsemusterapeutti, joka suunnittelee ja
ohjaa potilaan ravitsemuksen kokonaisarvion ja ravinnontarpeen arvioinnin
pohjalta potilasta. (Schwab, 2024.)



22

Ravitsemushoitosuositus ottaa kantaa lisaksi ruuan laatuun ja ravinnonsaan-
nin oikea-aikaisuuteen, ravinnonsaannin tehostamiseen, erityistilanteissa ta-
pahtuvaan ravitsemushoitoon, perioperatiiviseen ravitsemukseen, ravitsemus-
hoitoon eri ikaryhmissa (ikdantyneille on oma suositus), ruokapalveluiden han-
kintaan ja kilpailutukseen, ravitsemushoidon toteutumisen seurantaan ja seu-
rannan indikaattoreihin. (Schwab, 2024.)

Ravitsemushoidon toteutusta pyritdan seuraamaan muutosta osoittavilla tun-
nusluvuilla. Naita indikaattoreita ovat: onko ravitsemusohjauksen strukturoitu
kirjaaminen kaytossa, ylittaako yollinen paasto 10-11 t ja kirjataanko keskeiset
ravitsemusdiagnoosit (vajaaravitsemus, lihavuus). Mika on BMI seka paino,
pituus mittausten maara puolivuosittain potilasmaaraa kohti, mika on vajaara-
vitsemusriskin arvioinnin (NRS-2002/ MNA) tehtyjen arvioiden maara puoli-
vuosittain potilasmaaraa kohti seka jakautuminen eri riskiluokissa, mika on te-
hostetun ruokavalion maara maariteltyna ajanjaksona verrattuna vajaaravitse-
musriskissa olevien potilaiden maaraan samalla ajanjaksolla ja mika on kliinis-
ten taydennysravintovalmisteiden kayttomaara tiettyna ajanjaksona verrattuna
vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden maaraan kyseisena ajanjaksona.
Indikaattorina pidetaan myos potilaskokemusta "Otettiinko ruokaan liittyvat toi-
veenne huomioon sairaalassa?” Indikaattoreita ovat myds toimitaanko orga-
nisaatiossa strukturoitujen toimintaohjeiden mukaisesti vajaaravitsemusriskin
toteamisen jalkeen seka hyodynnetaanko vajaaravitsemusriskin seulonnan tu-

loksia hoidon laadun seurannassa. (Schwab, 2024.)

Oleellista ravitsemushoitosuosituksessa on moniammatillisen yhteistyén mer-
kityksen korostaminen. Siind nahdaan, etta ravitsemushoidon toteuttaminen
edellyttaa yhteistyota niin moniammatillisesti, kuin monialaisestikin perus-
hoidosta erikoissairaanhoitoon seka kliinisen- ja hoitotydn prosesseista raken-
teellisiin prosesseihin ruokapalveluun ja laitoshuoltoon. Moniammatillinen yh-
teistyo tarkoittaa yhteista paamaaraa ja sen toteuttamiseen tarvitaan yhteis-
tahtoa. Perustan luo toimintakulttuuri, jossa noudatetaan sovittua etiikkaa, ar-

voja ja moniammatillisuutta. (Ruottinen, 2024.)



23

2.5.2 Perioperatiivinen ravitsemus osana uutta ravitsemushoitosuositusta

Suosituksen mukaisesti ravitsemustila tulee selvittaa leikkauskelposuutta arvi-
oitaessa. Aikuisten seulonta suoritetaan kayttamalla NRS-2002 tai MNA mitta-
ria. Lisaksi tulee arvioida lihavuus ja sen liitannaissairaudet ja ohjelmoida tar-
vittaessa ravitsemushoito. Leikkausoptimoinnin ja valmistautumisessa suosi-
tellaan toteutettavan tehostettua ravitsemushoitoa ja ohjattua laihduttamista,
tarpeen mukaisesti. Valittomasti ennen leikkausta suositellaan suoritettavan
hiilihydraattitankkaus seka leikkausta edeltavana iltana etta leikkauspaivan
aamuna. Pitkaa paastoa tulee valttaa. Leikkauksen jalkeen noudatetaan yksi-
I6llisia ohjeita leikkaus huomioiden, mutta ensisijaisesti pyritdan aina hyddyn-

tamaan maha-suolikanavaa ravitsemuksessa. (Schwab, 2024.)

2.5.3 Ravitsemusterveyden edistamisen vastuut

Sote- jarjestamislain (612/2021) perusteella terveyden- ja hyvinvoinnin edista-
minen on kuntien (6§), hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman (7§) tehtava. Laki
velvoittaa naita toimijoita nimeamaan ja hyvinvoinnin — ja terveyden edistami-
sen vastuutahot seka tekemaan yhteistyota muiden toimijoiden, kuten yritys-
ten, muiden julkisten toimijoiden ja yleishyodyllisten yhteiséjen kanssa. Myos
kuntien ja hyvinvointialueiden on tuettava tehtavassa toisiaan ja tehtava yh-
teistyota. (Finlex, 612/2021). Laki velvoittaa kuntia ja alueita tekemaan suun-
nitelmat ja kuvaukset niiden toteutumisesta valtuustoille vuosittain. Paattajilla
on nain vastuu tavoitteiden asettamisessa ja toiminnan ohjauksessa. Toimin-
nalla voidaan raamittaa roolit ja vastuut ravitsemusterveyden edistamiseen.
Taman toteutuminen vaatii kasityksen terveyden tukemisesta ravitsemuksella

eri ikdryhmissa. (Ruokavirasto,2023.)

Ravitsemushoitosuosituksen kayttddonotosta jarjestettiin koulutustilaisuudet
kaikille hyvinvointialueille v.2024 aikana ja kuluvan syksyn aikana valmistuu
hyodynnettavaksi myos verkkokurssi. Kurssi sisaltaa osioita eri ammattiryh-
mille. Hankkeen loppuseminaari jarjestetdan 7.11.2024. Suosituksen katta-
vaan kayttddnottoon pyritdan kaikilla hyvinvointialueilla ja suositustyéryhma

toteaa sen kayton hyoddyttavan koko palvelujariestelman kestavyytta ja
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kustannustehokkuutta. Samoin se edesauttaa potilaiden terveytta, hyvinvoin-

tia, sairaudesta toipumista ja kuntoutumista. (Schwab, 2024.)

Pirkanmaalla on laadittu osaksi alueellista hyvinvointisuunnitelmaa ravitse-
musterveyden edistamisen suunnitelma. Kaytantoon saattamisessa toimivat
erilaiset ravitsemuksen teema- ja yhteistydo seka koordinaatioryhmat. Pirkan-
maan hyvinvointialue huomioi myds ikaantyneen ravitsemuksen ja siihen saa-
tavilla olevat tukipalvelut kuten ateria- ja kauppapalvelut seka lounasravintolat.
(Pirha, 2024.)

Laakari vastaa potilaan laaketieteellisesta hoidosta ja ravitsemuksesta. Uuden
ravitsemushoitosuosituksen mukaisesti laakarin tehtavana on arvioida laake-
tieteellisin perustein potilaan ravitsemushoidon ja -ohjauksen tarve seka pe-
rustella ravitsemushoidon merkitys. Tama potilaan tarve hanen tulee paatella
potilaan diagnoosien ja ravitsemustilan perusteella. Vastuu potilaan vajaara-
vitsemusriskin seulonnasta, tulkinnasta, kirjaamisesta ja ravitsemussuunnitel-
man laatimisesta, seurannasta seka kaytannossa potilasruokailusta on sai-
raanhoitajalla ja han myos vastaa, etta potilas saa hanelle kuuluvan oikean
ruoka-annoksen. Mikali muuta ei tehtavankuvauksessa ole osoitettu hoitaja
vastaa my0s ravitsemusohjauksesta. Henkilostolle, joka avustaa ruuan jake-
lussa ja syomisessa kuuluu ravitsemuksen toteutumisen seuranta ja tietojen
raportointi hoitajalle esim. potilaan toiveet ja syomatta jaanyt ruoka. Sairaan-
hoitaja vastaa vajaaravitsemusriskin seulonnasta ja tuloksen analysoinnista
seka sen kirjaamisesta. MyoOs hoito- ja ohjaussuunnitelman laatiminen ja to-
teuttaminen kuuluu hoitajan vastuisiin. Suosituksessa on maaritelty 21 ammat-
tihenkilon tai toimijan rooli ja vastuut ravitsemushoidon ja — ohjauksen toteut-
tamisessa seka ravitsemushoidon kriittiset kohdat toiminnan turvaamiseksi ja
kehittamiseksi. (Ruottinen, 2024).

2.5.4 Ravitsemusohjaus osana leikkauskelpoisuuden optimointia

Suomessa perusterveydenhuollossa ei tekonivelleikkausten yhteydessa poti-

laiden  ravitsemustilaa  yleisesti  ottaen  rutiininomaisesti  tutkita.
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Kansainvalisena standardina ERAS- ohjelmassa kuitenkin toteutetaan tehos-
tettua ravitsemusta preoperatiivisesti. Yleisesti leikkauspotilaita koskevassa
Pohjoismaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ravitsemushoito oli huomioitu,
mutta kaytannot sairaaloiden valilla olivat vaihtelevat. Suomesta tutkimukseen
osallistui Helsingin yliopistollinen sairaala. Merkittavimmiksi kehittamiskoh-
teiksi todettiin vajaaravitsemusriskin jarjestelmallinen seulonta eli riskipotilai-
den tehokkaampi tunnistaminen ja preoperatiivisen hiilihydraattitankkauksen

laajamittainen kayttoonotto. (Skarp, 2020,24.)

Tekonivelpotilaan hoitopolkumallissa ravitsemustila kartoitetaan ja vajaaravit-
semus hoidetaan ennen leikkauslahetteen antamista. Tama toimintatapa eli
ns "Jyvaskylan malli” on muun leikkauskelpoisuuden optimoinnin ohessa va-
hentanyt merkittavasti leikkausten peruuntumisia, lyhentanyt hoitoaikoja ja li-
sannyt suoraan sairaalasta kotiutuvien potilaiden osuutta. (Pamilo, 2020.)
(LITE 1), (LIITE 2)

Toisaalta vajaaravittujen ortopedisten potilaiden leikkauskustannukset ovat
nousseet samalla aikavalilla, kuin hyvan ravitsemustilan omaavien potilaiden
kustannukset laskivat ja sairaalassaoloaika lyheni. Muuttuneet kaytanteet sai-
raaloiden noudattamissa prosesseissa ovat saattaneet muuttua, mutta va-
jaaravittujen potilaiden tilanteen heikkeneminen ei silti viittaa parantuneisiin
hoitokaytanteisiin. (Toivonen, 2020, 123.)

3 IKAANTYNEIDEN TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAIDEN TUKE-
MINEN RAVITSEMUSOHJAUKSELLA

Ravitsemusohjausmallin avulla tunnistetaan potilaan ravitsemuksellisia teki-
jOita, jotka vaikuttavat leikkauksesta toipumiseen seka toimintakykyyn ja mah-
dollistetaan niihin varhaisesti puuttuminen. Samalla pyritdan edesauttamaan
nopeampaa toipumista ja toimintakyvyn sailymista ja nain tarjoamaan parempi

potilaskokemus seka saavuttamaan taloudellista tehokkuutta.
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Ravitsemusohjaus on talouden ja terveyden nakdkulmista tehokasta, kun se
on kohdennettu sairausryhman ja/tai hoidettavan asian mukaisesti. Ohjauksen
tulee lisaksi perustua ikaantyvien ravitsemussuosituksiin ja olla ravitsemuste-
rapeutin toteuttamaa. (Mattila, 2020, 100.)

Ravitsemustilan mittaaminen mahdollistaa intervention, jota edeltaa tilan ai-
heuttavien tekijoiden tunnistaminen. Niita ovat perussairaudet, hampaiden- ja
suunsairaudet, nielemisvaikeudet, psykiatriset sairaudet, infektiot ja leikkaus-
hoito. Interventiosta saatavan hyddyn saavuttamiseksi pelkka mittaaminen ei
riitd, vaan ravitsemusohjauksesta saatava hyoty vaatii mallin turvaaman sys-
temaattisuuden ja koordinoinnin seka edelleen toiminnan jatkuvan parantami-
sen. Kun toiminta mallin avulla on koordinoitua se mahdollistaa palvelun ta-
savertaisuuden, oikea-aikaisuuden ja toimii lisaksi laadun takeena. (Mattila,
2020,100; Orell,2019; 74:1273-7.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia yli 65-vuotiaiden kotona asuvien tekonivel-
leikkauspotilaiden ravitsemusohjausmallin kayttoonottoon tahtaava koulutus-
sisaltd Akaa/Urjala hyvinvointiasemille ja muotoilla jo aiemmin luodun ravitse-

musohjausmallin kaytettavyytta.

5 KOULUTUSSUUNNITELMAN TOTEUTTAMISEKSI SUOSITEL-
LUT METODOLOGISET RATKAISUT JA KEHITTAMISTOI-
MINNAN VAIHEET

Kehittdmistoiminnan aloittaminen vaatii tunnistetun ja tunnustetun kehittami-
sen tarpeen, yhteistydssa hahmotellun tavoitteen, oivaltavan johtamisen ja
osallisuuden tarjoamisen (Salonen, ym., 2017.)
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Toimintatutkimuksen avulla pyritaan ratkaisemaan kaytannontyossa ilmen-
neitd ongelmia tai kaytantoja ja saavuttamaan niita kohtaan suurempaa ym-
marrysta ja uusia tarkastelukulmia. Toimintatutkimus etenee vaiheittain ja sii-
hen kuuluu oleellisena osana toiminnan jatkuva arviointi. Toimintatutkimusta
kuvataan usein spiraalin omaisina sykleina: arjen kehittamistarve tunnistetaan,
arvioidaan ja saatetaan tutkimustehtaviksi. Edelleen perehtymisessa saatavaa
lisatietoa kaytetaan tutkimusongelman tasmentamiseen ja maarittdmiseen.
Tutkimuksen eteneminen ja arviointi suunnitellaan ennakolta ja koko toiminta-
tutkimuksen kokonaisuus arvioidaan lopuksi. Toiminta etenee prosessinomai-
sesti, jossa toiminta ja muutos suunnitellaan seka toimintavaiheessa aiemmin
suunnitellut toimet toteutetaan. (Kuvio 2.) Havainnointivaiheessa kerataan ai-
neistoa toimintavaiheen toteutuksesta ja siina voidaan kayttaa myos haastat-
teluja. Reflektointivaiheessa on aika pysahtya ja tarkastella tilannetta suh-
teutettuna lahtdkohtaan, siind voidaan tarkastella ovatko toimenpiteet olleet
oikean suuntaisia tai riittdvia. Toimintatutkimus on muutos, mutta se antaa
myos tietoa miten tutkittava asia voi tai ei voi muuttua. Tutkimuksessa tutkija
osallistuu itse kehitystydhon ja toimii reflektoiden kehittdjana. Toimintatutki-
muksissa saavutetaan uutta tietoa, josta on hyotya tutkittaville. Tavoitteena on
muuttaa vallitsevia kaytantoja ja ratkaista ongelmia yhteistydssa tutkittavien
kanssa. (Kuula, 2000).
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Kuvio 2.Toimintatutkimuksen perusmalli. (Heikkinen ym. 1999.)

Kehittamistyon tiedonhankinnan menetelmind voidaan kayttda esim. ryhma-
keskustelual ryhmahaastattelua/ motivoivaa haastattelua, asiantuntijahaastat-

telua ja ideariihta. (Kallinen ym.2021.)
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6 KEHITYSTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon kehitysymparisténa toimii Akaa Urjala perusterveydenhuollon
kaksi hyvinvointiasemaa. Alueen sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Pirkan-
maan hyvinvointialue. Ennen hyvinvointialue uudistusta Akaa toimi isantakun-
tana alueen palveluille, joten luonteva yhteys opinnaytetyon ymparistolle syn-
tyi aiemman toimintakulttuurin kautta. Akaan vakiluku oli 16405 henkea, joista
yli 64- vuotiaita 25,6 %. Yli 64-vuotiaiden osuus alueen vaestdsta on hienoi-
sessa nousussa. Urjalassa asukkaita on 4568 henkea, joista yli 64- vuotiaita
on 34,7 % ja niin ikdan heidan osuutensa on kasvava. (Tilastokeskus,2023).
Ravitsemusterapeutin palveluihin ohjaudutaan laakarin tai hoitajan lahetteella
ajanvarauksen kautta. (Pirha,2024) Erikoissairaanhoidon palvelut alueelle
tuottaa myds Pirkanmaan hyvinvointialue ja paaosa kuntien tekonivelleikkauk-
sista toteutetaan Tekonivelsairaala Coxa Oy:ssa Tampereella. Vuosittain te-
konivelleikkauksia tehdaan suunnitellusti n.80 alueen henkildlle. (Lehtonen,
2021). Akaan hyvinvointiaseman vastaanottopalveluissa tyoskentelee 14 1aa-
karia ja 15 hoitajaa ja vastaavasti Urjalan hyvinvointiasemalla 4 |1aakaria ja 4
hoitajaa. (Beadle, 2024).

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja kehitystyon suunnittelu

Tekonivelleikkausarvioon lahetteen hyvinvointiasemilta saavien asiakkaiden
ravitsemustilaa ei Akaa/ Urjalassa systemaattisesti kartoiteta. Lahetejonot
ovat pidentyneet muutamista kuukausista tamanhetkiseen 6—7 kk. Ajallinen
janne hyvinvointiasemalta lahetteesta tekonivelsairaalaan leikkaukseen, leik-
kauksen kiireellisyyden mukaan, on vajaasta vuodesta yli vuoteen. Jonon pi-
tuus antaa sopivan aikaikkunan etukateiskuntoutumiseen leikkauskelpoisuu-
den optimoimiseksi. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on Pirkanmaan
alueella kehittaa ikdantyneiden ravitsemusta ja panostaa ajankohtaisiin kehit-
tamistarpeisiin. Valtakunnallisten tutkimusten perusteella yli 65- vuotiaista Ia-
hes 50 % karsii vajaa- tai virheravitsemuksesta, joten tilastollisesti Akaa/Urjala
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alueen n. 80 vuotuisesta (v.2021) tekonivelpotilaastakin muutama kymmenen
ollee ravitsemusohjauksen tarpeessa. Akaan kotihoidon palveluja saavilla
RAI- mittauksen perusteella nama tulokset ovat hyvin valtakunnallisten tulos-
ten suuntaisia. (Valkama, 2022, 17).

Tekonivelkirurgiasta saatava kustannusvaikuttavuus nivoutui oleellisesti asi-
akkaiden toimintakykyyn ja sita kautta ravitsemustilaan. Aiemman opinnayte-
tydon kontaktien pohjalta haastattelin silloista johtavaa hoitajaa ja hanen suo-
sittelunsa pohjalta jarjestettiin yhteistyotahojen ja opiskelijan tapaaminen seka
ideariihi, jonka perusteella kehittamistyohon ryhtymista pidettiin tarpeellisena.
Kehittamistarve oli tunnistettu ja elektiiviseen leikkaukseen jonottavia leikkaus-
potilaita pidettiin helposti rajattavana asiakaskuntana. Ravitsemusohjauspro-
sessia hiottiin ja maariteltiin paikallisten kaytantojen pohjalta askelmerkit, kuka
jamika ammattiryhma vastaa prosessin eri vaiheista ja miten vaiheet niveltyvat

ja ajoittuvat toisiinsa nahden.

Keskustelusta ja ideariinesta 14.10.2022 poimittua:

e Ravitsemusohjausmallissa potilaan ravitsemustilan kartoittamisessa |a-
hete- vaiheessa ja fysioterapeutin postoperatiivisella kaynnilla paadyt-
tiin kayttamaan pitkad MNA-testia.

e Tutkitaan keinoja ravitsemustilan kohentamiseksi tukemalla saannol-
listd ja monipuolista ravitsemusta? Kouluruokailu mahdollisuus?

e Selvitetdan opinnaytetyon mallista poiketen potilaan suoran kontaktin
mahdollisuutta ravitsemusterapeuttiin ilman ennakoivaa MNA- mit-
tausta ja veritutkimuksia. (Mallissa hoitaja kartoittaa ravitsemustilan 1aa-
karikaynnin yhteydessa ja ladkari ohjelmoi veritutkimukset.)

¢ |deoitiin toimintaohjeet ammattiryhmittain.

¢ Pilotointiin 10 ravitsemushairiosta karsivaa potilasta. Aloitus viela ta-
man vuoden puolella.

e Sovittiin, ettd opinnaytetydn tekija selvittda lyhyen teams-alustuksen
mahdollisuutta (laakari alustaja) ja laatii ladkarikunnalle informaation.

e Sovittiin yhdyshenkildita opinnaytetydn tekijan suuntaan.
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Erillinen keskustelu ravitsemusterapeutin kanssa 20.10.2022:

e Ravitsemusterapeutin resurssia on vahennetty amk- opinnaytetyon laa-
timisen ajoilta. Resurssia ei talla hetkella ole alkukartoituksen suoritta-
miseen ajallisesti lainkaan, eika ajankaytollisesti loppuvuoden aikana.
Huomio myds siihen, etta suora lahete ravitsemusterapeutille tarkoit-
taisi potilaalle ylimaaraista ravitsemusterapeutin kayntida MNA- testin
suorittamiseksi, joten hoitaja suorittaa ravitsemusohjauksen lahetetta
edeltavasti MNA

e Laboratorionaytteet MNA tueksi, mika uutta aiempaan malliin nahden.

e BMI, laihtuminen ja alipaino kaytosta kriteerina: laihtumiselle tai ali-
painolle ei ole olemassa hyvin tarkkaa raja-arvoa, vaan se maaraytyy
mm. ian ja painonlaskun nopeuden mukaan. MNA testin kysely painon-
laskusta 3 kg:n aikana ja BMI ovat kayttokelpoisia arvioitaessa vajaara-
vitsemusriskia. Kaypahoito suosituksessa ikaantyneiden painoindeksi-
suositus on hieman korkeampi, painoindeksivali 25-29 kg/m2 on suo-
siteltava yli 65-vuotiaille ikaihmisille. Yli 18-vuotiaiden aikuisten nor-
maali painoindeksivali on 18.5-25. Sairauksien vaara suurenee, jos pai-
noindeksi on alle 18.5. Tahattoman painonlaskun kriteerit ovat: yli 2 %
viikossa, yli 5 % kuukaudessa, yli 7 % 3kk ja yli 10 % 6Kkk.

e Lisattiin yhdyshenkildiden maaraa.

Erillinen keskustelu tekonivelsairaalan asiantuntijahoitajan kanssa 24.2.2023
tiedon siirrosta tehostetun ravitsemustarpeen potilailla Tekonivelsairaala Co-
xaan perusterveydenhuollosta seka ennen leikkausta tauotettavista ravintoli-

sista tai valmisteista mm. Omega 3.

Edelleen kehittamistarvetta alettiin tyostaa toteuttamissuunnitelmaksi, jossa
pohjana toimi aiemman opinnaytetydni ravitsemusohjausmalli. Suunnitelmaa
ja aikataulutusta varten haastattelin avoterveydenhuollon osastonhoitajaa,
kahta vastuu sairaanhoitajaa, kahta fysioterapeuttia, ravitsemusterapeuttia ja
avoterveydenhuollon ylildakaria. Naiden ilmenneiden nakemysten pohjalta
hain tutkimuksista edelleen tieteellista nayttdéa ja muovasin ravitsemusohjaus-
mallia saadun palautteen ja nayton perusteella. Aikataulutusta muokattiin sote

-ja RAl-arvioinnin uudistuksen aiheuttamien paallekkaisyyksien takia.
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Pirkanmaan hyvinvointialueelle laadin opinnaytetyd suunnitelman- ja sopimuk-

sen seka anoin tutkimusluvan. (LITE 3).

Haastattelujen perusteella sain lisatietoa, jota kaytin tutkimusongelman tas-
mentamiseen "miten on muotoilla ravitsemusohjausmalli laadullisemmaksi” ja
"miten tuottaa ravitsemusmallin kayttéonottokoulutus hyvinvointiasemille?”
Ravitsemusterapeutin nakemyksen ja tieteellisen nayton mukaisesti laajensin
laboratorionaytteiden osuuden ravitsemustilan kartoittamiseen. Sovin potilas-
tiedon siirrosta leikkausyksikon AsPaan seka ravitsemusterapeutin mahdolli-
suudesta toteuttaa ravitsemusohjausta myos videovastaanottona. Toteutin
taulukossa 2 nakyvaa jasennysta ja aikataulutusta. Toteutussuunnitelma pe-
rustuu LEAN- kehittamistydkalun kayttoon, ja taulukko on tuotettu aiemmassa

opinnaytetydssani (Valkama, 2022,35).

Lukuisten sahkoposti viestien vaihdon jalkeen ravitsemusohjausmallin pilo-
tointikoulutus sovittiin jarjestettavaksi 16.2.2023. Esitykseen alustamaan
teams- luentona saatiin Ita-Suomen yliopistosta Kansanterveystieteen ja Klii-
nisen ravitsemustieteen tutkimusjohtaja. Han on myos yksi Jyvaskylan teko-
nivelpotilaan hoitopolkumallin luojista ja moniottelija avoterveydenhuollon kay-
tannodntyossa. Tilaisuuteen osallistuivat hyvinvointiasemien laakarit ja hoito-
henkilostd yhteisessa tilassa ja muutama teams-yhteydella. Omassa esityk-
sessani alustin faktoilla ja esittelin "step by step”- toimintaohjein ravitsemus-
ohjausmallin. Mallin pilotointi sovittiin alkavaksi 27.2.2023, jolloin olisin myos

vastaamassa kysymyksiin, jos ongelmia ilmenisi.

Jarjestimme teams- tapaamisen 15.11. 2023 vastuuhoitajien, avohoidon osas-
tonhoitajan ja avohoidon ylilaakarin kesken, pilotoinnin edelleen tehosta-
miseksi. Alustin aiheen merkittdvyydesta. Kolmelta tekonivelleikkauslahetteen
saaneelta asiakkaalta mitattiin ravitsemustila koko pilotointijakson kuluessa,
kukaan heista ei tayttanyt pilotoinnin edellyttamaa ravitsemusohjaustarvetta.
Asiakkaita ohjautui ravitsemusmittauksen ohi hyvinvointiasemilla. Tutkimusky-
symyksen uudelleen muotoilun kautta 5.1.2024 paatettiin ryhtya tyostamaan
koulutussisaltd henkilostolle ravitsemusohjausmallin  kayttdon ottamiseksi.

Toimintatutkimuksessa tieto lisaantyy ja tasmentyy prosessin edetessa, kuten
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my0Os nyt kavi. Tama oli nahtavissa kehitystyon edetessa monissa kohdissa ja
lopulta se aiheutti myos tutkimuskysymyksen uudelleen arvioinnin ja muuttu-
misen alkuperaisesta. Tama sinansa sopii toimintatutkimuksen reflektoivaan
luonteeseen. (LIITE 12, LITE 13.)

6.2 Tutkimuksen eteneminen, arviointi ja kyselysta saatu palaute

Ravitsemusmallin kayttoonotosta ja pilotoinnista jarjestettiin kaksi Informaatio-
ja koulutustilaisuutta, joihin laatimaani materiaalia ja kdymaani vuoropuhelua
henkiloston kanssa hyddynnan tassa opinnaytetydssa, jossa laadin koulutus-
sisallon ravitsemusohjausmallin kayttoonotolle hyvinvointiasemille. Koulutus-
sisaltda hyodynnettdessa tulee kayda ennakoiva vuoropuhelu kehittamistoi-
minnan aloittamiseksi kulloisessakin kehittdamisymparistossa, tarvittavien pai-
kallisten variaatioiden ja kehittamistarpeiden huomioimiseksi, aikataulutuksen

seka mittareiden sopimiseksi.

Koko kehittamistyon kokonaisuus suunniteltiin ja parannettiin ennakolta, ref-
lektoitiin, parannettiin, reflektoitiin toistamiseen, parannettiin edelleen ja toteu-
tettiin parannettua suunnitelmaa. Reflektointia tapahtui itseasiassa aina, kun
ilmeni uusia yksityiskohtia ja uutta tietoa. Tai osallistujat esittivat kysymyksia,
teeman edelleen jalostamiseksi. Niitd suhteutettiin ja arvioitiin suhteessa ole-
massa olevaan suunnitelmaan ja toteutukseen. Malli arvioidaan viela lopuksi
pilotoinnin pohjalta ja sovitaan, miten toimintatapa vakiinnutetaan ja turvataan

sen jatkuva kehittaminen.

Opinnaytetyossani toteutuivat PLAN- vaiheen suunnittelu, arviointi ja uudel-

leen suunnittelu seka koulutustilaisuus mallin pilotoinnista.



Taulukko 2. Toteutussuunnitelma, mallin pilotointi ja kayttéonotto

Toimenpide Vastuuhenkild Maaraaika
PLAN Mallin oikeellisuuden ja | Vastuuhoitaja ja | 31.1.2023
toimintatapojen tarkastelu/ yk- o

. NG - .. | vastuulaakari,
sityiskohtien “viilaus”, suunnit-
telu opiskelija
Kehitystyosta  tiedottaminen | Vastuuhoitaja ja | 1.2.2023
yhteistyotahoille perustervey- vastuulaakari
denhuolto, pkl- hoitajat, vuo- ’
deosasto, laakarit, fysiotera- | opiskelija
peutit, ravitsemusterapeutti
Mittarien luominen vaikutus-
ten arviointiin ja toteutumisen
seurantaan
Ravitsemusohjauksen sisallon | Ravitsemustera-
luominen, henkildston koulut- L .
taminen peutti, opiskelija
DO Mallin pilotointi 10 potilaan | Laakari/ 20.2.2023
joukolla o
hoitaja/rav-
itsemustera-
peutti
CHECK Arvioi pilotointi hy- | Vastuuhoitaja/ Elokuu 2023
vaa/huonoa, parannukset mal- l54Kari/opiskeli
liin aakari/opiskelija
ACT Toteuta parannettu suun- | Hoitaja/ 1aakari/
nitelma :
ravitsemustera-
peutti/fysiotera-
peutti/ opiskelija
Mallin toteutumisen- ja tulos- | Fysiotera- 31.7.2023
ten seuranta. MNA-testi 5. e e
. peutti/hoitaja ja | Pilotoinnin  n.
vkoa post op. kaynnilla ter-
veysasemalla vastuulaakari 10 potilasta

STANDARDIZE Toimintata-
van standardointi eli miten toi-
mintatapa vakiinnutetaan

Jatkuvan kehityksen turvaami-
nen eli ratkaisemattomien on-
gelmien/ uusien ongelmien

Vastuuhoitaja/

vastuulaakari
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tarkastelu neljannesvuosittain,
palautejarjestelma

6.3 Koulutuksen sisalto

Opinnaytetydssani muodostan koulutussisallon ravitsemusohjausmallin kayt-
téonotosta hyvinvointiasemille yli 65- vuotiaan tekonivelpotilaan ravitsemusti-
lan optimoimiseksi preoperatiivisesti. Koulutussisallossa esitettava toiminta-
tapa perustuu aiemmin luomaani "paranneltuun” ravitsemusohjausmalliin ja ni-
voo yhteen myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnan

tiedonsiirron.

Esittelemani ravitsemusohjausmalli turvaa yksilolahtoisyytta, tasa-arvoa, ta-
loudellisuutta ja laatua. Se sisaltaa systemaattisen ravitsemustilan mittauksen
MNA-mittauksella ja laboratoriotutkimuksin, intervention ravitsemusohjauk-
sena, tiedon siirron tehostetun ravitsemushoidontarpeesta leikkausyksikkoon
seka postoperatiivisen ravitsemustilan mittaamisen asiakkaan tilanteen kar-
toittamiseksi ja jatkotoimien harkitsemiseksi. Tekonivelleikkauksen suoritta-
valla toimijalla on tilaisuus potilaan tehostettuun ravitsemukseen preoperatiivi-
sesti saamansa tiedon pohjalta. Ravitsemusohjausmalli on siirrettavissa muille
hyvinvointiasemille esitettyna kehitystyona ja sita on mahdollista kayttaa pai-
kallisiin olosuhteisiin sovellettuna kaikilla hyvinvointiasemilla ikaantyneiden ra-
vitsemustilan optimoimiseksi osana tekonivelleikkauspotilaan vaikuttavaa hoi-
toa. Opinnaytetydon koulutusmateriaali on siihen tarkoitukseen hyoddynnetta-

vissa.

Koulutuksen sisaltd on ravitsemusohjausmallin pilotointiin ja kayttdonottoon
tahtaava kaksiosainen informaatio. Ensimmaisessa osassa “Ravitsemustilan
optimointi osana tekonivelpotilaan vaikuttavaa leikkaushoitoa yli 65-vuotiailla"
alustetaan aiheesta “Miksi ja Miten”-lahtdisesti nayttoon perustuen. Toisessa
osassa “Ravitsemusohjausmallin pilotointi hyvinvointikeskuksessa” keskity-

taan mallin kaytannon toteutukseen ja kaynnistamiseen mittareiden luomisen
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ja arvioinnin kautta, roolituksiin seka kehitystydn jatkuvan kehittamisen turvaa-
miseen. (LIITE 12, LITE 13.) Informaatio osallistujille ja toimintaohjeita hen-
kilostolle. (LITTEET 5-11).

6.4 Kyselytutkimuspilotointi koulutussisallosta

Laaditun koulutussisallon arvioimiseksi laadin pienimuotoisen anonyymi kyse-
lyn Google Forms avusteisesti 20.11.2024. Toteutuksen soveltuvuus varmis-
tettiin avoterveydenhuollon osastonhoitajalta. Vastausaikaa oli 6 vrk, jota jat-
kettiin viela 4 vrk:lla. (LITE 14).

Kyselyn laadin vapaasti hyodyntaen mittausmallia ja laatimalla sen avulla aja-
tusrakennelman. (Vehkalahti, 2014,21). Esityksesta ja sen ulottuvuuksista laa-
din mittausmalliin ulottuvuudet vastaamalla kysymyksiin "Mita tutkitaan?” ja
"mista tutkittava ilmié koostuu?”. Sain karkeen kolme osa- aluetta: esitys, ra-
vitsemusohjausmalli ja oma osaaminen (motivaatio). Osiot ovat mittaamisen
valineitad, joilla pyrin mittaamaan ulottuvuuksia, jotka vastaavat kysymykseen
"Mita mitataan ja miten?” (Vehkalahti, 2014, 21;22). Osoita ovat: selkeys,
perusteltavuus, johdonmukaisuus, optimoinnin tarkeys, koulutuksen tuoma
osaaminen ja motivaatio. Samaa ulottuvuutta keskenaan mittaavia kysymyk-
sid ovat kysymykset 1 ja 2 seka keskenaan kysymykset 4 ja 5. Kysymys 3
mittaa vain yhta ulottuvuutta. Kyselyn pienimuotoisuuden ja suppeuden perus-
teella en pitanyt perusteltuna enka edes mahdollisena perusteellisempaa tu-

losten matemaattista analyysia. (Kuvio 3).
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ULOTTUVUUDET OSIOT

L

Esitys

Perusteltavuus

G J B
4 )\
Ravitsemusoh- R Johdonmukai-
jausmalli suus C
- J

Optimoinnin

e )
Oma osaaminen )
/ tarkeys D
esityksen perus-
teella ja motivaa- \

\_ tio )

Koulutuksen

tuoma osaami-

nen E

Motivaatio E

A Onko esitys selkea?

B Onko ravitsemusohjausmallin kaytto esityksen pohjalta perusteltava?

C Onko esitys johdonmukainen?

D Perusteleeko esitys ravitsemustilan optimoinnin tarkeyden osana leikkauk-
seen valmistautumista?

E Kykenenkd esityksen perusteella vain hieman lisaperehtymalla toteutta-
maan roolini mallissa?

E Pidanko tarkeana ravitsemusmallin kayttéonottoa?

Kuvio 3. Kyselytutkimuspilotoinnin mittausmalli.

Koulutussisallon “pilotointi” tutkimus lahetettiin kehitystydhon osallistuneille 5
henkildlle, ja laajennettiin vastausaikaa jatkettaessa koskemaan viela 3 uutta
osallistujaa kehitystyon alkuvaiheesta. Otanta edusti perusjoukkoa, muodos-

tuen moniammatillisesti kaytannon tyota tekevasta ravitsemusohjausmallin
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kayttajakunnasta. Kyselyyn saatiin 3 henkilén vastaukset. Vastausprosentiksi
saatiin 37,5 %, joka on alhainen ja tulokset siis suuntaa antavia. Kysely sisalsi
6 kysymysta, joista 5 suljettua osiota ja yhden avoimen. Suljetut kysymykset
edustivat dikotomista asteikkoa, joka vaikutti palvelevan parhaiten suoraa pa-

lautteen saamista, vastausten kasittelya ja niiden asettamista jarjestykseen.

Kaikki vastaajista pitivat esitysta selkeana ja johdonmukaisena. Kaikkien vas-
tanneiden mielestd myoOs esitys perusteli ravitsemustilan optimoinnin tarkey-
den osana leikkaukseen valmistautumista. Lisaksi kaikkien vastanneiden mie-
lesta esityksen perusteella ravitsemusohjausmalli on selkea ja johdonmukai-
nen, ja he pitivat sen kayttdonottoa tarkeana. Yksi kolmesta vastaajasta koki
tarvetta lisdkouluttautumiseen enemman kuin "vain hieman” toteuttaakseen
roolinsa mallin kaytossa. Varsinaisia ehdotuksia koulutussisalldlle ei avoi-
messa kysymyksessa tullut "oikeinkirjoituksen tarkistamista yhdyssanoissa”
lukuun ottamatta. Toinen annettu avoimen kysymyksen vastaus oli sisaltoon

liittyva ja siina todettiin ” kattava ja selkea koulutussisaltd”. (LIITE15)

Pilotointikyselyssa vaikuttaa silta, etta mitattiin mita piti eli validiteetti toteutui.
Reliabiliteetin osalta voidaan ajatella, ettd mittari on toistettavissa, mutta luo-
tettavuuden lisaamiseksi kyselyn sisallon laajentamisella ja vastausvaihtoeh-
tojen uudelleen muotoilulla voidaan luotettavuutta edelleen lisata. Samalla voi-

daan laajentaa tulosten matemaattista analyysia.

7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli muotoilla laadullinen ravitsemusohjausmalli yli 65-
vuotiaille kotona asuville tekonivelleikkauspotilaille. Tavoitteena on tuottaa ra-
vitsemusohjausmallin kayttoonoton koulutussisaltd Urjalan ja Akaan hyvin-

vointiasemille.

Aiemmassa opinnaytetydssani hahmoteltua ravitsemusohjausmallia tyostettiin

yhteistydssa henkiloston kanssa laadullisempaan suuntaan, jossa pyrittiin
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varmistamaan kaikkien vajaa- tai virheravitsemuksesta karsivien asiakkaiden
loytyminen lisaamalla malliin MNA- mittauksen lisaksi laboratoriotutkimuksia ja
nostamalla suoraan alipainoisuus ja laihtuminen kriteereiksi laboratorionayttei-
den ottamiselle. Ravitsemusohjausmallilla turvataan asiakkaan paasy ravitse-
musohjauksen piiriin ja tehostetun ravitsemustarpeen tiedon siirtyminen leik-
kausyksikkoon. Lisaksi ravitsemustila mitataan postoperatiivisesti S5vkon kulut-

tua toimenpiteesta ja voidaan edelleen ohjata asiakas ravitsemusterapeutille.

Koulutussisallon luomisella ravitsemusohjusmallin kayttoonottamiseksi pyrit-
tiin varmistamaan tiedon saatavuus uudistuksen tarpeellisuudesta ja tuotta-

maan sabluuna, jolla kayttéonotto on helppo toteuttaa.

Uusi Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan laatima ravitsemushoitosuositus on
toiminut opinnaytetydssa keskeisessa roolissa ja nain opinnaytetyd on jatke
VRN jarjestamalle hyvinvointialueiden koulutuskierrokselle ja askel kohti sys-
temaattista hyvinvointiasemien toimintatavan uudistamista ravitsemustilan
mittaamiseksi ja ravitsemushoidon toteuttamiseksi. Kansanterveydellisesti ja
kansantaloudellisesti, unohtamatta inhimillisia arvoja, tama olisi erittain terve-

tullut uudistus.

8 LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon toteutuksessa on noudatettu tieteellisesti hyvaksyttya toiminta-
tapaa suunnitelmassa ja luvissa. Materiaalin luomisessa on tehty kiinteaa yh-
teistyota henkiloston kanssa. Mallin pilotointi kattaa ravitsemustilan kehittymi-
sen seurannan. Se toteutetaan niin ikdan anonyymisti jarjestysnumero ja
MNA-tulos koosteena (LIITE 10), joten se mahdollistaa myos potilasasiakirjo-
jen salassapidon tutkijan suuntaan. Pilotoinnin etenemista todentavat jarjes-
tysluvut ja mahdollisuus tutkia vertaamalla mittaustuloksia onko ravitsemusoh-
jausmallin mukaisella toiminnalla kyetty vaikuttamaan potilaan ravitsemusti-

laan.
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Pilotointikysely ravitsemusohjausmallin koulutussisallésta suoritettiin anonyy-
min kyselyalustan kautta, joten vastaajien henkilollisyys ei ole tiedossa. Kyse-
lyn laajuus, kattavuus ja osallistuminen olivat suppeat, joten johtopaatokset
ovat suuntaa antavia. Niiden perusteella malli ja koulutussisaltd vaikuttavat

kuitenkin olevan laadulliset ja toimivan odotetulla tavalla.

9 LOPUKSI

Ravitsemusohjausmalli on luotu kiinteassa suhteessa tydoelamaan ja se teoria-
osuus perustuu vahvaan tutkimusnayttéon. Siina on huomioitu kattavasti luo-
tettavan ravitsemustilan mittaamiseen tarvittavat menetelmat. Koulutussisalto
sisaltaa informatiivisen ja motivoivan osuuden seka mallin kayttéénoton konk-
reettisen "step by step” ohjeistuksen. Paikallisiin toimintatapoihin ja kaytantoi-
hin perehtymallda moniammatillisesti malli on kehitystyon luonteisesti siirretta-

vissa kaikille hyvinvointiasemille.

Opinnaytetyon haasteita ovat aika ja sen sovittaminen toiminnan syklisyyteen-
- kehaa voisi kiertaa pitkaankin. Mika on optimaalinen ajankohta lopettaa ref-

lektointi? Mika ei enaa palvele paamaaraa?

Opiskelijan roolissa uskottavuuden saavuttaminen asiantuntijatydyhteis6ssa
on haasteellista. Muutos sisaltaa aina muutosvastarintaa ja nakeminen sen yli,
etta hetken tydllistavyys johtaa tulevaisuuden tyotehtavien helpottumiseen ei
useinkaan ole aluksi motivoivaa. Terveydenhuolto on hierarkkinen jarjestelma,
jonka monialaisuuden seka moniammatillisuuden hyddyntadminen vaatii tun-
nustettua asiantuntijuutta. Ulkopuolisuus tydyhteisdsta voi olla haaste tai
hyoty. Vaikka kehitystyosta ja prosessien hallinnasta olikin kokemusta, niista
oli kuitenkin enemman kokemattomuutta, joka vaikutti aikatauluttamista vai-
keuttavasti, kuten myos Covid- ajan jalkeiset kaytannét. Kehitystydhodn osallis-
tujien osuus aktiivisina toimijoina jai osin puolitiechen. Ymmarrys kehittdmisen

prosessiluonteeseen ei ehka tullut riittdvan selkeasti ilmaistuksi.
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Kyselytutkimuksen pilotoinnilla sain uutta nakdkulmaa ja syvyytta opinnayte-

tyohon ja omaan oppimiseeni.

Jatkotutkimusaiheena mallin pilotointi ja kayttdonotto voisi tuottaa uutta tietoa
sen vaikutuksesta leikkaushoidon kokonaiskustannuksiin, toimintakyvyn muu-
tokseen seka ravitsemustilan mahdolliseen edulliseen kehitykseen. Tavoit-
teena on kuitenkin kuvata ja selittda, mutta myos muuttaa todellisuutta edulli-

seen suuntaan.
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https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/paakirjoitus-tiede/haurastunutkin-vanhus-hyotyy-elintapainterventiosta/?public=201d59c1cfa39587a5323640bf35e637
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LIITE1 TEKONIVELPOTILAAN HOITOPOLKU "JYVASKYLAN
MALLI”

Tekonivelpotilaan hoitopolkumallin prosessikuvaus

N R MR G AR b s L2 L s

askylan 3 . STHTHE i ' Uiibinie
yhteistoiminta-alueen .
terveyskeskus 13.6.2018

~ Polven ja lonkan tekonivelleikkaukseen menevan hoitopolku
Kyllén ja Keskustan terveysasemalla i

Kyllo:
Pirjo Puura, Marja Hoffren
eskusta: ]
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LIITE2 TEKONIVELPOTILAAN HOITOPOLKU "JYVASKYLAN
MALLIN” RAVITSEMUSOHJAUS

Tekonivelpotilaan hoitopolkumallin ravitsemusohjauksesta

Ravitsemuksen merkitys

Hyva ravitsemustila edistda haavan paranemista ja vahvistaa (kudosten) vastustuskykya tulehduksille.
Ruokavaliossa on hyva kiinnittda monipuolisuuden lisdksi huomiota luuston lujuutta ja lihaskudoksen parantumista edistavaan
ruokavalioon hyvissd ajoin jo ennen leikkausta.

Tayta vastaanotolla vajaaravitsemuksen riskin seulontalomake.

D-vitamiinia ja kalsiumia tarvitaan lihasten ja luuston hyvinvoinnin yllapitamiseen
e D-vitamiinivalmisteen kdyttod suositellaan Suomessa kaikille yli 60-vuotiaille ympadrivuotisesti 20 mikrogrammaa pdi-
vassad. Jos D-vitamiininsaanti ruokavaliosta on hyvin runsasta, 10 mikrogramman annos valmisteesta voi olla riittava.
Viikoittain suositellaan vahintdan kaksi kala-ateriaa, vitaminoituja maitovalmisteita noin puoli litraa paivassa ja vita-
minoituja margariineja leivalle ja ruoanlaittoon. (LAHDE: THL https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ra-

vitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/iakkaat )

e Kalsiumin tarpeen kattaa 5-6 desilitraa nestemdisia maitovalmisteita ja 23 viipaletta juustoa péivassa.
(LAHDE: EVIRA https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/kalsium/)

http://luustoliitto.fi/sites/default/files/kuvat/kalsium.pdf tulosta esite potilaalle

Proteiinia tarvitaan lihasten ja luuston rakennusaineiksi ja vastustuskyvyn yllapitamiseen
° Proteiinia saa useimmista ruoista. Kasviproteiinia on muun muassa pahkindissa, siemenissa, pavuissa, herneissa, vil-
jatuotteissa ja soijassa. Parhaita eldinkunnan proteiinildhteitd ovat vaharasvaiset maitotuotteet, kananmuna, kala,
broileri ja vdharasvainen liha. (LAHDE: THL)
e Proteiinin saantia ei tarvitse erillisilla lisdvalmisteilla varmistaa, monipuolinen ruokavalio riittdd turvaamaan tarvit-
tavan proteiinin saannin.

http://luustoliitto.fi/sites/default/files/kuvat/Proteiini.pdf tulosta esite potilaalle

Riittdva nesteen saanti on tarkeda. Juo ainakin 1-1% litraa paivassa.

Muista vield, jos ei ladkityksen tarkistuksen yhteydessa ole tullut tarkistettua:

Omega 3 rasvahappo- tai kaladljyvalmisteet ohentavat verta ja saattavat lisdta verenvuodon riskia leikkauksessa

ja toipilasaikana. Niiden kaytto pitda lopettaa 2 kuukautta ennen leikkausta.

Luontaistuotteiden kayttd on hyva lopettaa 2 kuukautta ennen leikkausta, koska ne saattavat olla yhteen sopimattomia
sairaalassa annettavan lddkehoidon kanssa.


http://aski/terveyspalvelut/hoito/kartat/Dokumentit/Tuki_liikuntaelinsairaudet/vajaaravitsemuksen_riskin_seulontalomake.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/iakkaat
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/iakkaat
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/iakkaat
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/kalsium/
http://luustoliitto.fi/sites/default/files/kuvat/kalsium.pdf
http://luustoliitto.fi/sites/default/files/kuvat/Proteiini.pdf
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LIITE 3 ERAS- PROTOKOLLA

ERAS-protokolla (Helminen, 2020, 33).

Per-admission

Audit of compliance/ )
counselling

outcomes No bowel prep

Perioperative Eluid and
oral nutrition CHO - loading/
Early removal no fasting
of catheters \A
Stimulation No - premed
of gut motility 9 «—

Prevention of nausea __—p» €——— No NG tubes

and vomiting
\ Mid-thoriac epidural
Non-opiate oral anaesthesia/analgesia
analgesics/NSAIDs \

Short-acting
Routine mobilisation
care pathway

anaesthetic agent
Warm air body Avoidance of sodium/

heating in theatre  Shert incisions, fluid overload
no drains

Fig. 3. Main elements of the ERAS protocol. Previously published in the Journal of
Clinical Nutrition, vol 24, p 468 (2005) by Fearon et al. Permission granted.

Theantibiotic prophylaxis, thromboprophylaxis and early mobilization were
added later to the protocol (Scott et al., 2015).
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LIITE 4 ASIAKASTIEDOTE PILOTOINTIIN OSALLISTUVALLE

Hyva ravitsemustilan arviointiin ja -ohjaukseen osallistuva,

Huonolla ravitsemustilalla on monia vakavia seurauksia ikadantyneelle. Erityisesti liian
niukka proteiinin, pehmean rasvan ja D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa lihaskatoa, joka heiken-
taa toimintakykya, likkumista ja kehon hallintaa. Kaatumis- ja murtumavaara kasvavat ja alt-
tius infektiosairauksille lisdantyy. Nain tekonivelleikkauksesta toipuminen hidastuu tai jopa es-
tyy, komplikaatioriski kasvaa, hoitojaksot pitenevat ja kustannukset lisdantyvat. Saatetaan
paatya jopa kierteeseen, jossa asiakasta tukevan hoidon tarve aiemmasta lisaantyy. Viimeai-
kaisissa tutkimuksissa on saatu myos viitteitd vajaaravitsemuksen osuudesta muistihairioi-
hin. Ikdantyneiden vajaaravitsemus on yleista.

Akaan yhteistoiminta alueen hyvinvointikeskuksissa Toijalassa ja Urjalassa on kaynnisty-
massa helmikuun aikana kokeilujakso (n.10 asiakasta), johon voivat osallistua laakariltd teko-
nivelleikkaus arvioon Tekonivelsairaala Coxaan lahetteen saavat yli 65-vuotiaat kotona asu-
vat asiakkaat. Asiakkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua ravitsemustilansa arviointiin hoita-
jan tekemalla testilla ja mikali se osoittaa virheravitsemuksen tai riskin sille, asiakas saa tilai-
suuden osallistua ravitsemusterapeutin ohjauskayntiin.

Ohjauskaynti toteutetaan joko videovastaanottona tai kayntina ravitsemusterapeutin vastaan-
otolla. Nain asiakkaalla on mahdollisuus leikkaukseen paasya odottaessaan kohentaa ravit-
semustilaansa. Leikkauksen jalkeisella fysioterapiakaynnilla ravitsemustilaa mittaava testi uu-
sitaan ja nain saadaan palautetta ravitsemustilan kehityksesta osana itsehoitoa.
Ravitsemustilan mittaaminen ja sen yhteydessa tarjottava ravitsemusterapeutin suorit-
tama ohjaus ennen leikkaushoitoa on maassamme vield harvinaista. Akaan yhteistoiminta alu-
een terveydenhoito haluaa oikea-aikaisella ja asiakasta tukevalla palvelulla turvata ikaanty-
neiden toimintakykyd. Tdman ravitsemusohjausmallin kokeilujakso on suunniteltu ja toteute-
taan osana vanhustydn ylemman (AMK) opiskelija Heli Valkaman opinnaytety6tad Satakunnan
Ammattikorkeakoulussa.

Lahde: Schwab, U., Duodecim. (2020). Ikdantyneiden ravitsemus.
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LIITE 5 TOIMINTAOHJE LAAKARI

TEKONIVELLEIKKAUS pilotointi (lddkari)

Ohjeen sijoituspaikka: ---------------

Kysy asiakkaan suostumus pilotointiin osallistumiselle: “Tarjoan teille mah-
dollisuutta osallistua talla kaynnilla ravitsemustilan selvitykseen hoitajan
suorittamalla testilla sekda mahdollisiin laboratoriotutkimuksiin ja ravitse-
musterapeutin ohjauskdyntiin ennen leikkausta. Myds videovastaanotto
mahdollisuus on tapaamisessa kdytettavissa. Ravitsemustilalla on vaikutusta
leikkauksesta toipumiseenne. Tama selvitys toimii osana opinnaytetyota,
jossa henkiléllisyytenne ei paljastu ja osallistumisenne tai osallistumatto-
muutenne ei vaikuta saamaanne hoitoon tai jonotusaikoihin.”

lImoita hoitajalle, kun teet yli 65-vuotiaalle kotona asuvalle asiakkaalle lahet-
teen tekonivelleikkaus arvioon Tekonivelsairaala Coxaan, alku MNA-testin
suorittamiseksi.

Tee lahete laboratoriotutkimuksiin ja kerro potilaalle tutkimukseen hakeutu-
misesta:

Kaikilta asiakkailta:

D-vitamiini -- S-D-25

Laihtuneilta tai alipainoisilta asiakkaiilta:

Painoindeksi (BMI) nadyttaa alipainoa

BMI laskuri https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00001

Painoindeksissa paino jaetaan pituuden "neliolld" (pituus? eli pituus x pituus).

esim. 80: (170x170)

tai

asiakas voi olla laihtunut (painonpudotusta on tapahtunut kolmen viime kuukau-
den aikana, tai asiakas ei tieda onko sita tapahtunut.)

Onko painonne pudonnut viimeisimman 3 kk aikana laihduttamatta?

B9 — fS-Folaat

Alb—P-Alb

Hb—B-Hb


https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00001
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LIITE 6 TOIMINTAOHJE HOITAJA JA NAYTEVASTAUSTEN
TULKINTAOHJE

TEKONIVELLEIKKAUS pilotointi (hoitaja)

Ohjeen sijoituspaikka: ------------------

e Tee MNA-testi (long)

e MNA osoittaa ravitsemustilan hairion arvolla alle 23,5 p
Linkki MNA- testiin

https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf

e Arvioi potilaan mahdollisuus osallistua videovalitteiseen ravitsemustera-
peutin vastaanottoon ja tee ldhete, jossa tieto vastaanottotavasta valittyy
ravitsemusterapeutti Jella Revolle.

o Mikadli MNA on normaali, tarkista laboratoriotutkimusten vastaukset, mikali
ne osoittavat ravitsemustilan hairiota (ohi viitevalin) tee ldhete ravitsemus-
terapeutti Jella Revolle, valita tieto tasta asiakkaalle.

e Merkitse erillisessa listassa (lista I0ytyy-----) oleva juokseva numero kayte-
tyksi, kun teet [ahetteen.

e Kirjaa tieto pilotointiin osallistumisesta ------------ ja kirjaa myds syy: MNA tai
lab tulokset lahetteen teolle.

Tulkitse laboratorio vastaukset:

Kaikilta tutkittava D-vitamiini -- S-D-25

Viitevali:
alle 25 nmol/I vakava puutos
alle 50 nmol/I puutos
50-75 nmol/I yleensa riittavaksi katsottu pitoisuus
75-120 nmol/I tavoitepitoisuus osteoporoosipotilaalla
yli 375 nmol/I toksinen pitoisuus

S-D-25-vitamiinitulos 50 nmol/l on minimipitoisuus, joka tulisi ylittya kaikkina vuo-
denaikoina.

Laihtuneilta tai alipainoisilta tutkittavat:
B9 - fS-Folaat
Viitevili > 7.0 nmol/I

Seerumin folaattipitoisuus alle 7 nmol/I (harmaa alue 7-10 nmol/I) viittaa folaatin
puutteeseen.


https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf

Alb—P-Alb

Viitevali:
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40-69 v

36-45 g/l

>70v

34-45 g/l

Hb—B-Hb
Viitevali:

117-155 g/|
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LIITE 7 PILOTOINTIIN OSALLISTUVAN ASIAKKAAN JARJES-
TYSNUMERO

TEKONIVELLEIKKAUS pilotointi 10 asiakasta (hoitaja)

Listan sijoituspaikka: -----------------

Merkitse listassa oleva numero kaytetyksi, kun teet asiakkaalle MNA-testin/ lab.
tutkimukset, jotka johtavat ldhetteen tekemiseen ravitsemusterapeutille.

10
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LIITE 8 TOIMINTAOHJE RAVITSEMUSTERAPEUTTI

TEKONIVELLEIKKAUS Pilotointi (ravitsemusterapeutti)

e Ohjaus/ neuvonta/laboratorionaytteiden tulokset

o Mikali asiakkaalla ilmenee ravitsemuksellisen hairion aiheuttajaksi tekojoita,
joihin tarvitaan laajempaa hoitoa, ole yhteydessa tekonivelleikkauksen teh-
neeseen laakariin asioiden saattamiseksi kuntoon.

e |Imoita tehostetun ravitsemuksen tarpeesta tekonivelsairaalan AsPaan puh. -
------- ja kirjaa potilastieto jarjestelmaan..
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LIITE 9 TOIMINTAOHJE FYSIOTERAPEUTTI

TEKONIVELLEIKKAUS pilotointi (fysioterapeutti)

Ohjeen sijoituspaikka: ----------------

e Saat tietoosi ------- asiakkaan osallistumisesta tekonivel-
leikkaukseen liittyvaan ravitsemusohjausmallin pilotointiin. Postoperatiivi-
sella kaynnilla tee hanelle MNA-testi, long ja kirjaa tulos --------

Linkki testiin:

https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf

e Poimi potilasasiakirjoista 1. MNA-mittauksen osallistumisen jarjestysnu-
mero ja siirrd sen tulos listassa oikeaan jarjestysnumeron kohtaan. Mer-
kitse ensimmaisen tuloksen jilkeen tekemasi uuden MNA- mittauksen tu-
los (lista loytyy ---------- ).


https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf
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LIITE 10 PILOTOINTIIN OSALLISTUVAN ASIAKKAAN JARJES-
TYSNUMERO JA KOOSTE MNA-MITTAUSTULOKSISTA

TEKONIVELLEIKKAUS Pilotointi 10 asiakasta (fysioterapeutti)

Listan sijoituspaikka: --------------

Etsi tahan potilaan osallistumista osoittava jarjestysnumero ha aiempi MNA tulos,
kun teet uuden MNA-mittauksen liita se aiemman tuloksen peraan

10
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LIITE 11 ALUSTUSESITYS “RAVITSEMUSTILAN OPTIMOINTI
OSANA TEKONIVELPOTILAAN VAI-KUTTAVAA LEIKKAUSHOI-

TOA YLI 65-VUOTIAILLA"- LUENTO

Ravitsemustilan
optimointi osana
tekonivelpotilaan
vaikuttavaa
leikkaushoitoa yli 65-
vuotiailla
Heli valkama sh, geronomi amk,

YAMK vanhustyd/ avoin yliopisto
opisk.

”Suomessa on yli 100 000 aliravittua yli 65-vuotiasta,

tilanteen korjaaminen toisi Suomelle puolen miljardin
euron vuotuiset saastot.”
Kauppalehti 10.7.2019
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Miksi?

*» Kaypa hoito suositus v. 2014 kertoo ytimekkaasti, etta
leikkauskelpoisuuden arviointi tulee aloittaa perusterveydenhuollossa
terveysneuvonnan keinoin, panostamalla kuntoa kohottavaan liikkuntaan,
paihteiden kayton minimointiin ja ravitsemustilan optimointiin.

* Tekonivelleikkauksista toipumista voidaan ennustaa ravitsemuksellisilla
tekijoilla ja ravitsemuksellisiin tekijoihin vaikuttamalla voidaan parantaa
potilaan toipumisennustetta. (Toivonen,2022.)

* Sote- jarjestamislain (612/2021) perusteella terveyden- ja
hyvinvoinnin edistaminen on kuntien (6§), hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtyman (7§) tehtava. (Finlex,2021.)

+ Uusi ravitsemushoitosuositus julkaistiin 2.3. 2023. (Ruokavirasto, 2023.) Valtion
ravitsemusneuvottelukunta (VRN) ja THL ovat uudessa
ravitsemussuosituksessaan pitanyt ravitsemuksen merkitysta sairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa seka toipumisessa kiistattomana.
Ravitsemushoitosuositus tahtda ravitsemustilan systemaattiseen seulontaan ja
vajaaravitsemusriskin arvioimiseen aina hoitoon hakeuduttaessa seka hoidon
aikana maérévalein.

* Uusi ravitsemushoitosuositus méaarittelee my&s eri ammattiryhmien roolit ja
vastuut potilaan ravitsemushoidon toteutuksessa sekéa korostaa eri
ammattiryhmien vélisen yhteistydn valttdmattomyytta.
Ravitsemushoitosuositus korostaa henkiloston ravitsemusohjaus osaamista ja
koulutuksen ja lisdkoulutuksen tarvetta. (Schwab, 2024.)



Miten?

* Suurissa ortopedisissa leikkauksissa toteutetun ravitsemushoidon luonne

vaikuttaa saatuihin hyétyihin. Vaikuttavinta tutkimusnayttoé on saatu
ravitsemushoidon edistavasta vaikutuksesta ERAS- protokollan yhteydessa
lonkan- ja polven tekonivelleikkauspotilailla. (Toivonen, 2022.)

Keskeisia ERAS- ohjelman komponentteja ovat: perioperatiivinen ravitsemus,
multimodaalinen kivunhoito, optimoitu nestehoito ja varhainen mobilisaatio.
ERAS- periaatteisiin liittyy myds ennakkokuntoutuksen késite, jossa
leikkaukseen valmistaudutaan ennalta ja hyodynnetaan leikkauksen
odotusaika parantaen kehon toipumiskykya lisddmalla toiminnallista
kapasiteettia. Valmistautuminen on aktiivista aikaa ja voi sisaltaa
ravitsemustilan ja lihaskunnon parantamista. (Skrap, 2020,15.)

Opinnaytetydssani ravitsemusohjausmallilla turvataan yli 65-vuotiaiden
tekonivelleikkauspotilaiden ravitsemustilan mittaaminen MNA long-
mittauksella ja D-vitamiini pitoisuuden mittauksella seka tarvittaessa
laajemmin laboratoriotutkimuksin ensikdynnilla hyvinvointiasemalla, tarjotaan
annettava preoperatiivinen ravitsemusohjaus, taataan tiedon siirtyminen
tehostetusta ravitsemuksen tarpeesta leikkaavaan sairaalaan ja suoritetaan
ravitsemustilan mittaaminen postoperatiivisella kdynnilla ravitsemustilan
kehittymisen seuraamiseksi ja jatkotoimien harkitsemiseksi.

Ravitsemusohjausmallin avulla pyritddn osana potilaan leikkauskelpoisuuden
optimointia parantamaan potilaan terveydentilaa, véhentdmaan
leikkauskomplikaatioita ja inhimillistd karsimysta seka tuottamaan taloudellista
saastoa.
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Ravitsemusohjausmalli

s MNA pitkd alkumittaus A
e LAB: D-vitam.(kaikki)

Lahetekaynti = LAB: B9, Alb, Hb (laihtuneet,
alipainoiset)

* Ravitsemusterapeutin antama B
ohjaus ja neuvonta, jos MNA< 23,5p
ja/tai LAB ei viitearvoissa

e e Ohjaus yhteisluento Tekonivelsairaala,
ot ellei poikkeamia MNA tai LAB

Ravitsemus-

= Tekonivelsairaalan AsPaan ilmoitus C
ennalta potilaan tehostetun
ravitsemuksen tarpeesta
perioperatiivisesti puhelimitse

e Kaynti fysioterapeutilla leikkauksen D

e

Postoperatiivi jalkeen, MNA pitka vertailumittaus

nen kaynti
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* A Lihete Coxaan kidynti TA: MNA- testi pitka (Hoitaja), LAB (Laakéri tekee |ihetteen),
Iahete ravitsemusterapeutille tarvittaessa (Hoitaja tekee lahetteen)

* B Ohjaus ja neuvonta (Ravitsemusterapeutti ohjaa)

* C Soitto AsPaan p. , potilaan tehostetun ravitsemuksen tarpeesta
(Ravitsemusterapeutti soittaa)

* D MNA- testi pitkd postoperatiivisella kdynnilld (Fysioterapeutti)

* Linkki MNA- testiin:

* https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf
(Valkama, 2022)
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LIITE 12 ESITYS KAYTANNON TOTEUTUKSESTA “RAVITSE-
MUSOHJAUSMALLIN PILOTOINTI HY-VINVOINTIKESKUK-
SESSA” -LUENTO

Ravitsemusohjausmallin
pilotointi
hyvinvointikeskuksessa

Heli valkama sh, geronomi amk,
YAMK vanhustyd/ avoin yliopisto
opisk.

Kohderyhma ja toteutus

1. Aloitus tapaaminen, mittareiden laadinta-> pilotointi

2. Toinen tapaaminen kehittamisen merkeissa 2>toiminnan vakiinnuttaminen->
jatkuva kehittaminen

* Yli 65-vuotiaat kotona asuvat tekonivelleikkausarvioon ldhetteen saavat
asiakkaat.

Pilotointi n. 10 asiakasta, jotka saavat lahetteen ravitsemusterapeutille
Vastuuhenkilot:

Hoitajat:__

Fysioterapeutit:

Ravitsemusterapeutit:

Laakarit:
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Pilotointiin osallistujalle:

Huonolla ravitsemustilalla on monia vakavia seurauksia ikaantyneelle . Erityisesti liian niukka
proteiinin, pehmean rasvan ja D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa lihaskatoa, joka heikentda
toimintakykya, liikkumista ja kehon hallintaa. Kaatumis- ja murtumavaara kasvavat ja alttius
infektiosairauksille lisdantyy. Nain tekonivelleikkauksesta toipuminen hidastuu tai jopa estyy,
komplikaatioriski kasvaa, hoitojaksot pitenevat ja kustannukset lisdantyvat. Saatetaan paatya
jopa kierteeseen, jossa asiakasta tukevan hoidon tarve aiemmasta lisdantyy. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa on saatu myOs viitteitd vajaaravitsemuksen osuudesta muistihairiGihin .
Ikdantyneiden vajaaravitsemus on yleista.

Hyvinvointikeskuksessa on kaynnistymassa aikana kokeilujakso (n.10 asiakasta),
johon voivat osallistua laakarilta tekonivelleikkaus arvioon sairaala lahetteen saavat yli 65-
vuotiaat kotona asuvat asiakkaat . Asiakkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua ravitsemustilansa
arviointiin - hoitajan  tekemalld testilld ja laboratoriotutkimuksella, mikali se osoittaa
virheravitsemuksen tai riskin sille, asiakas saa tilaisuuden osallistua ravitsemusterapeutin
ohjauskayntiin .

Ohjauskaynti  toteutetaan joko videovastaanottona  tai kayntind ravitsemusterapeutin
vastaanotolla . Nain asiakkaalla on mahdollisuus leikkaukseen paasya odottaessaan kohentaa
ravitsemustilaansa . Leikkauksen jalkeisella fysioterapiakaynnillda ravitsemustilaa mittaava testi
uusitaan ja ndin saadaan palautetta ravitsemustilan kehityksesta osana itsehoitoa .
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Kehitystyon vaiheet, vastuut ja aikataulutus

PLAN Mallin
oikeellisuuden/toimintatapojen
viilaus ja suunnittelu, mittareiden
luominen

Tiedottaminen kaikille osallistujille,
julkisuuteen

Ravitsemusohjauksen sisallon
luominen/koulutus

DO Mallin pilotointi n.10 henk.

CHECK Arvioi pilotointi hyvaa
huonoa, kehita

ACT Toteuta parannettu
suunnitelma, mallin toteutumisen-
jatulosten seuranta. MNAtesti 5.
vkoa post op. kdynnilla
terveysasemallaja muita luotuja
mittareita

STANDARDIZE Toimintatavan
standardointi eli miten
toimintatapa vakiinnutetaan
Jatkuvan kehityksen turvaaminen
eli ratkaisemattomien ongelmien/
uusien ongelmien tarkastelu
neljannesvuosittain,
palautejarjestelma.

Mittarien uudelleen tarkastelua
vaikutusten arviointiin ja
toteutumisen seurantaan.

(Valkama,2022,35)
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Kehitystyo eteneminen pilotoinnin jalkeen

» Kehitystyon kaynnistaminen arvioinnin kautta ->Mittareiden laadinta

e Mista tiedat, onko ongelman juurisyy
eliminoitu?

e Kirjaa miten suunniteltujen muutosten ja
parannusten

vaikutusta mitataan?

e Milloin mitataan, kuka mittaa?

Seuranta

* Miten toimintatapa vakiinnutetaan?

Toistuvat ravitsemustilan kartoitukset x 2.
Potilaan hoidon alussa ja 5vko kuluttua
toimenpiteesta/terveysasema

Esimerkki mittarit:

Potilaiden toimintakykymittaus Knee/Hip score
tulokset, 2-3 kk toimenpiteesta / hoitava laakari
Asiakastyytyvaisyyskysely
ravitsemusohjauksesta / luodaan osa NPS
mittaukseen (NetPromoter Score)/ ICT
Mobiilisovelluksen palaute potilaan
ravitsemusmuutoksista/pkl

Hoitopdaivien osuus postop. aiempaan
verrattuna kuukausittain/pkl

Toimintatapa vakiinnutetaan kouluttamalla
henkiléstd, motivoimalla vaikuttamaan
osana suurempaa kokonaisuutta
potilaskokemuksessa ja kuntataloudessa.

Rajapintojen terveysasema-coxa-
jatkohoito/koti- yhteistyo kaipaavat
edelleen sujuvoittamista ja paranevaa
yhteisty6ta jatkossakin, potilas keskiossa



Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisema uusi ravitsemussuositus:

Tehtavajako

LaaKari: arvioi lasketieteellisin perustein potilaan ravitsemushoidon jaohjauksen tarpeen seka perustelee

ravitsemushoidon merkityksen. Tdma potilaan tarve hanen tulee paatella potilaan diagnoosien ja ravitsemustilan
perusteella.

Sairaanhoitaja . Vastaa potilaan potilasruokailusta ja siitd etta potilas saa hanelle kuuluvan oikean ruoka

annoksen.lisdksihan vastaa vajaaravitsemusriskin seulonnasta ja tuloksen analysoinnista seka
sen kirjaamisesta. Myds hoite ja ohjaussuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen kuuluu hoitajan vastuisiin.

ruokailussa Avustava henkilékunta: seuraa ravitsemuksen toteutumista ja raportoi tiedot hoitajalle
esim. toiveet jatoteutunut ravitsemus.(uottinen,2024.)

Simppeli sapluuna:

* Mitataan preop. MNA, long—> lahete laboratorioon D-vit. Ja laajempi
laboratoriolahete alipainoisuuden tai laihtumisen vuoksi: B9 — fS-Folaat,
Alb—P-Alb, Hb—B-Hb. JOS raja-arvo MNA 23.5 alittuu tai lab. kokeet eivat
ole viiterajoissa tehdaan lahete ravitsemusterapeutille
ravitsemusohjaukseen.

* Mahdollistetaan ravitsemusohjaukseen osallistuminen ja vélitetaan
tieto tehostetusta ravitsemustarpeesta leikkaavaan sairaalaan
perioperatiivisen ravitsemuksen tehostamiseksi

* Mitataan post.op MNA, long postoperatiivisella kdynnilla )
terveysasemalla( esim. ft kaynti), ndin saadaan tietoa intervention
vaikutuksesta potilaan ravitsemustilaan ja jatko- ohjauksen tarpeeseen.

->Uutta se etta systemaattisesti mitataan MNA, toteutetaan interventio
ravitsemusohjauksena ja siirretaan tieto leikkaavaan yksikkoon

Seuraavista kdytannon toimintaohjeista saatte muistilistan
vastaanottohuoneisiin
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Kaytannon toteutus:

Laakari:

* Ilmoita hoitajalle, kun teet yli 65-vuotiaalle kotona asuvalle asiakkaalle lahetteen
tekonivelleikkaus arvioon sairaalan poliklinikalle alku MNAtestin suorittamiseksija

maara S-D-25 - lab mittaus. Tee laajempi laboratoriolahete alipainoisuuden tai
laihtumisen vuoksi: B9 — fS-Folaat, Albo—P-Alb, Hb—B-Hb

* BMI laskuri https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00001 ja ”Onko painonne pudonnut
viimeisimman 3 kk aikana laihduttamatta?”

Kysy asiakkaan suostumus pilotointiin osallistumiselle: “Tarjoan teille mahdollisuutta
osallistua talla kaynnilla ravitsemustilan selvitykseen hoitajan suorittamalla testilla seka
mahdollisesti ravitsemusterapeutin ohjauskayntiin ennen leikkausta. Myo6s
videovastaanotto mahdollisuus voi tapaamisessa olla kaytettavissa. Ravitsemustilalla on
merkittava vaikutus leikkauksesta toipumiseenne.Osallistumisenne tai
osallistumattomuutenne ei vaikuta saamaanne hoitoon tai jonotusaikoihin.”

Hoitajat:

Tee MNA-testi (long)

Mikali arvo suurempi kuin 23,5 ohjautuu potilas yhteisluennolle leikkaavaan sairaalaan, jos my&s Dvit. arvo
on viiterajoissa.

Linkki MNA- testiin https://www.mnaelderly.com/sites/default/files/202110/MNA-finnish.pdf

e > MNA osoittaa ravitsemustilan hairién- /virheravitsemuksen tai sen uhan arvolla 23,5 p tai alle.
e Varmista laboratorioldhetteen olemassa olo.
e Ohjaa asiakas hoitopolulle: laboratorio ja ravitsemusohjaus.

e Arvioiasiakkaan mahdollisuus osallistua videovalitteiseen ravitsemusterapeutin vastaanottoon ja tee lahete,
jossa tieto vastaanottotavasta vilittyy ravitsemusterapeutti lle

e Merkitse erillisessa listassa oleva juokseva numero (110) kaytetyksi, kun teet lahetteen
ravitsemusterapeutille, muista paivittaa kdytetyn numeron tieto hoitajille pilotoinnissa. Kirjaa yli vivaamasi
asiakkaan oma numero ja MNA tulos potilasasiakirjoihin kayntitekstiin fysioterapeuttia varten.
Numero / asiakas
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Ravitsemusterapeutti:

* Ohjaus ja neuvonta / laboratorionaytteiden tulokset
Ajallinen janne ldhete - kaynti leikkausarviossa sairaalassa—>leikkaus

* Mikali asiakkaalla ilmenee ravitsemuksellisen hairion aiheuttajaksi tekijoitd, joihin tarvitaan laajempaa
hoitoa, ole yhteydessa tekonivelleikkaukseen lahetteen tehneeseen laakériin asioiden saattamiseksi

kuntoon.

* Soitto leikkaavaan sairaalaan perioperatiivisesta tehostetun ravitsemuksen tarpeesta puh. ja
kirjaa asiakastietoihin.

Fysioterapeutit

e Saat tiedon asiakkaan osallistumisesta tekonivelleikkaukseen liittyvdn ravitsemusohjausmallin
pilotointiin ___sovellus_____ potilasasiakirjoista kdyntitekstista. Poimi sieltd potilaan jarjestysnumero
ja ensimmaisen MNA - testin tulos. Kirjaa tulos listaan hanelle kuuluvan jarjestysnumeron kohtaan. Tee
asiakkaalle uusi MNA -testi, long ja kirjaa tulos ensimmaisen testituloksen perdan listalle.

* Linkki testiin:

* https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf
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LAHTEET

* Ruokavirasto.2023. Sairaalapotilaiden ravitsemustilan arvioinnissa on puutteita — uudistettu
ravitsemushoidon suositus tehostaa hoitoa. Haettu 2.9.2024 osoitteesta
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta -edistava-ruokavalio/uutiset/uudistettu -
ravitsemushoitosuositus --julkaistu/

» Ruottinen, S.2024. Moniammatillisuus ravitsemushoidossa. Ravitsemushoitosuosituksen tavoitteet ja
keskeinen sisaltd- koulutustilaisuus hyvinvointialueille, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kokkola
15.5.2024

» Valkama,H. (2022) Ravitsemusohjauksella kohti parempaa tekonivelpotilaan
leikkaushyotya.Ravitsemusmallisuunnitelma Akaan perusterveydenhuollolle.Vanhustydn tutkinto-ohjelma,
SAMK. Haettu 24.10.2024 osoitteesta
https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/748753/Valkama%20Heli.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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LIITE 13 KYSELYTUTKIMUSPILOTOINNIN KOULUTUSSISAL-
LOSTA

Hei,

Saitte juuri postia liittyen opinnaytetyohoni ravitsemusohjausmallin koulutussi-
sallosta. Laadin lyhyen kyselyn, jonka liittena on linkki koulutusslidesarjoihin.
Toivon teilta vastauksia 26.11.-24 mennessa.

Vastaukset saan nimettomina.

Ravitsemusohjausmallin kayttoonoton koulutussisalto

Arvioi ravitsemusohjausmallin koulutussisialto slide-sarjaa
Valitse sopivin vaihtoehto tai vastaa avoimiin kysymyksiin sanallisesti.
Oheisesta linkista paaset materiaaliin:

YAMK 16.2.2023 .pptx

1. Esitys on selked ja johdonmukainen
Kylla

Ei

2. Esitys perustelee ravitsemustilan optimoinnin tdrkeyden osana leikkaukseen valmistautumista.
Kylla

Ei

3. Esityksen perusteella ravitsemusohjausmalli on johdonmukainen ja perusteltu
Kylld

Ei



4. Kykenen esityksen perusteella vain hieman lisdperehtymalld toteuttamaan roolini mallin
toteutuksessa

Kylla

Ei

5. Pidan tarkeana ravitsemuschjausmallin kayttéonotioa.

Kylld

Ei

6. Minulla on ehdotus koulutussisaltoon:

Pitké vastausteksti
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LITE 14 KYSELYTUTKIMUSPILOTOINNIN VASTAUSKOOSTE

1. Esitys on selked ja johdonmukainen
3 vastausta

Kylla 3 (100 %)

Ei

o
-
N
w

2. Esitys perustelee ravitsemustilan optimoinnin tarkeyden osana leikkaukseen valmistautumista.
3 vastausta

Kylla 3 (100 %)

Ei [-0(0%)

o
-
N
w

3. Esityksen perusteella ravitsemusohjausmalli on johdonmukainen ja perusteltu
3 vastausta

Kylla 3 (100 %)

Ei

o
-
N
w



75

4. Kykenen esityksen perusteella vain hieman liséperehtymélla toteuttamaan roolini mallin

toteutuksessa
3 vastausta

Kylla 2 (66,7 %)

Ei 1(33,3 %)

o
-
N

5. Pid&n téarkedna ravitsemusohjausmallin kdyttédnottoa.

3 vastausta

Kylla 3 (100 %)

Ei |-0(0%)

o
-
[ V]
w

6. Minulla on ehdotus koulutussisiltoon:
2 vastausta

Oikeinkirjoituksen tarkistaminen yhdyssanojen suhteen.
Kattava ja selked koulutussisalto.



