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The purpose was to develop an operating model for assessing the nutritional sta-
tus of patient in the geriatric psychiatric department. The aim was to describe the
current state of nutritional assessment and identify the challenges of nutritional
assessment. The aim was to provide an operating model for the nursing staff.

The thesis was conducted as an action research. The data were collected through
group thematic interviews and the data were content analyzed. The operating
model was developed based on theoretical underpinnings and from the results of
thematic interviews.

In conclusion, the operating model improves the assessment of nutritional status
as well as care and guidance of an elderly psychiatric patient. The operating
model can be used for orientation, and it promotes the implementation of holistic
and consistent care in psychiatric care. The operating model must be evaluated
and developed in the future.

Nutrition has an impact on mental health and further research could be done on
how nutrition is considered in psychiatric outpatient care. There could be done
research on the nutritional status of overweight people because they can also be
malnourished. From the perspective of holistic care, more research and develop-
ment of operating models could be needed.

Key words: nutritional state, action research, mental health
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksena pidetaan hyvaa ravitsemustilaa, jolla.
tarkoitetaan hyvaa tasapainoa ravintoaineiden saamisessa (VRN 2010, 16; Vou-
tilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163). Sen katsotaan yllapitavan terveytta,
parantavan elamanlaatua ja ehkaisevan kansansairauksia (VRN 2010, 16). Ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu olennaisena osana myds mielenterveys ja
mielen hyvinvointi, silla mielenterveys vaikuttaa usein heikentavasti ruokavalin-
toihin ja ruokavalion laatu puolestaan saattaa heikentaa mielen hyvinvointia (Si-
nisalo 2015, 201; Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 6).

Ikaantyneilla keskeinen elamanlaatua heikentava tekija on vajaaravitsemus,
jossa elimisto ei saa riittavasti ravintoaineita ja elimiston toiminta heikentyy (Vou-
tilainen ym. 2015, 163; Nuotio, Hartikainen & Nykanen 2019). Suomessa ikaan-
tyneista sairaalaan tulevista potilaista 40—-65 % on aliravittuja, kun taas Alanko-
maissa ja Saksassa vastaava luku vaihteli 33-56 % valilla (Vanderwee 2010; Si-
nisalo 2015, 9). Yleisesti vajaaravitsemuksen on todettu pidentavan sairaalahoi-
toa 30-70 %:lla (Oksa & Siljamaki- Ojansuu, 2014).

Tutkimukset osoittavat, etta ikaantyneiden ravitsemustilan tunnistaminen tervey-
denhuollossa on heikkoa ja tiedetaan, etta sairaiden ikaantyneiden ongelmana
on usein energia- ja proteiinivajaus (Schwap 2020; Suominen 2021). Terveyden-
huollossa hoitohenkilokunta on avainasemassa ikaantyneen ravitsemushoidon
toteuttamisessa ja hyvan ravitsemuksen turvaamiseksi tarvitaan moniammatil-
lista yhteistyota (VRN & THL 2020, 60). Ammattilaisten ravitsemusosaamisesta
tulisi huolehtia saanndllisilla koulutuksilla ja yksikoissa tulee olla selkeat toimin-
taohjeet vajaaravitsemuksen tai sen vaarassa olevien hoitoon (Sinisalo 2015,
106; VRN & THL 2020, 67).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli vanhuspsykiatrian
osastolle ravitsemustilan arvioimiseen. Toimintamalli nopeuttaa aliravittujen tai
aliravitsemuksen riskissa olevien potilaiden tunnistamista ja aikaista puuttumista.
Opinnaytety0 tehtiin toimintatutkimuksena, jossa osallistettiin hoitohenkilékuntaa

toimintamallin kehittamiseen. Toimintatutkimukseen osallistuminen saattaa lisata
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osallistujien tietoa ja ymmarrysta ikaantyneiden ravitsemustilan monipuolisista

vaikutuksista (Suojanen 2004).

Opinnaytetyon tekija tydskentelee yksikdssa, jonne tyo tehtiin. Opinnaytetyd oli
tydelamalahtoinen ja tyon tarpeellisuus oli nostettu esille yksikdon laakarin toi-
mesta. Yksikko oli saanut eduskunnan oikeusasiamiehen taholta tarkastuksen
yhteydessa suosituksen parantaa ikdantyneiden mielenterveyspotilaiden ravitse-
mustilan arviointia. Lisaksi toimialueen tydhyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
seka laadun ohjausryhman ryhman jasen on tuonut esille ravitsemustilan seuraa-

misen ja mittaamisen olevan osa laadukasta psykiatrista sairaalahoitoa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

OpinnaytetyO tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa psykiatrian toimialueella,
Vanhuspsykiatrian osastolla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman omis-
taa 23 jasenkuntaa, joiden alueella asuu yhteensa yli puoli miljoonaa asukasta.
Sairaanhoitopiiri tuottaa jasenkunnilleen vaativan erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammahuollon palveluja. Toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet; hyva hoito,
ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja vastuullisuus. (TAYS
2020b.)

Psykiatrian toimialueella tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on erilaisia psykiat-
risia oireita tai hairidita (TAYS 2021). Vanhuspsykiatrian osasto on keskittynyt
hoitamaan ikaantyvia inmisia, joilla on erilaisia mielialahairiéita, akillisia psykoot-
tisia hairioita ja erilaisia sekavuustiloja (TAYS 2020a). Osastolla tehdaan tutki-
musta ja erotusdiagnostiikkaa yhdessad moniammatillisessa tyoryhmassa. Hoi-
toon tullaan lahetteelld ja hoidon alussa laaditaan yksildllinen tutkimus- ja hoito-
suunnitelma yhdessa laakarin, omahoitajan, potilaan ja laheisten kanssa. Hoito-

aika vaihtelee muutamasta paivasta muutamaan kuukauteen. (TAYS 2020c.)
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSMYKSET JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli vanhuspsykiatrisen
potilaan ravitsemustilan arvioimiseen vanhuspsykiatrian osastolla. Tarkoituksena
oli kuvata hoidossa olevien ikdihmisten ravitsemustilan arvioinnin nykytilaa hoito-
tyon nakokulmasta ja tunnistaa ravitsemustilan arvioinnin haasteet. Tavoitteena
oli tuottaa vanhuspsykiatrian osaston hoitohenkilokunnalle toimintamalli ikaihmis-
ten ravitsemustilan arvioimiseksi. Selkea toimintamalli auttaa tunnistamaan alira-
vitut tai aliravitsemuksen riskissa olevat potilaat seka nopeuttaa potilaan hoidon

tai ohjauksen saamista.

Tutkimuskysymykset:

1. Milla keinoin hoitohenkildkunta arvioi ikaihmisten ravitsemustilaa vanhus-
psykiatrian osastolla tutkimushetkella?

2. Millaisia haasteita vanhuspsykiatristen potilaiden ravitsemustilan arvioimi-
sessa on?

3. Millainen on toimintamalli, jolla hoitohenkilokunta voi arvioida vanhuspsy-

kiatrian osastolla hoidossa olevien potilaiden ravitsemustilaa?
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
kautta. Aiheesta tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin tutkimuksia ikaantynei-
den ravitsemustilan arvioimisesta seka ravitsemuksen yhteydesta mielentervey-
teen. Tietokantahaku suoritettiin Cinahl, Medic, Medline, Nursing & Allied Health
Database ja Pubmed tietokantoihin. Lisaksi tehtiin manuaalista tiedonhakua. Ha-
kusanat muodostettiin opinnaytetyon aiheen kasitteista, ravitsemus, ravitsemus-
tila, vanhus ja mielenterveys. Sanoista muodostettiin englanninkieliset vastineet
MeSH- sanaston mukaisesti; nutrition assessment, aged ja mental health. Mu-
kaan valittiin tutkimuksia, jotka koskivat ikaantyneita, yli 65- vuotiaita. Tutkimuk-
sista piti olla saatavilla tiivistelma ja koko teksti. Tutkimuksista rajattiin pois mak-
sulliset, yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset seka muut kuin suomen tai eng-
lanninkieliset tutkimukset. Vertaisarvioitujen alkuperaistutkimusten laatu arvioitiin
JBI- arviointikriteeriston mukaisesti (Hotus hoitotydn tutkimussaatioé n.d.). Laa-

dunarviointi on kuvattu liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen myoéta havaittiin, etta ikdantyneiden ravitsemuksesta ja
sen arvioinnista on tehty hyvin tutkimusta. Tutkimuksissa paapaino on enemman
pitkaaikaishoidon puolella kuin sairaalassa. Tutkimusta on tehty vahemman ra-
vitsemuksen vaikutuksista mielenterveyteen. Mielenterveyteen liittyen [0ytyy
muutamia kansainvalisia tutkimuksia, mutta ei kotimaisia tutkimuksia viimeisen

kymmenen vuoden ajalta.

4.1 lkaantyvien ravitsemus

Hyva ravitsemustila auttaa ehkaisemaan sairauksia ja toipuminen sairauksista
nopeutuu. Lisaksi hyva ravitsemustila edistaa ikaantyneiden kotona asumista,
mutta myds kohentaa vireystilaa ja elamanlaatua. (Scwab 2020.) Ikdantymisen
myo6ta ihminen kokee paljon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Muu-
tokset vaikuttavat ikaantyneen ihmisen ravinnontarpeeseen, ruokavalintoihin ja

syomiskayttaytymiseen. (Sinisalo 2015, 95.) Ravinnontarpeen keskeisin muutos
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on energiantarpeen vaheneminen, johon vaikuttaa ikdantyneen fyysisen aktiivi-
suuden ja lihaskudoksen vaheneminen. (VRN 2010, 156; Sinisalo 2015, 96).

Ikdantyneen ruokahalun vahenemiseen voivat vaikuttaa fyysiset muutokset, ku-
ten vapina ja liikkeiden hidastuminen, maku- ja hajuaistin muutokset, syljeneri-
tyksen vahentyminen sekd muutokset suun limakalvoilla ja hampaissa. Aineen-
vaihdunta hidastuu ikdantyessa, joka vaikuttaa ravintoaineiden imeytymiseen ja
aiheuttaa ruuansulatuksen ongelmia. Ruokahalua voivat myds vahentaa laakityk-
set ja psyykkinen tila. Ruokahalun vahenemisen myoéta ravinto muuttuu helposti
yksipuoliseksi. (Sinisalo 2015, 96-97.) My0s janon tunnistaminen voi heikentya,
jonka vuoksi nesteiden saamiseen tulee kiinnittaa huomiota. Nestevajaus on hai-
tallista ja se lisdd mm. kaatumisen riskia. Tiedetaan myds, ettd monilla [&akkeilla
on nestettd poistava vaikutus, joka nain ollen lisdad nestevajauksen mahdolli-
suutta. (Schwab 2020.) Edella mainittujen fyysisten muutosten lisaksi ikaantynei-
den ravitsemukseen voi vaikuttaa ravinnon saamiseen liittyvat ongelmat, joita voi-

vat olla taloudelliset ja avun saamisen vaikeudet (Suominen 2021).

Ravinnon riittdvyydesta kertoo yksilon ravitsemustila ja voidaan puhua virheravit-
semuksesta, jos elimistd saa joko liikkaa tai liian vahan ravintoaineita. Virheravit-
semus aiheuttaa muutoksia painoon, kehon koostumukseen ja elimiston toimin-
takykyyn. Liikaravitsemus on yksi virheravitsemuksen muoto, jossa ravintoa on
saatu pitkaaikaisesti liikaa. Paino nousee, kun ravintoa saadaan enemman kuin
kulutetaan. Vajaaravitsemuksessa elimiston toiminta heikkenee ravintoaineiden
niukkuuden vuoksi ja aliravitsemuksessa energian, proteiinien tai molempien
saanti on elimistdn tarpeisiin nahden riittamaton. (Voutilainen ym. 2015, 162—
163.) Vajaaravitsemuksen riski kasvaa ian myoéta ja vajaaravitsemuksen vaa-
rassa olevien ikaantyneiden tunnistaminen aikaisessa vaiheessa on tarkeaa,
jotta tilanteeseen pystytdan puuttumaan ajoissa (Sinisalo 2015, 97). Huonolla ra-
vitsemustilalla on useita seurauksia. Se lisaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, hi-
dastaa sairauksista toipumista, heikentaa elimiston puolustuskykya ja haavojen
parantumista seka kasvattaa sepsisriskia. Myos kaatumis- ja murtumisriski li-
saantyy, kun lihaskato kiihtyy ja lihasten toiminta seka voima heikkenee. Lisaksi
se lisda terveyspalveluiden tarvetta ja pidentda sairaalajaksoja. (Suominen
2021.)
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Belgiassa on tutkittu ikdihmisten aliravitsemuksen esiintyvyytta sairaalahoidossa.
Ikdihmisten aliravitsemuksen esiintyvyys sairaalahoidossa todettiin olevan Belgi-
assa kansainvalisella tasolla. Aliravitsemuksesta karsi 33 % ja aliravitsemuksen
riskissa oli 43 % tutkittavista. Aliravitsemukseen todettiin vaikuttavan nielemisvai-
keudet, makuaistin heikentyminen ja siirtyminen hoitokodista sairaalaan. (Van-

derwee ym. 2010.)

Kirjallisuudessa puhutaan paljon aliravitsemuksesta, mutta Correia (2018) huo-
mioi tutkimuksessa myds ylipainoiset. Tutkimuksessa tunnistettiin, ettd myds yli-
painoisten ravitsemustilassa on usein puutteita ja tietoisuutta asiasta olisi tarkeaa
lisata. (Correia 2018.) Boaz ym. (2013) ovat tutkineet sairaalassa tydskentelevien
sairaanhoitajien ravitsemustiedon ja asenteiden suhdetta iakkaiden sairaalapoti-
laiden ravitsemushoitoon ja ruokailuun liittyen. Tulokset osoittivat, etta sairaan-
hoitajat tunnistivat ravitsemuksella olevan merkittava positiivinen yhteys tervey-
teen ja sairauksiin, mutta he kokivat suhteellisen merkityksettomaksi ravitsemus-
tilan arvioinnin ja asianmukaisen ruokavalion tarjoamisen. Tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat ravitsemusneuvonnan kuuluvan tyotehtaviin,
mutta ravitsemustilan arvioiminen ei kuulunut. Tutkimustulosten valossa Boaz
ym. nakivat tarpeen hoitohenkilokunnan ravitsemusosaamisen parantamiselle.
(Boaz ym. 2013.)

Sinisalo (2015) on listannut paakohtia, joita tulisi huomioida ikdihmisen ruokai-
lussa. Ruokailussa hyodynnetaan iakkaalle tuttuja ruoka- aineita ja ruuan on ol-
tava helposti syotavaa ja maistuvaa. Ravinnon tulisi sisaltaa runsaasti valkuais-
aineita, suojaravintoaineita ja kuitua, mutta vain vahan rasvaa. Lisaksi on huo-

lehdittava riittdvasta nesteiden saamisesta. (Sinisalo 2015, 98.)

4.2 lkaantyvien ravitsemushoitoon liittyvat suositukset

Ikaantyneiden ravitsemushoidossa on olennaista huolehtia riittavasta ruuan maa-

rasta, mutta myos ruuan monipuolisuudesta ja vaihtelevuudesta. lkaantyneet tar-

vitsevat useita ja kohtuullisen kokoisia aterioita paivassa, koska ikaantyneet tule-
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vat helpommin kyllaisiksi. Suosituksen mukaisesti ikdantyneille tarjotaan 5 ate-
riaa paivassa; aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. (VRN 2010,
155-156.)

Energiantarve on yksilollinen, mutta yleensa ikdantyneelld se on 1500-1900 kcal/
vrk. Energiantarpeeseen vaikuttaa yksilon lihasmassan maara, fyysinen aktiivi-
suus ja hormonaaliset tekijat. Ikaantyvien energiantarve voi olla hyvinkin pieni,
erityisesti vahan liikkuvilla. (VRN & THL 2020, 79.) Vuodepotilaiden tai vahan
likkuvien seka alipainoisten ja lihavien energiantarve maarat on esitetty taulu-
kossa 1. On huomioitavaa, ettd sairaudet lisdavat energiantarvetta 10-30 %.
(VRN 2010, 33.) Energian ja proteiinien tarve lisdantyy, kun tulehdustilassa eli-
mistd ryhtyy pilkkomaan rasvoja ja erityisesti proteiineja. Tulehdustilan elimis-
tossa voi aiheuttaa niin leikkaus, luunmurtuma, palovamma tai infektio. (Voutilai-
nen ym. 2015, 164.)

TAULUKKO 1. Energian tarve (VRN 2010, 33).

Vuodepotilaat tai vahan liikkuvat 30 kcal/ kg/ vrk
Alipainoiset 35 kcall kg/ vrk
Lihavat 25 kcall kg/ vrk

Proteiinien tarve on esitetty taulukossa 2. Proteiinin maara on 15-20 % energi-
antarpeesta (VRN & THL 2020, 79). Proteiinien riittavalla maaralla vahennetaan
ikaantyneiden lihaskatoa seka turvataan lihaskunnon ja toimintakyvyn sailymista.
Lisaksi proteiinien avulla yllapidetaan ihon kuntoa ja sairauksista toipuminen ja

haavojen paraneminen nopeutuu. (Jyvakorpi ym. 2014, 17.)

TAULUKKO 2. Proteiinien tarve (VRN 2010, 34; Suominen 2021).

Normaali tarve 0,8 g/ kg
Lisaantynyt tarve 1-2 g/ kg
Ikdantyneiden tarve 1,2-1,4 g/ kg
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Ravintoaineiden saamisesta on myos tarkeaa huolehtia, erityisesti jos energian-
saanti on niukkaa. Ruokavaliota voi tarvittaessa taydentaa vitamiini- ja kivennais-
ainevalmisteilla ja kliinisilla ravintovalmisteilla. (VRN & THL 2020, 79.) Riittava D-
vitamiinin ja kalsiumin saaminen ehkaisee kaatumisia ja luuston haurastumista.
(Schwab 2020). Elintarvikkeisiin on ryhdytty lisdéamaan D- vitamiinia, koska sita
on harvassa ruoka-aineessa. Ruuan lisdksi D- vitamiinia saadaan auringonva-
losta ja ikdantyneilla ihon kyky muodostaa D- vitamiinia auringonsateista heikke-
nee merkittavasti. (Voutilainen ym. 2015, 129-130.) Mikali ikaihminen ei saa ra-
vinnosta riittavasti D- vitamiinia, suositellaan alle 75- vuotiaalle D- vitamiinilisan
kayttoa loka- maaliskuun valisena aikana, annoksella 10 mikrogrammaal/vrk. Ja
yli 75- vuotiaille puolestaan D- vitamiinilisda ymparivuoden 10—-20 mikrogram-
maa/ vrk. Ikaantyneiden kalsiumin vuorokausisuositus on 800 mg/ vrk. Kalsium-
ravintolisa valmistetta suositellaan otettavaksi, mikali maitotuotteiden kayttod ruo-

kavaliossa on vahaista. (Schwab 2020.)

Ravitsemuksessa tulee kiinnittdd huomiota myds riittavaan kuidun saamiseen,
koska se edistaa ikaantyneen suolen toimintaa. lkaantyneilla ravintokuidun va-
himmaismaaran suositukset ovat naisilla 25 g/ vrk ja miehilla 35 g/ vrk. Ruokava-
liossa suositaan taysviljavalmisteita, juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia,
pahkinoita ja siemenia. Terveyden yllapitamisen nakdkulmasta suositellaan, etta
ravinnossa kaytetaan riittavasti pehmeita rasvoja ja valtettaisiin kovia rasvoja.
Pehmeiden rasvojen kayttd vaikuttaa positiivisesti kolesteroli- ja triglyseridipitoi-
suuksiin seka glukoosiaineenvaihduntaan, mutta auttaa myos kohonneen veren-

paineen hoidossa ja sepelvaltimotaudin ehkaisyssa. (VRN & THL 2020, 81-82.)

Edella mainittujen lisaksi kiinnitetaan huomiota riittavaan nesteiden saamiseen ja
suolan kayttoon. Ruokien mukana saadun nesteen lisaksi nesteita suositellaan
juomaan vuorokaudessa 1-1,5 litraa (VRN & THL 2020, 85). Nesteilla on vaiku-
tusta ruuansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen seka
kuona-aineiden poistumiseen elimistosta (Jyvakorpi ym. 2014, 24). lakkaiden
nesteen tarpeeseen vaikuttavat fyysinen aktiivisuus, ika ja ympariston lampaotila.
(VRN & THL 2020, 84). Ikaantymisen myota elimistdssa nesteen suhteellinen
maara vahenee, jonka myota he ovat alttimpia nuoria vakavammalle nesteva-
jaukselle (Jyvakorpi ym. 2014, 24). Nestevajauksesta kertovia merkkeja ovat jano

ja kuiva suu, vahentynyt virtsaamisen tarve ja varitykseltdan tumma virtsa seka
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paansarky, vasymys, toimintakyvyn lasku, kehon lampdtilan nousu, ummetus,
sekavuus, huimaus ja kaatuilu. Nesteiden saamista voidaan joutua myos rajoit-
tamaan, mikali ikdantyneellda on sydamen tai munuaisten pitkalle edennyt vajaa-
toiminta. Suolaa suositellaan kaytettavaksi kohtuudella, enintdan 5 g vuorokau-
dessa ja suositellaan kaytettavaksi nimenomaan jodioitua ruokasuolaa, jotta
ikdantyneiden riittava jodin saanti turvataan. (VRN & THL 2020, 84, 86, 87.)

Jyvakorpi (2016) havaitsi vaitoskirjassaan, etta ikdantyneiden ihmisten keskuu-
dessa oli yleista ruokavalion heikko laatu, riittdmaton proteiinien ja suojaravintei-
den saaminen. Sama havainto tehtiin ikdantyneen kunnosta riippumatta. Edella
mainittuja tekijoita ikaantyvien ruokavaliossa pystyttiin parantamaan yksilollisesti

toteutettujen ravitsemusinterventioiden avulla. (Jyvakorpi 2016.)

4.3 Ravitsemustilan arvioinnin menetelmat

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu osana ravitsemushoito, jonka avulla yllapide-
taan ravitsemustilaa seka ehkaistaan ja hoidetaan vajaaravitsemusta tai muita
ravitsemuksen ongelmia (Sinisalo 2015, 101). Ravitsemushoito on moniammatil-
lista tyota, johon eri ammattiryhmat osallistuvat oman tehtavankuvan mukaisesti.
Laakarin, osastonhoitajan, hoitohenkilokunnan ja ravitsemusterapeutin tehtavan-
kuvat on avattu kuviossa 1. (VNR 2010, 17-18.) Kokonaisvaltaiseen ravitsemus-
hoitoon puolestaan kuuluu ravitsemustilan arviointi ja seuranta. (Sinisalo 2015,
101.)



e Vastuu potilaan
ravitsemushoidosta

e Vajaaravitun ja
vajaaravitsemuksen
riskipotilaan
ravitsemustilan arviointi
seka hoidon suunnittelu,
arviointi, seuranta ja
potilaan motivointi

¢ Kokonaisvastuu
ravitsemushoidon
toteutuksesta

*Vajaaravitsemusriskin
seulonta

e Ravinnontarpeen
arviointi ja yksilollinen
ruokatilaus

e Ruoanjakelu ja tarjoilu
yhdessa sairaalahuoltajan
kanssa

¢ Potilaan avustaminen
ruokailussa tarvittaessa

e Ravinnon saannin ja
painon seuranta

¢ Palautteen pyytdminen
potilaalta

* Ravitsemusohjaukseen
osallistuminen
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e Vajaaravitun ja
vajaaravitsemuksen
riskipotilaan
ravitsemustilan arviointi
seka ravitsemushoison
suunnittelu, arviointi ja
seuranta yhteistyossa
13dkarin ja muiden
hoitoon osallistuvien
kanssa.

e Ravitsemusohjaus
sovituille potilaille ja
omaisille

e Ravitsemuskoulutus ja -
konsultointi

e Ravitsemushoidon
kehittdaminen

e Tiedonsiirto
jatkohoitopaikkaan

KUVIO 1. Ammattiryhmien tehtavankuvia ravitsemushoidossa (VNR 2010, 18).

Ravitsemustilan arvioimiseen kaytettavien menetelmien kayttd on osa terveyden-
huollon perustoimintaa, joita tulee kayttaa saanndllisesti. Hoitohenkildkunnalla tu-
lee olla selvat toimintaohjeet menetelmien kayttoon ja heidan tulee tietaa tulok-
sista aiheutuvat toimenpiteet. Ravitsemustilan seuranta ja arvioiminen on osa
hoitajan ty6ta. Hoitaja havainnoi ruokailujen toteutumista ja raportoi ruokailussa

havaitsemistaan muutoksista. (Sinisalo 2015, 106.)

Merkittavassa osassa ravitsemustilan kokonaisarviointia on esitietojen keraami-
nen. Keskeista on selvittaa yksilon sairaudet ja niihin annettava hoito, mutta myos
syOmiseen vaikuttavat tekijat. Ravinnonsaantia heikentavia tekijoita ovat ruoka-
haluttomuus, sydmisongelmat, nielemisvaikeudet, oksentelu ja ripuli. (VRN 2010,
30.) Lisaksi haastattelemalla kartoitetaan ruokavalio seka ikaantyneen kyky val-

mistaa ja hankkia ruokaa (Suominen 2021).

Ravitsemustilan arvioimisen ja seurannan yksinkertaisin Iahtokohta on painon ja
pituuden mittaaminen, jonka avulla lasketaan ihmisen painoindeksi (Sinisalo
2015, 101). Painoindeksin avulla voidaan tehda tulkintaa ravitsemustilasta (kuvio
2) (VRN 2010, 30). Painon saannollinen mittaaminen edesauttaa huomaamaan
muutokset ravitsemustilassa ja tahaton painonlasku on aina halyttavaa (Sinisalo
2015, 102; Schwab 2020).
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e<16 Vaikea alipaino °<22 Alipaino
e<20 Alipaino
e 20- 24,9 Normaalipaino e 22-239 Lievasti alentunut
* 25-29,9 Lieva lihavuus paino
*30-349 Merkittava
lihavuus ® 24-29 Normaalipaino
¢ 35-39,9 Vaikea lihavuus
o yli 40 Sairaalloinen o yli 29 Ylipaino
lihavuus

KUVIO 2. Aikuisten ja ikdantyneiden painoindeksien tulkinta (VRN 2010, 31).

Painon ja painoindeksin liséksi ravitsemustilasta saadaan tietoa laboratorioko-
kein, mutta tulosten tulkinnassa on huomioitava mahdolliset sairaudet, infektiot ja
nestetasapaino (Voutilainen ym. 2015, 165; TAYS Intra 2020). Perusverenkuvan
avulla saadaan tietoon mahdollinen anemia, joka voi johtua joko raudan tai B-12
vitamiinin puutteesta. Veren seerumista mitattava natrium, kalium, hemoglobiini,
kreatiini ja albumiini kertovat puolestaan nestetasapainosta. (VRN 2010, 32.) Li-
saksi virheravitsemuksesta voidaan saada tietoa havainnoimalla ulkoista ole-
musta. Muutoksia voi nakya hiuksissa, ihossa ja limakalvoilla. Kuihtunut ja kuiva
keho seka silmien painuminen ja poskien lommolle meno kertovat lihas- ja ras-
vakudoksen vahentymisesta, joka johtuu energian tai proteiinien vahaisyydesta.
(Sinisalo 2015, 103.) Rasvakudoksen vahentymista on mahdollista arvioida kasin
kokeilemalla ihopoimun paksuutta, muun muassa olkavarresta tai lavanalta. Li-
hasten pieni koko ja kiinteyden puuttuminen voivat viitata vajaaravitsemuksen ai-
heuttamaan lihasten surkastumiseen (TAYS Intra 2020). Nestevajauksen voi ha-
vaita kuivasta kielesta ja suusta, mutta pullottava vatsa voi puolestaan kertoa yli-
maaraisesta nesteen kertymisesta (Sinisalo 2015, 103; TAYS Intra 2020).

Ravitsemustilan arviointiin on myoés kehitetty useita mittareita (Nuotio ym. 2019).
Kaikissa seulontamenetelmissa pisteytetaan eri osa- alueet ja kokonaispiste-
maara kertoo vajaaravitsemus riskista, jonka perusteella toimenpiteet maarayty-
vat (VRN 2010,29). Huomioitavaa on, etta mittarit eivat arvioi ikdantyneiden ener-
gia- ja proteiinivajausta (Nuotio ym. 2019).
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Yli 65- vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin on kehitetty Mini Nutritional Assess-
ment (MNA)- menetelmd, jossa arvioidaan painoindeksi, painonlaskua ja ravin-
nonsaantia. Menetelmasta on olemassa lyhyt ja pitka versio. Lyhyt versio kasittaa
fyysisen aktiivisuuden ja henkisen hyvinvoinnin arvioimisen. Pitka versio kasittaa
lisdksi laakkeiden maaran, painehaavojen ilmaantumisen, ruokailun ja ruokava-
lion laadun seka olkavarren ja pohkeen ymparysmitan arvioimisen. (Nuotio ym.
2019.) Lyhyen MNA- version toimivuutta on tutkittu niin, etta painoindeksin maa-
ritys korvattiin pohkeen mittauksella. Dent ym. (2017) totesivat menetelman tark-
kuuden sailyvan, vaikka painoindeksi korvataan pohkeen mitalla. Painoindeksin
korvaamista pohkeen mittauksella suositeltiin kaytettavaksi sairaalassa ajankay-
tollisista syista. Lisaksi tulokset osoittivat lyhyen MNA:n olevan nopea ja tarkka
tapa aliravitsemuksen seulontaan sairaalassa olevilla iakkailla potilailla. (Dent
ym. 2017.) Myos Kaburagi ym. (2011) ovat tutkimuksessaan todenneet MNA-
menetelman olevan hyodyllinen ja kattava ravitsemustilan arvioimismenetelma
japanilaisille hoitokodissa asuville ikdantyneille ihmisille (Kaburagi ym 2011). Kui-
tenkin Jyvakorpi (2016) vaitoskirjassaan totesi, ettda MNA-menetelma tunnistaa
heikosti ikaantyneet, joilla on ravinnossa vahan energiaa ja proteiinia (Jyvakorpi
2016).

Suomessa valtion ravitsemusneuvottelukunta ohjaa, ettad sairaalassa kaytetaan
Nutrition Risk Screening (NRS2002) -menetelmaa (VRN 2010, 28). NRS 2002-
menetelma sopii kaytettavaksi kaikenikaisille ja se ottaa huomioon sairauden ja
ian. Menetelmassa saa lisapisteen 70- vuotta tayttdneet. (Nuotio ym. 2019.)
Edella mainittujen lisaksi ikaantyneiden vajaaravitsemuksen seulontaan on ole-
massa Malnutrition universal screening tool (MUST) -menetelma seka Geriatric
Nutrition Risk Index (GNRI) (Nuotio ym. 2019). MUST-menetelma soveltuu kay-
tettavaksi perusterveydenhuollossa, jossa lasketaan painoindeksi ja huomioi-
daan painonmuutokset edeltavan 3—6 kuukauden ajalta ja tarkastellaan ravinnon-

saannin maaraa. (Sinisalo 2015,106.)

Ravitsemuksen seulontaan tarkoitettuja MNA-, MUST- ja NRS 2002 — menetel-
mia testattiin Holst ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa, joka suoritettiin sairaa-
lahoidossa olevilla yli 65- vuotiailla potilailla. Tutkimuksessa todettiin, ettd mene-

telmien valilla oli suurta vaihtelua aliravitsemusriskin tunnistamisessa. Tutkijat to-
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tesivat johtopaatoksessaan, ettd NRS 2002 — menetelmaa suositellaan sairaala-
hoidossa oleville ikdantyneille potilaille. (Holst ym.2013.) Myds Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri ohjeistaa tekemaan sairaalassa NRS 2002- seulonnan kaikille
osastohoitoon tuleville potilaille 48 tunnin kuluessa ja uusimaan seulonnan viikon
valein tai sovitusti (TAYS Intra 2021).

Villalon ym. 2011 ovat tutkimuksessaan selvittdneet New Brunswickissa tervey-
denhuollon ammattilaisten kasityksia ja kaytantoja ravitsemusseulonnasta seka
tutkineet ravitsemusseulonnan esteita. Tulokset osoittivat poikkeavuuksia mene-
telmien kaytdssa ja harvat kayttivat seulontatyokaluja, vaikka seulonta koettiin
tarkeaksi. Osallistujat raportoivat seulonnan esteiksi ajan ja resurssien puutteen

seka asiakkaiden lyhyen hoitoajan. (Villalon, Laporte & Carrier 2011.)

4.4 Ravitsemus ja mielenterveys

Ravitsemuksella on vaikutusta mielen hyvinvointiin ruuan antaman mielihyvan
kokemuksen kautta, mutta ruoka antaa myds energiaa ja yllapitaa elimiston fyy-
sista hyvinvointia (Haarni ym. 2017, 60). Toisin sanoen mielenterveydella on vai-
kutusta fyysiseen terveyteen seka toisin pain. Hyva ravitsemustila tukee ikaanty-
neiden itsenaisyytta ja aktiivisuutta, joka puolestaan on yhteydessa ikaantyneen
hallinnan tunteeseen. Mikali ikaantynyt menettaa hallinnan tunteen, voi tama hei-
kentaa itseluottamusta ja johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen ja masennukseen
seka laskea ikaantyneen arvostuksen ja elaman mielekkyyden tunnetta. (Tammi-
nen & Solin 2013, 39-41.)

Ghimire ym. (2018) olivat tutkineet Nepalissa ikaantyneiden elaman tyytyvai-
syytta suhteessa ravitsemukselliseen ja henkiseen hyvinvointiin. Tulosten mu-
kaan elaman tyytyvaisyys laski heikentyneen ravitsemustilan ja mielenterveyden
vuoksi. Tutkimuksessa havaittiin, ettd masennuksella ja aliravitsemuksella oli
merkittava yhteys elaman tyytyvaisyyteen. (Ghimire ym. 2018.) Kaburagi ym.
2011 tutkimustulokset osoittivat, etta ian myota masennus vaikuttaa kriittisesti ra-

vitsemustilaan.
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Hallit ym. (2020) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, etta lisaantyneella ah-
distuksella on vaikutusta huonompaan ravitsemustilaan. Tutkimuksessa arvioitiin
libanonilaisten ikaantyneiden mielenterveyden ja ravitsemuksen suhdetta kotona
ja hoitokodissa asuvien valilla. Tulosten mukaan hoitokodeissa asuvilla ikaanty-
neilla esiintyi enemman aliravitsemusta ja masennusta kuin kotona asuvilla. (Hal-
lit ym. 2020.)

On myds huomionarvoista, etta ravinteiden saanti ja energiatasapaino vaikutta-
vat mielialahairididen kehittymiseen. Ravintoaineista erityisesti B- vitamiinien hei-
kentyneen saannin on katsottu olevan keskeistd masennuksen kehittymisessa.
Ikaantyneillda masennuksen lisaantyvaan esiintyvyyteen ovat olleet vaikutta-
massa yhdessa huono ruokavalio, tulehdustilat, liikalihavuus, vatsansisainen
rasva ja metabolinen oireyhtyma. lkadantyneiden ahdistus- ja masennusoireet
seka unihairiot voivat lisdantya suurilla kofeiinimaarilla. Lisaksi alkoholilla on mer-
kittdva vaikutus uneen ja mielialaan. Runsas alkoholikayttd ja siihen liittyva hi-
venaineiden puutos puolestaan aiheuttaa sekavuutta, artyneisyytta ja aggressii-
visuutta. (Harbottle 2019.)

Yleisesti psyykkisilla sairauksilla on monenlaisia vaikutuksia ravitsemukseen ja
yleisimpia niista ovat ruokahalun katoaminen ja yksipuolinen ruokavalio. Psyyk-
kisesti sairastuneen voimavarat usein heikentyvat, joka vaikuttaa heikentavasti
henkildn kykyyn huolehtia itsestdan ja hyvasta ravitsemuksesta. (Sinisalo 2015,
201-202.) Skitsofreniaa sairastavilla ruokahaluun voivat vaikuttaa pelot pilaantu-
neesta tai myrkytetysta ruoasta ja vakavasti masentuneilla ruokahaluttomuus ai-
heuttaa laihtumista. (VRN 2010, 175; Sinisalo 2015, 202). Kun ruokahalu on pit-
kaan heikko ja ravintoaineiden saaminen heikentyy, myos psyykkinen vointi ja
fyysinen jaksaminen heikentyvat. Tilanteesta voi muodostua noidankeha ja vai-
kutukset voivat olla pitkaaikaisia sairauden kestaessa vuosia tai koko elinian. (Si-
nisalo 2015, 202.)

Laihtumisen lisaksi osalla voi esiintya runsasta painonnousua. Esimerkiksi epa-
tyypillista masennusta sairastavilla jonkin myonteisen tapahtuman myota ruoka-
halu voi lisaantya tai esiintya jopa ahmimisjaksoja, joista voi seurata runsasta
painonnousua (Sinisalo 2015, 202). Painonnousua voivat aiheuttaa myos useat

psyykelaakkeet, joilla on ruokahalun saatelya hairitseva vaikutus. Painonnousu
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puolestaan heikentaa laakehoitoon sitoutumista seka lisaa psykososiaalisia ja
terveydellisia haittoja. Painonnousun mahdollisuudesta on puhuttava laakityksen
aloitusvaiheessa ja painonhallintaa tuettava mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. (VRN 2010, 175.)

Psyykkisesti sairaan ravitsemushoidolla tavoitellaan potilaan halukkuutta ja ky-
kya huolehtia terveytta edistavasta ruokavaliosta seka tavoittaa yksilollisesti so-
piva paino makumieltymyksiin sopivalla ruokavaliolla ja liikunnan avulla (VRN
2010, 175.) Ravintosuositukset ovat samat kuin muullekin vaestdlle ja tarvitta-

essa kaytetaan ravintoainevalmisteita (Sinisalo 2015, 202).
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toimintatutkimus

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti lahestymistavaksi valikoitui
toimintatutkimus, koska sen tuottaman tiedon avulla kehitetaan kaytantoja. Kay-
tanndssa toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja.
Tutkimuksen toteutus pohjautuu vuorovaikutukseen, joka tarkoittaa toimintaym-
pariston huomioimista ja yhteistyota toimintaymparistossa tyoskentelevien
kanssa. (Heikkinen 2008, 16—-17.) Tutkimuksen tydnjaossa huomioidaan, etta
asiantuntemus ja osaaminen tulee hyddynnettyd. Tutkimuksessa osallistujien
mukana oleminen tulee olla vapaaehtoista. Toimintatutkimus pyrkii lisdamaan

kaikkien osallistujien ymmarrysta tutkimusaiheesta. (Suojanen 2004.)

Toimintatutkimus on prosessi, jossa tutkimuksen vaiheet muodostavat spiraali-
maisen kehan. Tutkimus aloitetaan tutkimuksen suunnittelusta, niin kuin mika ta-
hansa tutkimusprosessi. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 78.) Suunnittelu-
vaiheessa orientoidutaan toimintatutkimuksen kohteeseen tutkimukseen osallis-
tujien kanssa ja tdsmennetaan tutkimuksen lahtékohdat seka tavoitteet (Suoja-
nen 2004). Taman opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa aiheesta kaytiin keskus-
telua yksikon laakarin, hoitohenkilokunnan ja esimiesten kanssa. Tutkittavaan ai-
heeseen perehdyttiin kirjallisuuden ja kirjallisuuskatsauksen avulla, jonka avulla
laadittiin tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Tutkittavasta aiheesta laadittiin tut-
kimussuunnitelma aikatauluineen, jonka avulla anottiin tutkimuslupa Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd helmikuussa 2021. Osastonhoitaja ja toimialueen kliininen asi-

antuntija tarkistivat tutkimussuunnitelman ennen tutkimusluvan anomista.

Suunnitteluvaiheeseen kuului myos tutkimusaineiston keruu haastattelemalla
vanhuspsykiatrian osaston hoitohenkilokuntaa. Aineistosta tehtiin analyysi ja tu-
loksista tehtiin yhteenveto. Haastatteluiden tulosten, aiempien tutkimusten seka
valtakunnallisten ja sairaanhoitopiirin ohjeistusten perusteella laadittiin alustava
toimintamalli ravitsemustilan arvioimiseen. Haastatteluiden tulosten yhteenveto

seka alustava toimintamalli annettiin tarkasteltavaksi ensin osastonhoitajalle
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seka toimialueen kliiniselle asiantuntijalle, jonka jalkeen dokumentit jaettiin sah-
kdisessa muodossa henkilokunnan tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi seka
sahkopostitse ettd opinnaytetyota varten perustetulle Teams- keskustelualus-
talle. Alustava toimintamalli esiteltiin osastotunnilla ja toimintamallia tarkennettiin

yhdessa henkildokunnan kanssa.

Suunnitteluvaihetta seuraa toimintavaihe, jossa suunniteltu toiminta suoritetaan
tavoitteiden ja laaditun suunnitelman mukaisesti (Suojanen 2004). Taman opin-
naytetyon toimintavaiheeseen kuului laaditun toimintamallin testaaminen kaytan-
ndssa. Sahkopostin ja Teams- alustan avulla henkilokuntaa muistutettiin tasai-
sesti toimintamallin hyddyntamisesta. Toteutuksessa yhteistoiminnallisuus on
tarkeda. Toteutuksessa painottuu kokeilevuus ja joustavuus. Toimintavaihee-
seen kuuluu olennaisesti jatkuva havainnoiminen ja reflektoiminen, jonka avulla
kerataan tietoa toteutuksen jalkeen tehtavaa arviointia varten. Arviointi- ja reflek-
tointivaiheessa analyysin ja tulkitsemisen avulla muodostetaan aineistosta selkea
kokonaisuus. (Suojanen 2004.) Reflektointivaiheessa syntyneet ajatukset siirre-
taan toteutuksen uudelleen suunnitteluun (Heikkinen ym. 2008, 79). Reflektio-
vaihe kasitti toimintamallin tarkastelun osastotunneilla ja reflektion kautta toimin-
tamallin muuttaminen ja tarkentaminen kuuluivat puolestaan suunnitteluvaihee-
seen. Toimintamallia tarkasteltiin yhteensa kolmella osastotunnilla ja niiden va-
lissa tapahtui toimintamallin testaaminen. Osastotunneilla henkilokunnan kanssa
kaydyista keskusteluista tehtiin yhteenvetoja ja yhteenvedot jaettiin henkilokun-
nalle sahkopostitse ja Teams- alustalle. Lisaksi henkilokunnalla oli koko toimin-
tamallin kehittamisen ajan mahdollisuus jakaa kommentteja ja kehittamisideoita
aiheeseen liittyen sahkopostitse tai Teams- alustalla olevaan ravitsemus- ryh-

maan, jolloin jo toimintavaiheessa tapahtui arviointia ja reflektointia.

Suunnittelu-, toiminta- ja reflektiovaiheet vuorottelevat kehassa, mutta vaiheita
voi olla haasteellista erottaa toisistaan, kun todellisuudessa vaiheet menevat li-
mittain (Heikkinen ym. 2008, 80). Tutkimuksen reflektointi todentaa toimintatutki-
muksen onnistumista (Suojanen 2004). Toimintatutkimuksen vaiheiden maara ei
ole olennaista vaan kokonaisuuden toteutuminen ja tutkivan tyootteen omaksu-
minen (Heikkinen ym. 2008, 82). Toimintatutkimuksen vaiheet on kuvattu liit-
teessa 4.
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5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla vanhuspsykiatrian osaston hoitohen-
kilokuntaa. Haastattelu on aineistonkeruumenetelmana joustava, koska se mah-
dollisti haastattelun aikana tietojen tarkennukset, selvennykset ja vaarinkasitys-
ten oikaisut (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63). Haastatteluiden toteutus vaihtelee yk-
silo-, pari- ja ryhmahaastatteluiden valilla, mutta ryhmahaastattelun kaytossa on

useita etuja (Huovinen & Rovio. 2008, 110).

Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina, joita jarjestettiin yhteensa nelja.
Haastatteluihin osallistui yhteensa 13 hoitajaa. Kolmeen ryhmahaastatteluun
osallistui kolme hoitajaa ja yhteen haastatteluun nelja hoitajaa. Haastatteluiden
kesto vaihteli 19-52 minuutin valilla. Yhteen ryhmahaastatteluun oli tavoitteena
saada 3-5 osallistujaa, mutta toimintayksikdn vaihtelevien tilanteiden ja kiireen
vuoksi viiden hoitajan osallistuminen ei ollut mahdollista. Ryhmahaastattelu
mahdollisti samanaikaisen tiedon saamisen useilta vastaajilta, ryhma tuki ujoja ja
arkoja seka ryhmassa kaytava keskustelu auttoi asioiden muistamista (Huovinen
& Rovio. 2008, 111).

Kaikki nelja ryhmahaastattelua toteutettiin teemahaastatteluina. Toimintatutki-
muksessa on yleisesti kaytetty teemahaastattelua aineiston keraamiseen, koska
tama on ajankaytollisesti jarkevaa ja tukee tutkijaa havainnoimaan muutoksia.
Teemahaastattelussa aihepiiri valittin etukateen ja haastattelussa edettiin
teema- alueiden mukaisesti. (Huovinen & Rovio. 2008, 109-110.) Kun haastatte-
lun tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon informaatiota tutkittavasta ai-
heesta, annettiin osallistujille etukateen tiedoksi haastattelun teemat (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 63). Toimintayksikon hoitohenkilokunnalle esiteltiin opinnayte-
tyota osastokokouksessa ja tama kirjattiin ylés kokousmuistioon. Osaston hoito-
henkilokunnalle Iahetettiin sahkopostitse kutsu opinnaytetyohon osallistumiseen
ja liitteeksi laitettiin opinnaytetyon tiedote, tietoon perustuva suostumus ja teema-
haastattelun runko (liite 2 ja liite 3). Tiedote ja tietoon perustuva suostumus kay-
tiin osallistujien kanssa lavitse ennen haastatteluiden aloitusta. Osallistujille pai-
notettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttaa osallistu-
minen koska tahansa. Kaikkia osallistujia pyydettiin tayttdmaan tietoon perustuva

suostumus. Teemahaastattelussa ohjattiin ja tuettiin osallistujia keskustelemaan
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tutkittavan aiheen teemoista (Hirsijarvi & Hurme 2015, 61). Haastattelijana toimi

opinnaytetyon tekija ja haastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan, jonka jal-
keen aineistosta tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Hoitotieteessa aineis-
tolahtoinen sisallonanalyysi on yleisesti kaytetty analyysimenetelma (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015,167). Sisallonanalyysi on perusanalyysimene-
telma, jonka tarkoituksena on luoda aineistosta tiivis ja selkea sanallinen kuvaus
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 89). Tavoitteena ymmartaa tutkittavien nakemysta ai-
heesta (Vilkka 2015, 163).

Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi koostui paapiirteissaan kolmesta vaiheesta; ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Analyysin aloitusta edelsi analyysiyk-
sikdbn maaritys, jota ohjasi tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91.) Ana-

lyysiyksikOksi maariteltiin taman tydon ennalta maaritellyt kolme teemaa.

Aineiston redusointivaiheessa kirjoitettiin auki analysoitava aineisto eli aineis-
tosta karsittiin epaolennainen pois tiivistamalla ja pilkkomalla aineisto osiin. Ai-
neistosta haettiin tutkimustehtavaan vastaavia ilmaisuja ja nama koodattiin vari-
koodein teemojen mukaisesti. Alkuperaiset ilmaisut muutettiin kuvaaviksi pelkis-
tyksiksi, joita aineistosta I0ydettiin yhteensa 160 kappaletta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 92.) Kuviossa kolme on esitetty esimerkkeja alkuperaisiimaisujen pelkista-

misesta.
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PELKISTYS

e Esitietojen saaminen potilaasta ja elinolosuhteista tarkeaa.

* Haastatellaan potilasta, omaisia ja kotihoitoa.

e Suuren tydmaaran vuoksi kaavakkeita ei ehdi tayttamaan.

e Ravitsemuksen arvioimiseen osallistuu laakari,
hoitohenkilokunta ja omaiset.

e Apuvaline tai menetelmd, joka auttaa kiinnittdmaan enemman
huomiota potilaan ravitsemukseen, esim. checklista.

KUVIO 3. Esimerkkeja pelkistyksista.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin niin, etta pelkistyksista haettiin saman-
kaltaisuuksia. Samankaltaisuudet ryhmiteltiin ja yhdisteltiin omiin luokkiin, joista
muodostettiin alaluokkia. Alaluokat nimettiin samankaltaisia pelkistyksia kuvaa-
valla kasitteella ja alaluokista yhdisteltiin ylaluokkia ja samansisaltoisia ylaluokkia
edelleen yhdistelemalla muodostettiin aiheesta paaluokkia. Paaluokat vastasivat
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Paaluokkien avulla kuvattiin aineistosta nou-
sevaa ilmiota ja valikoidusta tiedosta muodostettiin teoreettiset kasitteet. Kaytan-
nossa aineistosta nousseiden kasitteiden avulla muodostettiin kuvaus tutkitta-
vasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-94.) Kuviossa 4 on kuvattu esi-

merkki aineiston analyysista yhden alkuperaisilmaisun kautta.
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KUVIO 4. Esimerkki aineiston analyysista yhden alkuperaisimaisun kautta.
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6 HOITOHENKILOKUNNAN HAASTATTELUIDEN TULOKSET

6.1 Osaston toimintatavat ravitsemustilan arvioinnissa toimintatutkimuk-

sen alkaessa

Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilaa arvioidaan vanhuspsykiatrian osas-
tolla moniammatillisena yhteistyona, esitietojen selvittamisen ja ravitsemustilan
arviointimenetelmien avulla. Tama tutkimus osoitti, etta ravitsemustilan seulon-
tamenetelman hyddyntaminen oli vahaista. Osaston toimintatavat ravitsemusti-

lan arvioinnissa toimintatutkimuksen alkaessa on esitetty taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Ravitsemustilan arvioinnin toimintatavat vanhuspsykiatrian osas-
tolla toimintatutkimuksen alkaessa.

Haastatteleminen

Elinolosuhteiden kartoitus

Ravitsemustottumusten kartoitus

Perussairauksien huomioiminen Esitietojen selvittaminen

Fyysisten tekijdiden huomioimi-

nen

Psyykkisten tekijéiden huomioi-

minen

Osaston
toimintatavat
ravitsemustilan
arvioinnissa
toimintatutkimuksen alka-

essa

Vajaaravitsemuksen Ravitsemustilan

seulontalomakkeen kaytt6 va- seulontamenetelman

haista vahainen kaytto
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6.1.1 Esitietojen selvittaminen

Potilaiden esitietoja selvitetaan vanhuspsykiatrian osastolla haastattelemalla po-
tilasta ja tukiverkostoon kuuluvia henkildita. Esitiedot kasittavat elinolosuhteiden
ja ravitsemustottumusten kartoittamisen. Lisaksi osallistujien mukaan ravitse-
mustilan arvioimisessa huomioidaan potilaan perussairaudet, fyysiset ja psyykki-
set tekijat. Fyysisilla tekijoilla tarkoitettiin mm. hampaiden kuntoa tai nielemisvai-

keuksia ja psyykkisilla tekijoilla mm. masennuksen vaikutusta ruokahaluun.

”.. esitiedot on varmaan kaikista tdrkeimmaét, etta mité tiedetdén po-
tilaasta ja niistéa elinolosuhteista ja haastatellaan tietysti niitd asian-
osaisia, kotihoitoa tai omaisia tai tietysti potilasta itteensé jos pystyy.”

6.1.2 Ravitsemustilan arviointimenetelmat

Ravitsemustilan arvioinnin apuna osastolla kaytetaan erilaisia menetelmia. Labo-
ratoriokokeita otetaan osastohoitoon tullessa, joista osa kertoo potilaan ravitse-
mustilasta. Ravitsemustilan arvioinnin lahtékohtana pidettiin painon mittaamista.
Paino mitataan jokaiselta osastolle tulevalta potilaalta, jonka jalkeen painoa seu-
rataan tarpeen mukaan ja yleisimmin laakarin ohjeistuksen mukaisesti. Tullessa

potilaan painoindeksi BMI maarittyy, kun tiedot kirjataan hoitotaulukkoon.

” No sddnnbénmukaisesti paino mitataan alkujaksosta ja yleensé jos
sen jélkeen mitataan niin aika lailla ladkarin maarayksesta. Onko se
sitten painon laskun tai painon nousun takia todennékdisesti. Mutta
sddnnbnmukaista seurantaa ei rutiinina 00.”

Osana potilaiden ravitsemustilan arviointia, seurataan potilaiden ravitsemusta ja
nesteytysta potilaskohtaisesti tarpeen mukaan. Potilaiden ravitsemuksen seu-
ranta kasittaa ruokailujen kirjaamisen hoitopaivalla ja nesteytyksen seuraaminen
nestelistan pitamisena. Lisaksi osallistujat arvioivat ravitsemustilaa havainnoi-
malla esimerkiksi potilaan ulkoista habitusta, yleisvointia ja merkkeja elimistossa.
Esimerkkeja elimistossa havaittavista merkeista olivat kuiva iho, hiusten huono
kunto ja laikut kynsissa.
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"Ulkoinen habitus ensimmainen tai helpoin tapa tunnistaa, ettd onko
Jotain pielessé, néyttédé liian laihalta, liian Kuivuneelta tai voipu-
neelta.”

6.1.3 Ravitsemustilan seulontamenetelman vahainen kaytto

Vajaaravitsemuksen seulontalomakkeen olemassaolo tunnistettiin osallistujien
keskuudessa, mutta sita ei osallistujien mukaan juuri kayteta tai kaytetaan har-

voin. Yksi osallistujista kertoi tehneensa taman joskus laakarin pyynndsta.

” Onhan se vajaaravitsemus se testikin, mutta harvemmin sité tulee
kylla tehtya, etté joskus on tehty sitékin.”

6.1.4 Moniammatillinen yhteistyo

Osastolla potilaiden ravitsemustilaa arvioidaan moniammatillisena yhteistyona,
jota ensisijaisesti tekevat 1aakarit ja hoitajat. Toimintaterapeutti osallistuu tarvitta-
essa. Fysioterapeutin ja psykologin koetaan tekevan huomioita ravitsemuksesta
haastatteluiden myo6ta. Lisaksi koetaan, etta sairaalahuoltajat tuovat helposti ha-

vaintojaan esille hoitohenkilokunnalle.

"Hoitaja ja l&ékéri téélla osastolla ensisijaisesti. No toimintaterapeutti
sitten varmaan tarvittaessa.”

"Kylldhdn noi erityistyontekijatkin kanssa osallistuu, toimintatera-
peutti ja fysioterapeutti. Kylla hekin tekee huomioita kun haastattele-
vat potilaita.”

Potilaiden ravitsemuksesta saadaan tietoa potilaiden omaisilta ja omaisten koe-
taan tuovan herkasti huoltaan esille. Omaisia haastatellaan, jos henkildkunnalla
heraa huolta potilaan ravitsemuksesta. Omaisten lisaksi tietoa ravitsemuksesta

saadaan kotihoidolta.
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6.2 Potilaaseen liittyvat ravitsemustilan arvioinnin haasteet

Osalllistujat kuvasivat potilaaseen liittyvia haasteita ravitsemustilan arviointiin,

joita olivat potilaan yksilGlliset tekijat ja puutteellinen tiedonsaanti (taulukko 4.).

TAULUKKO 4. Potilaaseen liittyvat ravitsemustilan arvioinnin haasteet vanhus-

psykiatrian osastolla.

Potilaan kuva hyvasta ravit-

semuksesta poikkeava

Psyykkisen voinnin vaikutuk- Potilaan
set yksildlliset tekijat

Fyysisten sairauksien asetta-
mat rajoitukset ravitsemuk-
seen Potilaaseen liittyvat

Ylipainoiset potilaat ravitsemustilan arvioinnin

haasteet

6.2.1 Potilaan yksildlliset tekijat

Osallistujien mukaan ravitsemustilan arvioimisessa on l0ydettavissa potilaaseen
littyvia haasteita. Haasteissa nousi esille potilaan yksilolliset tekijat. Potilaan
kuva hyvasta ravitsemuksesta saattaa olla poikkeava. Potilaan psyykkisella voin-
nilla koettiin olevan vaikutusta potilaan ravitsemukseen ja sen arvioimiseen. Po-
tilaalta voi olla vaikea saada luotettavaa tietoa ja ravitsemukseen voi liittya myr-
kytysharhoja. Lisaksi potilas voi olla yhteistyohaluton.
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"No se heidén kykynsé esimerkiksi sitten totuuden mukaisesti kuvata

Ja kertoa sitd omaa kotitilannetta tai esimerkiksi jos siiné ei 0o ketéén
omaisia tai kotihoitoo keté haastatella, et potilas on ilman apuja ittek-
seen asustellu niin hyvin hankalaa ehké& saada sellaista todenpe-
réisté késitysta siita, ettd miten sielld kotona on ravitsemuspuoli hoi-
dettu.”

Potilaiden fyysisten sairauksien asettamat rajoitukset koettiin haasteena. Hoita-
jilla ei ole aina riittavasti tietoa, mita potilaat voivat tai miten heidan pitaisi syoda.
Tunnistettiin, ettd usein potilas itse saattaa tietda ravitsemuksen rajoitukset tai
tarpeet paremmin kuin hoitaja. Ylipainoiset potilaat koettiin myos haasteena, joi-

den kohdalla aliravitsemus on vaikeampaa havaita.

”.. jos on tosi ylipainoinen ja sitten helposti aattelee, etté tdmé ihmi-
nen saa kaikkea ravintoo, mutta voi olla silti aliravittu.”

6.2.2 Puutteellinen tiedonsaanti

Tiedonsaaminen koettiin myds puutteelliseksi. Osallistujat kokivat, etta tiedot po-
tilaan ravitsemuksen toteutumisesta ennen sairaalahoitoa voivat olla puutteelli-
sia. Koettiin, etta potilaiden omaisten kuva hyvasta ravitsemuksesta saattaa olla
poikkeava. Tiedon saamisen puutteita esiintyy, jos potilaalla ei ole omaisia, omai-

sia ei tavoita tai omaisilta ei saa kysya tietoja.

6.3 Osaston toimintaan liittyvat ravitsemustilan arvioinnin haasteet

Osaston toimintaan liittyvia haasteita olivat hoitotydn kuormittuneisuus ja toimin-

tatapojen vahaisyys (taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Osaston toimintaan liittyvat ravitsemustilan arvioinnin haasteet.

Ruokailutilanteiden levotto-

muus

Ylimaaraiset hairidtekijat

Potilaiden moniongelmaisuus

Lyhyet hoitojaksot

kuormittuneisuus

Rutiinien puuttuminen

Vahainen kirjaaminen

Aukot tiedonkulussa

Apuvalineiden ja

menetelmien puute

Toimintatapojen

vahaisyys

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Tyoétehtavien suuri maara
Ravitsemus ei prioriteetti
Ruokailun seurantaan
ei aina aikaa Hoitoty®n

Osaston toimintaan
liittyvat ravitsemustilan

arvioinnin haasteet

6.3.1 Hoitotyon kuormittuneisuus

Hoitotydn kuormitusta kuvattiin tyétehtavien suurella maaralla ja ravitsemusta ei

koettu prioriteettina. Osallistujien mukaan potilaiden ruokailun seurantaan ei aina

ole aikaa, ruokailutilanteita kuvattiin joskus levottomiksi ja tilanteissa koettiin pal-

jon hairiotekijoita. Arvioimiseen koettiin vaikuttavan potilaiden moniongelmaisuus

ja joidenkin kohdalla lyhyet hoitojaksot.

"Meidén rutiini painottuu siihen, ettd lahdetéan heti kartoittamaan sitéa
pSyykkista vointia mikd on ongelmana ja mita silléa tehdaén ja ravit-
semustilanne arviointi ei oo mitenkdan korkeemmalla prioriteetillé ai-
nakaan télla hetkella. Sen takia siihen ei varmaan mitdan lomakkei-

takaan talla hetkellé rutiinisti kdyteta.”

6.3.2 Toimintatapojen vahaisyys

Osaston toimintatapoihin liittyen tunnistettiin rutiinien puuttumisen ravitsemusti-

lan arvioimisesta. Menetelmia ja valineita ei koettu olevan riittavasti tai valineet

olivat epakunnossa. Ravitsemuksen kirjaaminen tunnistettiin vahaiseksi ja tie-

donkulussa koettiin olevan aukkoja.
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”...hoitajan ndkbkulmasta tai niinku omasta puolesta niin voin sanoa,
ettd se semmoinen rutiinin puuttuminen tietyisté mittauksista tai tdm-
mosisté asioista ainakin mulla niin aiheuttaa myds sen, etta ei sité
tuu vélttdmétta seurattua sillain kunnolla.”

” Ett4 kun me seurataan hoitajien kesken, me kommunikoidaan eiké
kirjata koneelle. Kylléhén téé niinkun sinénsé meilla toimii, mutta ei-
hén tdma hoitavalle l&dékarille vélity taméa meidén keskustelu.”

6.4 Tietotaidon kehittamiskohteet
Vanhuspsykiatrian osastolla henkildkunta nosti esiin tarvetta kehittaa tietotaitoa.

Tietotaidon kehittdamiskohteiksi nousivat ravitsemus- teeman esille nostaminen ja

ravitsemustiedon lisddminen (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Tietotaidon kehittamiskohteet vanhuspsykiatrian osastolla.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Ravitsemuksen tarkeys
Ruokailutilanteet hoitotilan- Ravitsemus- teeman esille
teita nostaminen
Koulutus, luento tai info Tietotaidon
Psykoedukatiiviset ryhméat kehittdmiskohteet
Keskusteluryhmat Ravitsemustiedon
Vertaistukiryhmat lisdédminen

Oma- apupiste potilaille

Ravitsemuspaivakirja

6.4.1 Ravitsemus- teeman esille nostaminen

Vanhuspsykiatrian osaston ravitsemustilan arvioimisen yksi kehittamisen nako-
kulma oli ravitsemus- teeman esille nostaminen. Koettiin myods tarpeelliseksi

muistuttaa, etta myds ruokailutilanteet ovat hoitotilanteita.
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”. sen ottais sen tidrkeeks teemaks tdmén ihmisen tdman ravitse-

”

mus.

6.4.2 Ravitsemustiedon lisdaminen

Ravitsemustiedon lisaaminen niin potilaiden kuin henkildkunnan kohdalla nahtiin
yhtena kehittamiskohteena. Henkilokunnalle ehdotettiin jarjestettavaksi koulu-
tusta, luentoa tai infoa aiheeseen liittyen. Potilaiden ravitsemustietoa voitaisiin
lisata osastolla psykoedukatiivisten ryhmien, keskustelu- ja vertaistukiryhmien
avulla seka jarjestamalla potilaille osaston tiloihin oma- apupiste. Haastatteluissa
tuli esille myos, ettd ravitsemuspaivakirjasta voisi joidenkin potilaiden kohdalla

olla hyotya.

"Nii ja voi niitd keskusteluryhmi&.. joku ryhmé vois olla semmonen
vertaistukiryhmd, kun pidetéén kaikista péihteista ja muista niin vois
Jostain ravinnostakin joskus.”

6.5 Toimintatapojen kehittamiskohteet

Tietotaidon lisaksi vanhuspsykiatrian osastolla koettiin tarvetta kehittaa toiminta-
tapoja, joka kasittaa ravitsemushoidon kirjaamisen kehittamisen ja yhtenaisten

toimintatapojen kehittamisen (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Toimintatapojen kehittamiskohteet vanhuspsykiatrian osastolla.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Ravitsemuksen paivittainen

kirjaaminen hoitopaivalle
vuorokohtaisten potilaiden
kohdalla

Ravitsemuksen kirjaaminen

vahintdan kerran paivassa

Ravitsemuksen seuraaminen
ja kirjaaminen hoitojakson Ravitsemushoidon

alussa viikon ajan kirjaamisen kehittdminen

Pienessa ruokasalissa ruo-

kailevien ravitsemuksen Kir- Toimintatapojen
jaaminen yhden hoitajan vas- kehittamiskohteet
tuulle

Kirjaamisen avulla tiedon siir-
tyminen myds muille ammat-

tiryhmille

Kyselykaavake

Tarkistuslista

Rutiinit Yhtenaisten toimintatapojen

Toimintamalli muodostaminen

Tavat potilasruokailun

edistamiseen

6.5.1 Ravitsemushoidon kirjaamisen kehittaminen

Osalllistujien mukaan ravitsemushoidon kirjaamisessa olisi kehitettdvaa. Ehdotet-
tiin, etta ravitsemuksen paivittaiseen kirjaamiseen tehtaisiin tarkennuksia, jonka
avulla tieto siirtyisi myos muille ammattiryhmille. Ehdotettiin, etta ravitsemuksen
seurantaa ja kirjaamista tehtaisiin hoitojakson alussa viikon ajan. Lisaksi osallis-
tujien mukaan jokainen hoitaja voisi huolehtia ravitsemuksen kirjaamisesta hoito-
paivalle vuorokohtaisten potilaiden kohdalla tai kirjaus tehtaisiin vahintaan kerran
paivassa. Poikkeuksena tasta kaytannosta muutama osallistuja ehdotti, etta pie-
nessa ruokasalissa ruokailevien ravitsemuksen kirjaaminen olisi sen hoitajan

vastuulla, joka kyseisessa ruokasalissa ruokailua valvoo.
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”.. vois olla yks keino, ettéa jos siité tarvis tavallaan merkata tai sovit-
tais néin, etté joka vuorossa ainaki jossain kohti, aamu tai iltavuo-
rossa, niin edes joku merkinta olis.”

6.5.2 Yhtenaisten toimintatapojen muodostaminen

Ravitsemustilan arvioimiseen kaivattiin selkeaa toimintamallia ja rutiineja erilai-

siin mittauksiin ja toimintatapoihin. Osallistujat kaipasivat tydskentelyn tueksi tar-

kistuslistaa ja kyselykaavaketta. Kyselykaavakkeen uskottiin helpottavan hoita-

jan arvioinnin tekemista ja ohjaisi oikeiden kysymysten kysymiseen.

”.. Joku semmonen apuvéline tai menetelma joka ikédan kuin olis tossa
lasné. Auttais siihen, ettd me taalla kiinnitettdis enemmén huomioo
potilaan ravitsemukseen.”

”.. m& varmaan ite ehké kaipaisin jotain kyselyé tai sellaista, etta voisi
haastatella potilasta. Niin ja missé olis muitakin osioita kuin esimer-
kiks vaan taé ravitsemus vaan niinkun sit toki liittyy muitakin asioita,
ettd miten ihminen saa ruokansa jostain kaupasta, etté jos han ei
siihen itse pysty, niin kuka sille tuo ja onks han siindkin sitd mielta,
ettd hén saa hyvin monipuolista ruokaa. Et siiné olis niinku muitakin
asioita olis otettu huomioon, joita élyéis kysyé siiné silté potilaalta siin
hetkesséa. Ja sitten joka kertois hoitohenkilbkunnalle enemmén sité
totuutta kuin mita vélttdéméatta potilas itse ymmértaa.”

Haastatteluissa nousi esille kehittamistarve potilaan ruokailun edistamiseen, jolla

tarkoitettiin yksilollisyyden parempaa huomioimista, potilaiden tarpeiden ja toivei-

den huomioimista. Kiinnitettaisiin huomiota ruuan esille panoon ja ruuan maaraan

lautasella, joilla osallistujat kokevat olevan merkitysta ruokahaluun.
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7 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINNIN TOIMINTAMALLI

7.1 Toimintamallin kehittaminen

Vanhuspsykiatrian osaston ravitsemustilan arviointiin tehtiin alustava toiminta-
malli teoreettisen viitekehyksen ja henkildkunnan haastattelujen tulosten poh-
jalta, jonka jalkeen toimintamallia kehitettiin yhteistydssa osaston henkildkunnan

kanssa. Toimintamallia tarkasteltiin yhteensa kolmella osastotunnilla.

Ensimmaiselld osastotunnilla henkildkunnalle esiteltiin sekd haastatteluiden tu-
lokset ettd alustava toimintamalli. Toimintamallia tadydennettiin yhdessa osaston
henkilokunnan kanssa. Tarkennettiin ravitsemuksen kirjaamista ja todettiin, etta
hoitojakson alussa kirjataan tehostetusti ravitsemuksen toteutumista osastolla vii-
kon ajan. Viikon koettiin olevan riittava aika kerata tietoa potilaan ravitsemuk-
sesta, jona aikana uskottiin myds yhteistydn hoitajan ja potilaan valilla 16ytyneen.
Samalla sovittiin, ettd viikkon seurannan aikana jokaisen potilaan kohdalla teh-
daan NRS 2002- aliravitsemusriskin arviointi. Lisaksi sovittiin arviointilomakkeen
ja lisatoimien tarkastelusta yhdessa laakarin, hoitajan ja potilaan kanssa potilaan
hoitojakson toisen viikon laakarin tapaamisella. Aliravitsemusriski sovittiin arvioi-
tavaksi uudelleen 2—3 viikon kuluttua, mikali potilaan aliravitsemusriski todetaan
kohtalaiseksi tai vakavaksi. Todettiin, etta toimintamallia paivitetaan kirjaamisen
osalta kirjaamisalustan vaihtumisen yhteydessa. Toimintamalli paatettiin ottaa
kayttoon heti osastotunnin jalkeen ja toimintamalli jaettiin henkilokunnalle sahko-
postilla ja Teams- alustalle. Lisaksi toimintamallista jaettiin paperiset versiot hen-
kilbkunnan kansliaan ja seulontalomakkeita seka esitietolomakkeita lisattiin kaa-

vakkeille tarkoitettuun lokeroon.

Toisella osastotunnilla kaytiin jalleen lavitse toimintamallia. Osastotunnilla todet-
tiin, etta kayttoonotossa koettiin haasteita tyoyksikon haastavan tilanteen vuoksi.
Toimintamallissa todettiin olevan paljon tuttuja tyotehtavia, mutta toimintamallin
uskotaan muuttavan toimintaa systemaattisemmaksi. Lisaksi kaytiin keskustelua
ja pohdintaa potilaiden ravitsemuksesta, muun muassa lisaravinteiden maistumi-
sesta ja runsasenergisten ruokien kayton vahaisyydesta. Toimintamallin mukai-

nen aliravitsemusriskin seulonta lisattiin myos osaston tulotilanteen muistilistalle.
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Lisaksi koettiin tarpeelliseksi tarkistaa seulonnalle oma havaintorivi potilastieto-
jarjestelman hoitotaulukosta. Osastotunnin jalkeen henkilokuntaa tiedotettiin

ajantasaisesta tilanteesta sahkopostitse.

Kolmannella osastotunnilla myds kerrattiin toimintamallia ja kaytiin yleistd kes-
kustelua potilaiden ravitsemuksesta seka pohdittiin ylipainoisten potilaiden ravit-
semustilan arviointia. Todettiin toimintamallin kayttddnoton vaativan aikaa, mutta
aliravitsemusriskin seulonnat hiljalleen lisdantyneet. Henkilokunta koki omahoita-
jien olevan avainasemassa ja tama haluttiin kirjata toimintamalliin. Kirjaamista
tarkennettiin seulontatulosten ja mahdollisten lisatoimien kohdalta. Lisaksi havait-
tiin puute seulontatulosten lapikaymisesta laakarintapaamisilla, johon pohdittiin
yhteista toimintatapaa. Toimintamallin mukaista toimintaa paadyttiin osastolla jat-
kamaan. Toimintamalliin tehtyjen muutosten jalkeen koko henkilokunnalle laitet-
tiin sdhkopostitse kaavio paivitetysta toimintamallista (liite 5.) ja vaihdettiin kans-

liaan uudet paperiset toimintakaaviot.

7.2 Toimintamallin kuvaus

Toimintamalli rakennettiin tassa tutkimuksessa aiemmin mainittujen valtakunnal-
listen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistusten, aiempien tutkimusten ja ta-
man tutkimuksen haastatteluissa tulosten pohjalta. Ohjeistuksista 16ytyy yksikko-

kohtaisesti maariteltavia osa- alueita, joista sovittiin yhteisesti osastotunneilla.

Toimintamallista tehtiin selkea kaavio (lite 5). Ravitsemustilan arviointia tehdaan
yhteisty0ssa laakarin kanssa, joten yhteistyon selkiyttamiseksi toimintamallissa
on eritelty hoitajan ja laakarin tehtavat. Toimintamalli on jaettu kolmeen osioon ja
osiot ohjaavat toimintaa hoitojakson alussa, aikana ja lopussa. Kaikissa vaiheissa

korostetaan hoitojakson omahoitajan roolia ravitsemustilan arvioinnissa.

Hoitojakson alussa hoitajan tehtavana on kerata esitietoja ja tehda kliinisia ha-
vaintoja hoitoon tulevan potilaan ravitsemuksesta niin potilaalta itseltaan kuin po-
tilaan omaisilta. Halutessaan hoitaja voi kayttda apunaan esitietolomaketta (liite
6.). Tamankaltaisen lomakkeen tarve nostettiin esille haastatteluissa ja esitieto-
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lomake rakennettiin teorian pohjalta. Osastolle tullessa myos kartoitetaan poti-
laan allergiat tai muut ruokarajoitukset ja hoitajan tehtavana on tilata potilaalle
sopiva ruokavalio. Jokaiselta potilaalta mitataan tullessa paino ja pituus. Kun tie-
dot syotetaan potilastietojarjestelmaan, maarittda tdma automaattisesti potilaan
BMI:n eli painoindeksin. Painoindeksin avulla puolestaan maaritellaan potilaalle
painon seurantatiheys, josta ohje toimintamallin kaaviossa (liite 5). Lisaksi hoitaja
kirjaa painon seurantatiheyden ylos potilaan maarayksiin. Hoitojakson ensimmai-
sen viikon aikana hoitaja seuraa ja kirjaa tehostetusti potilaan ruokailujen onnis-
tumista, jonka jalkeen hoitaja tekee NRS 2002- vajaaravitsemusriskin seulonnan
ja kirjaa tuloksen potilaan hoitokertomuksen keskeisiin tietoihin. Vajaaravitse-
musriskin arviointia ja yleisesti ravitsemustilannetta tarkastellaan Iahtokohtaisesti
yhdessa hoitojakson toisen viikon laakarintapaamisella. Samalla arvioidaan poti-

laan ravitsemukseen liittyvien lisatoimien tarve.

Hoitojakson aikana hoitajan tehtdvana on huolehtia painon seurannasta hoitojak-
son alussa maaritellyn tiheyden mukaisesti. Hoitojakson aikana jatketaan myds
ruokailun seuraamista ja kirjaamista, jos ensimmaisen viikon aikana ravitsemuk-
sessa on havaittu ongelmia tai potilaalla todetaan kohtalainen tai vakava vajaara-
vitsemuksen riski. Hoitojakson aikana myds uusitaan vajaaravitsemuksen riskiar-
vio 2-3 viikon kuluttua ensimmaisesta arvioinnista, mikali potilaalla on todettu va-
jaaravitsemus tai sen riskin. Hoitaja tehtavana on myos huomioida potilaan yksi-
IOlliset tarpeet ruokailuissa ja antaa ohjausta tarpeen mukaan ravitsemukseen
liittyvissa asioissa. Lisaksi potilaille pyritaan mahdollistamaan osallistuminen ra-
vitsemusta koskevaan psykoedukatiiviseen ryhmaan, jota kehitetaan osana poti-

laiden ryhmatoiminnasta vastaavien foorumissa.

Hoitojakson lopussa hoitajan tehtavana on varmistaa, etta potilaan ravitsemus-
tiedot siirtyvat jatkohoitoon ja kirjaa nama hoitajan tekemaan hoitotyon yhteenve-
toon. Lisaksi hoitajan on hyva varmistaa potilaan kotiututuessa potilaan ravitse-

muksen toteutuminen ja arvioida mm. ateriapalvelun tarvetta.

Laakarin tehtaviin kuuluu laboratoriokokeiden maaraaminen, seuranta ja tulkinta
koko hoitojakson ajan. Laakarin tehtaviin kuuluu myos hoitajan testien tulosten
seuranta ja tulkinta seka lisatoimien arvioiminen yhdessa hoitajan kanssa. Lisaksi

laakari tekee tarvittaessa konsultaatiopyynnon ravitsemusterapeutille. Laakarin
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tehtava on myos turvata ravitsemushoidon jatkuvuus jatkohoitopaikkaan, arvioida
hoitojakson jalkeisten lisatutkimusten ja kontrollikokeiden tarve seka maarata
nama. Edella mainitut asiat 1aakari myos kirjaa hoitojakson loppuarvioon eli epi-

kriisiin.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuutta suositellaan arvioitavaksi viiden periaatteen
avulla, joita ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja
havahduttavuus. Nama periaatteet limittyvat keskenaan, jonka vuoksi arviointia
ei ole syyta tehda kriteeri kerrallaan vaan arvioidaan kokonaisuutta. (Heikkinen &
Syrjala 2008, 149.) Edella mainittuja periaatteita noudatettiin opinnaytetyon jokai-
sessa vaiheessa ja opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin periaatteiden mukai-

sesti.

Toimintatutkimuksen historiallinen jatkuvuus ottaa huomioon tutkittavan ilmién
lahtdkohdat ja historian, joita voidaan tarkastella yhteiskunnallisesta tai toimin-
taympariston nakdkulmasta (Heikkinen & Syrjala 2008, 149—-150). Toimintatutki-
muksen tarve nousi esille huomautuksesta parantaa vanhuspsykiatrisen potilaan
ravitsemustilan arviointia. Tutkittavan ilmion lahtdkohtia ja toimintahistoriaa van-
huspsykiatrian osastolla kartoitettiin haastattelemalla osaston henkildkuntaa. Yh-
teiskunnallinen nakokulma huomioitiin perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkittuun
tietoon tutkittavasta ilmiosta. Historiallisen jatkuvuuden periaatteen noudattami-
nen mahdollistaa myos syy- seuraussuhteiden tarkastelemisen, kun tutkimusra-
portti esitetaan ajallisesti etenevana kertomuksena (Heikkinen & Syrjala 2008,
151). Taman toteutumisen edistamiseksi opinnaytetydn raportti rakennettiin kro-
nologisessa jarjestyksessa tutkimuksen etenemisen mukaisesti. Tutkimuksen
myota kehitetty toimintamalli paatettiin ottaa osaksi osaston kaytantoa ja kehi-

tysta jatketaan myos toimintatutkimuksen paattymisen jalkeen.

Reflektiivisyys luo perustan toimintatutkimukselle, koska uuden kehittaminen
vaatii reflektoivaa otetta aiempaa toimintaa kohtaan. Reflektio lisda ymmarrysta
tutkittavasta aiheesta, joka auttaa toiminnan kehittamisessa. Reflektiivisyyden
periaatteen mukaisesti huomioidaan tutkijan merkitys ja rooli tutkimusprosessin
eri vaiheissa. (Heikkinen & Syrjala 2008, 152, 154.) Opinnaytetyon tekija tyds-
kentelee vanhuspsykiatrian osastolla, jolloin omakohtainen kokemus lisaa opin-
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naytetyon tekijan ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Kokemuksen vuoksi opin-
naytetyontekija myos toimi aktiivisena ryhman jasenena koko toimintatutkimuk-
sen ajan. Tutkimuspaivakirjan avulla opinnaytetyon tekija reflektoi omaa toimin-
taa ja tutkimusta. Reflektiivisyyden periaatteen huomioiminen tuo tutkimukselle
myos lapinakyvyytta (Heikkinen & Syrjala 2008, 154), jota pyrittiin edistdmaan

raportoimalla tutkimuksen eri vaiheet avoimesti ja selkeasti.

Luotettavuutta arvioidaan myos dialektisuuden periaatteen avulla, joka vaatii yh-
teistyota ja moniaanisyytta tiedon muodostamisessa. Tieto on vaitteiden ja vas-
tavaitteiden muodostama lopputulos. (Heikkinen & Syrjala 2008, 154—-155.) Toi-
mintatutkimuksen haastatteluissa osaston henkildkunnasta halukkaat paasivat
tuomaan aanensa esille tiedon muodostamisessa. Sisalldénanalyysin avulla haas-

tatteluista muodostuneesta aineistosta rakennettiin monidaninen yhteenveto.

Toimintatutkimuksen kaytannon vaikutusten arvioimisen avulla tarkastellaan luo-
tettavuutta toimivuusperiaatteen mukaisesti. Arvioiminen kasittaa niin hyddyt kuin
osallistujien voimaantumisen. Lisaksi toimivuusperiaatteen nakdkulmasta on tar-
keaa kuvata kehittamistyon vahvuudet ja heikkoudet. (Heikkinen & Syrjala 2008,
155-157.) Toimintatutkimuksen aikana kehitetty toimintamalli tukee systemaat-
tista toimintaa vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan arvioinnissa, mutta
toisaalta se osittain lisaa tyontekijoiden tyomaaraa. Toimintamallin kehittamiseen
ja kayttoonottoon muodosti paineita eduskunnan oikeusasiamiehen tarkastuksen
myota annettu suositus. Kehittamistyo toteutettiin kesaaikana, joka toi omat
haasteet kehittdmiseen. Suurimmat haasteet olivat osaston kuormittuneisuus
seka hoitajien, etta laakareiden kesalomat. Lisaksi toimintamallin tyostamisen ai-
kana osastonhoitaja vaihtui. Osastolla haastava tilanne ajoi henkildkunnan prio-
risoimaan tyotehtaviaan. Tyon kuormittuneisuus saattoi vaikuttaa laskevasti hen-
kilokunnan osallistumiseen niin toimintamallin kommentoimiseen kuin testauk-
seen, vaikka henkildkunnan aktiivisuutta tuettiin muistuttamalla aiheesta sahko-
postilla ja Teams- alustalla. Paaasiallinen kehittaminen tapahtui osastotunneilla,
jolloin toimintamallin kehittaminen saattoi jaada pinnalliseksi. Toimintamallin im-
plementoiminen on aikaa vievaa ja toimintatutkimuksen rajallinen aika ei tue toi-
mivuusperiaatteen varmistamista. Kehittamistyohon osallistuminen saattoi voi-

maannuttaa osallistujia ja lisata yksilon ravitsemusosaamista.
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Havahduttavuuden periaatteen mukaisesti arvioidaan tutkimuksen herattamia
ajatuksia, kokemuksia ja tunteita. Havahduttavuuden kokemukseen vaikuttaa
elava ja todentuntuinen tutkimuksen raportointi. (Heikkinen & Syrjala 2008, 159—
160.) Todentuntua ja elavyytta raportointiin tuotiin erilaisten taulukoiden, kaavion

ja haastatteluista otettujen suorien lainauksien avulla.

8.2 Eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus edellyttaa, etta tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. Opinnaytetyossa nouda-
tettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta, joka edellytti opinnaytetyontekijalta rehellisyytta seka yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tarve opinnaytetyodlle oli iimeinen asiasta tehdyn huomautuksen mydéta ja

opinnaytetydn tarkoitus seka tavoitteet on selkeasti ilmaistu ja perusteltu.

Tarkoituksen ja tarpeen maarityksen jalkeen rakennettiin opinnaytetyon teoreet-
tinen viitekehys seka tutkimussuunnitelma. Tiedonhankinnassa kaytettiin oman
alan tieteellista kirjallisuutta ja muita asianmukaisia tietolahteita, jotka ovat hyvan
tieteellisen kaytannén mukaisesti eettisesti kestavaa tiedonhankintaa (Vilkka
2015 41-42). Hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti tutkimussuunnitelman
avulla tutkimukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiriltd maaliskuussa 2021 (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkimusmenetelma valittiin vastaamaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta.
Tutkimuksen teossa ja tulosten raportoinnissa kuuluu hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti huolehtia rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden to-
teutumisesta (Vilkka 2015, 42). Tutkimusaineiston keraamisesta tehtiin avointa ja
julkista. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaisesti osallistujilta
pyydettiin tietoon perustuva suostumus. Tama edellyttaa, etta tutkittavia tiedote-
taan tutkimuksen luonteesta ja mahdollisuudesta kieltaytya tai keskeyttaa osal-

listuminen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 217.) Opinnaytetyosta ja
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tutkimusaineiston keraamisesta tehtiin tiedote, joka lahetettiin kaikille vanhuspsy-
kiatrian osastolla tyoskenteleville hoitajille. Tutkimusaineisto kerattiin ryhma-

haastatteluiden avulla, johon halukkailla oli mahdollisuus osallistua.

Opinnaytetyohon osallistujien anonymiteetistd huolehdittiin kaikissa vaiheissa.
Aineisto sailytettiin salasanalla suojattuna tiedostona ja kirjallinen aineisto luki-
tussa tilassa, joihin paasy oli vain opinnaytetyon tekijalla. Aineistoa ei luovutettu
opinnaytetyon ulkopuolisille henkildille. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen ai-
neisto havitettiin asianmukaisesti, tiedostot tuhottiin ja kirjallinen aineisto havitet-
tiin tietosuojajatteen mukana. Edella mainittujen toimien avulla opinnaytetyon ai-
neistot sailytettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012).

Tieteelliselle tutkimukselle on asetettu vaatimuksia, jotka edellyttavat tutkimustu-
losten tuovan joko uutta tietoa, tietoa vanhan tiedon hyédyntamisesta tai naiden
molempien yhdistamisesta muodostuvaa tietoa (Vilkka 2015, 42). Opinnaytetyon
avulla luotiin vanhuspsykiatrian osastolle oma toimintamalli vanhuspsykiatrisen
potilaan ravitsemustilan arviointiin ja toimintamallin kehittdmisessa yhdistettiin

tutkimusaineistosta noussutta tietoa ja olemassa olevaa tietoa aiheesta.

8.3 Tulosten tarkastelu

8.3.1 Haastatteluiden tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon haastatteluiden tulosten avulla saatiin vastattua opinnaytetyon tut-
kimuskysymyksiin. Haastatteluiden avulla muodostettiin selkea kuva siita, miten
vanhuspsykiatristen potilaiden ravitsemustilaa arvioitin ennen toimintatutki-
musta. Aineistosta nousi esille paljon tiedon ja havaintojen keraamista. Myos kir-
jallisuudessa esitietojen keraamisen todettiin olevan tarkea osa ravitsemustilan
arviointia (VRN 2010, 30). Kuitenkin tietojen kirjaaminen seka hydédyntaminen to-

dettiin puutteelliseksi.
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Kirjallisuudessa on nostettu painon ja pituuden olevan yksi osa ravitsemustilan
arviointia (Sinisalo 2015, 101) ja myds vanhuspsykiatrian osastolla painon mit-
taaminen oli tunnistetuin ravitsemustilan arvioinnin ja seurannan keino. Vaikka

painon seuranta ei ollutkaan systemaattista.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta nakee ravitsemushoidon olevan moniamma-
tillista tyota (VRN 2010, 17) ja myds vanhuspsykiatrian osastolla ravitsemustilan
arvioinnissa tunnistettiin moniammatillisuus. Vanhuspsykiatrisen potilaan ruokai-
lua ja nesteiden saamista seurattiin tarpeen mukaan, mutta riittavan proteiinimaa-
ran saamiseen kiinnitettiin vahemman huomiota. Jyvakorpi (2016) ja Suominen

(2021) tuovat esille proteiinien saannin olevan ikaantyneilla usein riittamatonta.

Vajaaravitsemuksen arviointimenetelmista seulontalomakkeen olemassaolo tun-
nistettiin vanhuspsykiatrian osastolla. Vajaaravitsemuksen seulonta kuuluu hoi-
tajien tehtaviin ja seulonta kuuluu tehda valtakunnallisten ohjeiden mukaisesti
(VRN 2010, 18, 28), mutta kdytanndssa tata tietoa ei ole osattu huomioida tyos-
kentelyssa vaan odotettu Iadkarin maaraysta. Myos Villalon ym. (2011) tutkimuk-
sen mukaan seulontaa kayttivat vain pieni osa sairaanhoitajista siitd huolimatta,
ettd arviointi nahtiin tarkeana. Vanhuspsykiatrian osaston toiminnasta vaikutti
puuttuvan perehdytys ja rutiinit eli toisin sanoen toimintamalli toiminnalle. Kirjalli-
suuden mukaan jokaisessa yksikossa tulee olla selkeat toimintaohjeet vajaara-
vitsemus potilaiden hoitamiseksi ja esimiehen tehtava on huolehtia henkilokun-
nan ravitsemusosaamisesta (VRN 2010, 55; Sinisalo 2015, 106).

Ravitsemustilan arvioinnissa tunnistettiin potilaan liittyviksi haasteiksi erityisesti
puutteet tiedonsaamisessa niin potilaan kuin omaistenkin puolelta. Tiedonsaami-
sen vaikeuksia ei aiemmissa tutkimuksissa tai kirjallisuudessa ole kasitelty.
Osaston toimintaan liittyvana haasteena korostui selkeasti hoitotyén kuormittu-
neisuus. Hoitotydn kuormittuneisuus vastaa Villalonin ja kumppaneiden (2011)
tutkimustuloksia, jossa ravitsemuksen seulontaa estivat aika, vahaiset resurssit
ja lyhyet hoitojaksot. Lisaksi haasteena koettiin toimintatapojen vahaisyys ja yh-
tenaisten toimintatapojen muodostaminen nahtiin myos kehittamistarpeena. Tie-
detaan, ettda ravitsemustilan tunnistaminen on terveydenhuollossa heikkoa

(Schwab 2020) ja ehka syy on juuri toimintatapojen vahaisyydessa.
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Ravitsemustilan arvioinnin kehittamiseen liittyen kaivattiin toimintatapojen kehit-
tamisen rinnalla tietotaidon kehittamista ja erityisesti ravitsemus- teeman esille
nostamista. Teeman esille nostaminen kasittda ravitsemuksen merkityksen ja
ruokailutilanteiden nakemisen hoitotilanteina. Voidaan myos puhua henkilokun-
nan asenteiden muuttamisesta. Tata tietoa tukee myds henkilokunnan asenteista
tehdyn tutkimuksen tulokset, jossa havaittiin epajohdonmukaisuutta sairaanhoi-
tajien tietamyksen ja kaytannon valilla. Naiden tulosten valossa koettiin tarvetta
hoitohenkilokunnan ravitsemusosaamisen parantamiseen. (Boaz ym. 2013.)
MyoGs vanhuspsykiatrian osaston henkilokunta toi esille ravitsemustiedon lisaa-

misen kehittamisen niin henkilokunnan mutta myos potilaiden nakdkulmasta.

8.3.2 Toimintamallin tarkastelu

Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan arviointiin kehitetyn toimintamallin
tavoitteena on auttaa tunnistamaan aliravitut tai aliravitsemuksen riskissa olevat
potilaat. Iso osa sairaalaan tulevista ikdantyneista on aliravittuja ja vajaaravitse-
muksen tunnistaminen terveydenhuollossa on heikkoa, joka puolestaan hidastaa
toipumista ja taten pidentaa hoitojaksoja (Sinisalo 2015, 9,105; Schwab 2020).
Vajaaravitsemuksessa tai sen vaarassa olevien potilaiden hoitoon tarvitaan sel-
keat toimintaohjeet (Sinisalo 2015, 106). Toimintamallilla pyritdan vastaamaan
naihin haasteisiin, jotka kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on havaittu. Kun hyvan
ravitsemustilan tiedetdan kohentavan vireystilaa ja elamanlaatua (Schwab 2020),

voidaan todeta toimintamallin olevan tarkea ikaantyneen hyvinvoinnin kannalta.

Tiedetaan, etta tyon onnistumiseksi vaaditaan selkeita toimintaohjeita ja ravitse-
muksen osalta kehitetty toimintamalli vastaa tahan tarpeeseen. Yleisesti ravitse-
mushoitoon osallistuvat eri ammattirynmat, mutta ravitsemustilan arviointiin liitty-
vat tehtavat kuuluvat laakarille, hoitajalle ja ravitsemusterapeutille (VRN 2010,
17-18). Osaston toimintamallissa on eritelty 1aakarin ja hoitajan tehtavat ja 1aa-
karin tekeman lahetteen avulla on mahdollista hyodyntaa ravitsemusterapeutin

osaamista.
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Esitiedot ovat perusta ravitsemustilan arvioinnille (VNR 2010, 30), jonka vuoksi
tama on myos huomioitu toimintamallissa ja esitietojen kartoittamisen avuksi ra-
kennettiin esitietolomake. Lomakkeessa huomioidaan yksilon sairaudet, syomi-
seen vaikuttavat tekijat, ravinnonsaantia heikentavat tekijat, toimintakyky seka
kliiniset havainnot (VRN 2010, 30; Sinisalo 2015, 103; TAYS Intra 2020; Suomi-
nen 2021).

Toimintamallia varten tarkasteltiin vajaaravitsemusriskien seulontaan kaytettavia
mittareita. Toimintamalli ohjaa kayttamaan ravitsemustilan arviointiin NRS 2002-
seulontamenetelmaa, joka on valtakunnallisen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ohjeiden seka kansainvalisen seulontamenetelmien vertailututkimuksen mukai-
nen suositus (VRN 2010, 28; Holst ym. 2013; TAYS Intra 2021). Toisessa kan-
sainvalisessa tutkimuksessa todettiin myds lyhyen MNA- menetelman olevan no-
pea ja tarkka seulontamenetelma ikaantyneille sairaalaymparistossa. (Dent ym.
2017). Sairaanhoitopiirin ohjeet ohjeistavat yleisesti tekemaan vajaaravitsemus-
riski arvion 48 h kuluessa osastolle saapumisesta (TAYS Intra 2021), mutta psy-
kiatrialla potilaat ovat tullessa huonossa psyykkisessa kunnossa ja yhteistyon
kanssa saattaa olla haasteita. Potilaat eivat esimerkiksi suostu mittauksiin tai ei-
vat osaa arvioida luotettavasti painonsa muutosta edeltavalta 3 kuukaudelta. Eika
tietoja saa kysya omaisilta. Haasteiden valossa vajaaravitsemusriskin seulonnan
aikarajan pidentaminen viikkoon on psykiatrialla perusteltua. Seulonta tulee oh-
jeiden mukaisesti myos uusia viikon valein tai sovitusti (TAYS Intra 2021). Van-
huspsykiatrian osaston toiminnan kannalta paadyttiin uusimaan seulonta 2—-3 ku-
luttua, mikali ensimmaisessa seulonnassa on todettu vajaaravitsemus tai sen

riski.

Jos ikaantyneella todetaan vajaaravitsemus tai sen riski, arvioidaan lisatoimien
tarve yksilOllisesti. Ikaantyneiden energiantarve ja proteiinien tarve on huomioitu
toimintamallissa ja jo esitietolomake ohjaa haastattelemaan energian ja proteii-
nien maaraan vaikuttavista tekijoista. Toimintamallin kaaviossa on taulukko, josta
on helppo ja nopea laskea yksilon energia- ja proteiinin tarve. Taulukossa on
kaytetty valtion ravitsemusneuvottelukunnan ohjetta, joka on maaritellyt energi-
antarpeen vuodepotilaille tai vahan liikkuville, alipainoisille ja lihaville (VNR 2010,

30). Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maaritellyt proteiinien maaran kilopai-
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noa kohden normaalissa tilanteessa, mutta myos kun tarve on lisdantynyt sai-
rauksien ja tulehdustilojen myoéta (VRN 2010, 34). Lisaksi taulukossa huomioi-

daan ikaantyneiden oma proteiinien tarve (Suominen 2021).

Toimintamalli ohjaa huomioimaan yksilollisyyden myos ruokailuissa. lkaantynei-
den kohdalla kannattaa tarjota tuttuja ja maistuvia ruokia (Sinisalo 2015, 98). Silla
tutkimustenkin mukaan hoitokodeissa asuvilla ikaantyneillda enemman aliravitse-
musta kuin kotona asuvilla (Hallit ym. 2020). Tasta voidaan paatella, etta kotona
syodaan mieluisia ruokia, jolloin ravitsemustilakin on parempi. Tata nakdkulmaa
myOs huomioidaan toimintamallissa. My6s Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ohjeistukset kasittavat psyykkisesti oireilevien makumieltymysten huomioimisen
ravitsemushoidossa (VRN 2010, 175). Tutkimuksen mukaan ikdantyneiden ruo-
kavaliota on pystytty parantamaan yksildllisten ravitsemusinterventioiden avulla
(Jyvakorpi 2016), jonka vuoksi toimintamallissa huomioidaan potilasohjaus seka
ravitsemukseen liittyvat psykoedukatiivisten ryhmien jarjestdaminen osana osas-

tohoitoa.

Hoitohenkildkunnan tehtavana on varmistaa ravitsemukseen liittyvan tiedon siir-
tymisen jatkohoitopaikkaan (VRN 2010, 18) ja toimintamalli pyrkii varmistamaan
tata. Toimintamalliin on kirjattu konkreettiset toimet tiedon siirtymiselle niin hoita-
jan kuin laakarinkin toimesta. Hoitajan tehtaviin kuuluu kirjata potilaan ravitse-
mukseen liittyvat tiedot hoitotyon yhteenvetoon seka varmistaa kotona asuvan
ruokailu ennen kotiutusta. Laakari puolestaan kirjaa omalta osaltaan tiedot epi-

kriisiin.

8.3.3 Johtopaatokset, jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vanhuspsykiatrian osastolla arvioidaan ra-
vitsemustilaa moniammatillisena yhteistyona, mutta vajaaravitsemusriskin seu-
lontalomakkeen kayttd on vahaista. Lisaksi osastolla tunnistettiin haasteita ravit-
semustilan arviointiin, jotka jakautuivat potilaaseen ja osaston toimintaan liitty-
viksi haasteiksi. Potilaaseen liittyvat haasteilla tarkoitettiin potilaan yksildllisia te-
kijoita ja puutteellista tiedonsaantia, kun taas osaston toimintaan liittyvilla haas-

teilla tarkoitettiin hoitotyon kuormittuneisuutta ja toimintatapojen vahaisyytta.
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Vanhuspsykiatrian osaston ravitsemustilan arvioinnin kehittdminen koettiin osit-

tain tarpeelliseksi ja esiin nostettiin tietotaidon ja toimintatapojen kehittaminen.

Toimintamallin hyddyntaminen edesauttaa vanhuspsykiatrian osaston potilaiden
ravitsemustilan arviointia seka hoidon ja ohjauksen saamista. Lisaksi toiminta-
mallin avulla edesautetaan yhdenmukaisen ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutu-
mista. Toimintatutkimuksen avulla lisattiin osallistujien tietoisuutta ravitsemuk-

sesta ja sen arvioimisesta.

Taman opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hydodyntaa muilla neuro- ja vanhus-
psykiatrian osastoilla ja toimintamalli on siirrettavissa kahdelle muulle toimialueen
osastolle. Toimintamalli tukee vanhoja tyontekijoitd ravitsemustilan arviointiin,
mutta sitd on mahdollista kayttdd myds uusien tyontekijdiden perehdyttamiseen.
Jatkossa myo6s henkildokunnan ravitsemusosaamista tulee kehittda ja yllapitaa
koulutuksilla. Toimintamallia tulee jatkossakin arvioida, kehittda ja paivittaa tar-

peen mukaan, mm. kirjaamisalustan muuttuessa.

Ravitsemuksen tiedetdan vaikuttavan mielenterveyteen, jonka vuoksi jatkossa
voi olla hyddyllista tutkia, milla tavoin ravitsemus huomioidaan psykiatrian avo-
hoidossa. Psykiatrisen sairauksien myota ruokavalio yksipuolistuu ja ylipainoi-
nenkin voi olla virheravittu, jonka vuoksi on hyva tehda lisaa tutkimusta myos
ylipainoisten ravitsemustilasta. Kokonaisvaltaisen hoidon nakokulmasta tarvitaan
lisaa tutkimusta ja toimintamallien kehittamista, jotka edistavat taman periaatteen

toteutumista psykiatrialla.
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vitsemustiedon ja asentei- taisiin parantaa. Tulokset
den suhdetta ikdantyneiden | osoittavat, etta ravitse-
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(n=106). kutuksista terveyteen ja
sairauksiin.
Tulosten mukaan MNA -
SF on nopea ja tarkka
tapa aliravitsemuksen
Tutkimuksen tavoitteena ol seuI.ont.a"an §g|[aala§sq
v iz D : olevilla iakkailla. Painoin-
maarittaa, kuinka hyvin . .
. deksin korvaaminen poh-
MNA- SF menetelma toimi . s
Dent ym. 2017. . keen mittauksella sailyttaa
. ravitsemuksen seulonnassa, "
Australia . MNA-SF- menetelman 10/10
kun BMI korvattiin pohkeen
- X . tarkkuuden. Tulosten mu-
ymparysmitalla. Tutkimuk- kaan suositellaan, etta
seen osallistui 100 yli 70- R .
. : . pohkeen ymparysmitta mi-
vuotiasta sairaalan potilasta. ) "
tataan sairaalassa kaytet-
tdessa MNA - SF: n ravit-
semusseulontaa.
Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida Nepalilaisten van- .
. .. | Tutkimuksen mukaan n.
husten elaman tyytyvaisyytta o) I dps
. ; 21 % oli tyytymaton ela-
suhteessa ravitsemukselli- RS
) : L maansa. Elaman tyytyvai-
seen ja henkiseen hyvinvoin- svvs laski heikentvneen
Ghimire ym. 2018 tiin. Tutkimus suoritet’g!in rg\)//itsemustilan ja%eiken-
' " | poikkileikkauskyselyna, 8/8

Englanti

jossa osallistujat olivat yli 60-

vuotiaita (n=286). Ravitse-

musta arvioitiin MNA- testilla

ja masennusta GDS- tyoka-
lulla, lisaksi osallistujilta
maaritettiin BMI.

tyneen mielenterveyden
vuoksi. Masennuksella ja
aliravitsemuksella oli mer-
kittava yhteys elaman tyy-
tyvaisyyteen.
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2(3)
Tekijat, vuosi Tutkimuksen tavoite, Tutkimuksen keskeiset Laadun
jamaa tarkoitus ja menetelmat tulokset arviointi
Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida libanonilaisten van-
husten mielenterveyteen ja . .
ravitsemustilaan liittyvat kor- Tutkimuksen mukaan li-
; S saantynyt ahdistus ja kor-
relaatiot kotona asuvien ja . e
; . . . | keampi koulutustaso liittyi-
hoitokodissa asuvien valilla. Vit hUONOMDAAN ravitse-
Hallit ym. 2020. Tutkimus tehtiin poikkileik- mustilaan Hpoitokodeissa 7/8
Alankomaat kaustutkimuksena, aineisto asuvilla t-odettiin enem-
kerattiin haastatteluilla, osal- mén aliravitsemusta ia
listujat olivat yli 60- vuotiaita masennusta kuin kot ana
(n=500). Tiedonkeruun suo- asuvilla
ritti koulutettu tutkijaryhma, ’
jotka koulutettiin tutkimusta
varten.
Prospektiivinen kohorttitutki-
mus, jossa tavoitteena oli
testata kolmea erilaista ravit-
semusseulontavalinetta
ikdantyneille yli 65- vuotiaille | Tutkimustulosten mukaan
sairaalahoidossa oleville po- menetelmien valilla ha-
tilaille (n=233). Lisaksi tutkit- | vaittiin suurta vaihtelua
tiin yhteytta riskitekijoihin ja | aliravitsemusriskin esiinty-
Holst ym. 2013. kuolleisuuteen. Osallistujille | vyydessa. Ravitsemusriski 9/11
Ruotsi tehtiin ravitsemustilan arvio | tunnistettiin MNA- testin
MNA- MUST- ja NRS2002- | avulla 68%:lla potilaista,
menetelmien avulla.  Tutki- MUST- testin avulla
mus toteutettin  kolmessa 47%:lla ja NRS 2002
|aaketieteellisessa,  kirurgi- 54%:lla potilaista.
sessa ja geriatrisessa ympa-
ristdssa Tanskassa ja Ruot-
sissa.
Tutkimuksen tavoitteena sel- T;;,:g:gﬁtué?gfﬂ éﬁg\tg_
vittda kotona ja pitkdaikais- | oo oo 0t €8 HOIERE
hoidossa asuvien ikaantynei- nien ia suo'aravinr’:ei den
den ravitsemustilaa, ravin- saanjn in riit{éméttém s
nonsaantia ja niihin liittyvia oli vieista kaiken kunﬁi-
tekijoitd sekd ohjauksen ja i Yk"'h isills. Todettii
opetuksen vaikuttavuutta ra- stha | I\E/IIINTSI a. 10 T:t'.'n’
. : vitsemukseen, kaatumisiin ja etta MNA tunnistaa hei-
Jyvakorpi 2016. . N kosti ikaantyneet, joiden
v elamanlaatuun.  Poikkileik- . A e
Vaitoskirja. i : . ravinnossa on vahan 7/8
; kaustutkimus, jossa aineisto L .
Suomi energiaa ja proteiinia. Tut-

kerattin MNA- testilla ja ruo-
kapaivakirjan avulla kotona
(n=526) ja pitkaaikaishoi-
dossa asuvilta (n=374). Li-
saksi tutkittavilta kerattiin
taustatiedot, joka sisalsi tie-
dot tutkittavien sairauksista
ja kognition tasosta.

kimuksessa todettiin, etta
yksildllisilla ravitsemusin-
terventioilla parannettiin

ikdantyneiden ravitse-

musta ja elamanlaatua,
mutta myos kaatumisalt-

tius vaheni kotona asuvilla

muistisairailla.
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3(3)
Tekijat, vuosi Tutkimuksen tavoite, Tutkimuksen keskeiset Laadun
jamaa tarkoitus ja menetelmat tulokset arviointi
Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida MNA- menetelman
hyddyllisyys arvioitaessa ja-
panilaisten hoitokodissa
asuvien vanhusten (n=130) Tutkimus osoitti MNA-
ravitsemusta, fyysista ja psy- telmén ol hv6-
. kososiaalista puolta. meneteiman o'evan nyo
Kaburagi ym. Poikkileikkaustutkimus dyllinen ja kattava arvioi-
2011. . . 7 mismenetelma japanilais- 8/8
Japani Jossa rayﬂsg musta arv.|ot||n ten hoitokodissa asuvien
seerumin biomarkkereiden, e . .
X ; ikdantyneiden ravitsemus-
antropometristen mittausten tilaan
ja MNA:n avulla. Fyysista )
puolta arvioitiin mittaamalla
pitovoimaa ja suurimpia ka-
velynopeuksia. Masennusti-
laa arvioitiin GDS- asteikolla.
Tavoitteena oli tutkia New
Brunswickin terveydenhuol- | Tulosten mukaan seulonta
lon ammattilaisten kasityksiad | koettiin tarkedksi, mutta
ja kaytantoja iakkaiden asi- seulontamenetelmien kay-
akkaiden ravitsemusseulon- | tdssa poikkeavuuksia ja
Villalon ym. 2011. | nasta seka tutkia seulonnan | harvat kayttivat seulonta- 8/8
Kanada esteita. Poikkileikkaustutki- tyokalua. Toteuttamisen
muksessa aineisto kerattiin esteiksi raportoitiin ajan
kyselylomakkeilla 1a8ka- puute, resurssien puute ja
reiltd, sairaanhoitajilta ja ra- | asiakkaiden lyhyt hoito-
vitsemusterapeuteilta (n= aika.
457).
Tarkoituksena oli saada ka- T .
, S o ulosten mukaan Belgi-
sitys aliravitsemuksen esiin- assa sairaalahoidossa
tyvyydesta Belgiassa van- olevien vanhusten aliravit-
husten sairaalaosastoilla ja p
) o semuksen esiintyvyys
tunnistaa aliravitsemuksen A
esiintyvyyteen liittyvat tekjjat., | V25t kansainvalisia lu-
Vanderwee ym. Poikkileikkaustutkimus " | kuja. Aliravitsemuksesta
2010. jossa vanhusten (n= 2é29) karsi 33 % ikdantyneista 7/8
Belgia J potilaista ja 43 % oli alira-

ravitsemustilaa arvioitiin
MNA- menetelmalla, Vaesto-
tietojen ja aliravitsemukseen
liittyvien tekijoiden tallenta-
miseen kaytettiin standardoi-
tua kyselylomaketta.

vitsemuksen riskissa. Ali-
ravitsemukseen vaikuttivat
nielemisvaikeudet, maku-
aistin heikentyminen ja
siirtyminen hoitokodista.
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Liite 2. Tietoon perustuva suostumuslomake.

1(2)

31.1.2021
TIEDOTE

Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan arviointi
- toimintamallin kehittaminen

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetydhoni, jonka tarkoituksena on kehittdd toimintamalli van-
huspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan arviointiin. Tavoitteena on tuottaa vanhuspsykiatrian
osaston hoitohenkildkunnalle toimintamalli ikdihmisten ravitsemustilan arvioimiseksi.

Opinnaytetyd tullaan tekemaan toimintatutkimuksena. Opinnaytetydssa keratdan aineistoa tee-
mahaastattelun avulla, joka toteutetaan maalis- huhtikuussa 2021 ryhmahaastatteluna. Haastat-
telussa kysytaan hoitohenkildkunnan kokemuksia vanhuspsykiatrian osastolla ravitsemustilan
arvioimisesta ja sen haasteista seka kehittdmistarpeista. Haastattelut nauhoitetaan luvallanne.

Aineiston avulla maaritellaan keskeisimmat ongelmat ja tavoitteet toimintamallin kehittdmiseksi,
jonka perusteella lahdetadan suunnittelemaan ja maarittelemaan uutta toimintamallia. Teita pyy-
detdan arvioimaan ja kommentoimaan toimintamallia suunnittelun eri vaiheissa. Selkea toimin-
tamalli auttaa tunnistamaan aliravitut tai aliravitsemuksen riskissa olevat potilaat seka auttaa
nopeuttamaan potilaan hoidon tai ohjauksen saamista.

Haastatteluista muodostunut aineisto sailytetdan salasanalla suojattuna tiedostona opinnayte-
tyéntekijan henkildkohtaisessa kaytossa olevalla tietokoneella ja kirjallinen aineisto lukitussa ti-
lassa, jonne paasy vain tutkijalla. Aineistoa ei luovuteta opinnaytetyon ulkopuolisille henkildille.
Aineisto havitetdan asianmukaisesti, kun opinnaytetyd on valmis.

Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne
koska tahansa. Osallistumisen keskeytyksesta ei aiheudu teille minkaanlaista haittaa. Mikali
paatatte keskeyttaa osallistumisen, ei tama esta siihen saakka kerattyjen tietojen kayttamista
opinnaytetydssa. Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista, joka toimii
opinnaytetyon yhteistyétahona.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydéhon osallistumisesta. Opinnaytetyon tulok-
set kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetyon raportista ei yksittaista vastaa-
jaa pysty tunnistamaan.

Vastaan mielellani Teitd askarruttaviin kysymyksiin tai jos haluatte lisatietoja opinnaytetyosta.

Opinnaytetyon tekija

Essi Makinen

Kliinisen asiantuntijan ylempi tutkinto- opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
essi.a.makinen@tuni.fi
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31.1.2021

SUOSTUMUSLOMAKE

VANHUSPSYKIATRISEN POTILAAN RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI
- TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Minua on pyydetty osallistumaan opinndytetydhoén, jonka tarkoituksena on kehittda toimintamalli
vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan arvioimiseen vanhuspsykiatrian osastolla ja olen
saanut opinnaytetydsta kirjallista tietoa seka mahdollisuuden esittda opinnaytetydn tekijalle ky-
symyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltay-

tya siitéd seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa osallistuminen syyta ilmoittamatta. Ymmarran
myd0s, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

. 2021

Paikka ja paivamaara

Suostun osallistumaan opinnaytety6hon:

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

1. Ravitsemustilan arviointi vanhuspsykiatrian osastolla nykyhetkessa

- Miten ravitsemustilaa arvioidaan?

- Miten potilaiden painoa seurataan?

- Miten tunnistat ravitsemuksen ongelmia?

- Ketka osallistuvat ravitsemuksen arvioimiseen?

- Minkalaisia apuvalineitd/ menetelmia on kaytossa?

2. Haasteet ravitsemustilan arvioinnissa

- Minkalaisia haasteita ravitsemustilan arvioinnissa on hoitajan tai
osastohoidon nakdkulmasta?
- Mitka tekijat vaikeuttavat arvioimista?

3. Ravitsemustilan arvioimisen kehittaminen osastohoidossa

- Minkalaisista apuvalineistd/ menetelmista olisi apua ravitsemustilan
arvioimiseen?

- Miten kehittaisit ravitsemustilan arvioimista vanhuspsykiatrian osas-
tolla?



Liite 4. Toimintatutkimuksen vaiheet.

11/2020- 2/2021 Teoreettisen
viitekehyksen rakentaminen
2/2021 Tutkimussuunnitelma

3/2021 Tutkimuslupa

3-4/2021 Henkilokunnan
ryhmahaastattelut

4-5/ 2021 Aineiston analyysi ja tulosten
yhteenveto seka alustavan toimintamallin
tyostaminen

6/ 2021 Osastotunti:

- Haastatteluiden tulosten yhteenveto

- Alustavan toimintamallin esittely ja
taydentaminen

- Toimintamallin testaamisen aloittaminen

7/2021 Osastotunti:

- Toimintamallin lapikdyminen ja
taydentaminen

- Toimintamallin testaamisen jatkaminen

8/2021 Osastotunti:

- Toimintamallin [apikdyminen ja
tdydentaminen

- Paatos toimintamallin mukaisen toiminnan
jatkamisesta.

- Toimintatutkimuksen paattaminen.
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Liite 5. Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan arvioinnin toimintamalli
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TOIMINTAMALLI VANHUSPSYKIATRISEN POTILAAN RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTIIN 1(2)

TEEMAN ESILLE NOSTAMINEN JA HOITAJIEN PEREHDYTTAMINEN

Hoitajat

[erityisesti
omahoitajat)

Hoitojakson

alussa

Y

+ Esitiedot ja kliiniset havainnot

(esitietolomaketta voi kayttaa apuna) Aikuiset
* Sopivan ruokavalion tilaaminen <16
e Tullessa paino ja pituus hoitotaulukkoon = BMI <20
e Ruokailun seuranta ja sen kirjaaminen tehostetusti 20-243
hoitojakson ensimmaisell3 viikolla 5-299
e Vajaaravitsemusriskin arvio hoitojakson alussa viikon 30-34,9
SIsa"a A0 ai yli

Vajaaravitsemuksen ensisijainen
arviointilomake sairaalassa NRS-
2002

- sairauden vaikeusaste
psykiatrisessa osastohoidossa
vahintdan lieva

—> Kirjaa seulontatulos
keskeisiin tietoihin

<> Laitetaan lomake lizkérin
lokeroon ja lomake kdydaan

lavitse hoitojakson 2. viikon
lddkdrintapaamisella.

N\

Jos BMI poikkeava tai vajaaravitsemus tai
sen riski todettu:

- Tihedmpi painon seuranta

-2 Arvioidaan lisdtoimien tarve yhdessa
|adkarin kanssa. Hoitaja kirjaa toimet
keskeisiin tietoihin.

- Uusi vajaaravitsemusriskin arvio 2-3
viikon kuluttua

= Informoi |34k&rid vajaaravitsemuksen

riskistd, jos se on kohtalainen tai vakava.

BMI RAJA- ARVOT

Ikddntyneet (yli 70 v)

Vaikea alipaino

2322 Alipaino

Alipaino 22-239 Lievasti alentunut paino
Normaalipaing 24-29 Narmaalipaing

Lieva lihavuus yii 29 Ylipaing

Merkittavh lihavuus

Sairaalloinen lihavuus

Painon seuranta, jos
2 xvko vaikea alipaino
1 xvko alipainoinen tai
lievésti alipainoinen
1xkk narmaalipainoinen

1 x kk ylipainoinen

- Kirjaa painon seurantatiheys
médrdyksiin
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*+ laboratoriokokeiden maarddminen, seuranta ja tulkinta 2(2)
* Hoitajien testien tulosten seuranta ja tulkinta

* Lisdtoimien arvioiminen yhdessa hoitajan kanssa
+ Tarvittaessa konsultaatiopyyntd ravitsemusterapeutille Mahdolliset lisstoimet:

- Tarvittaessa lisdlaboratoriokokeet

. |ddkarin madrdyksesta
- Lisdravinteet, vitamiini- ja

& Paino v3hintaan 1 x kk ellei toisin maaritelty kivennaisainevalmisteet
» Ruokailun seuranta ja kirjaamista jatketaan, jos ensimmaisen viikon aikana - Tehostettu ruokavalio, mm.
ravitsemuksessa havaittu ongelmia tai vajaaravitsemuksen riski kohtalainen tai runsasenerginen, runsasproteiininen
ks vakava - Toiveruokien ja -vilipalojen
Hoitojakson . .
silane o Yksildllisyyden huomioiminen ruokailussa tarjoaminen.

s Potilaan ohjaaminen
*  Potilailla mahdollisuus osallistua ravitsemusta koskevaan psykoedukatiiviseen

ryhmaan
' Energiantarve
Vuodepotilailla tai vahan
* Hoitaja varmistaa potilaan liikkuvilla 30 keal/kg/ vrk
ravitsemustiedon siirtymisen Alipainoisilla 35 keal/kg/ vrk
jatkohoitoon
= hoitotydn yhteenveto Lihavilla 25 kcal/kg/ vrk
s Kotona asuvan ruokailun
—— varmistaminen (ateriapalvelu)
oitojakson
! Proteiinin tarve
lopussa
Normaali tarve 0,8 g/ kg
e L&3karin tehtdvana ravitsemushoidon jatkuvuuden Lisaantynyt tarve 1-2 g/kg

turvaaminen jatkohoitopaikkaan
Ikdantyneilld suositus

+  Listutkimusten tai kontrollikokeiden maardaminen
1.2-1.4 g/ kag/ vrk

= epikriisi




Liite 6. Ravitsemuksen esitietolomake

ESITIEDOT

= Pofilaan perussairaudet ja ajankohtaiset infektiot. tulehdukset, haavat, leikkaukset ja
vammat tms.

(Sairaudst vaikuttavat ruokahshuun ja ravitsemustilaan. Esime korkea kuume, tulehdukset, leikkaukssat,
suuret luun murtemat ja paloeammat lisdavat energian ja proteiinin tareetta)

+ [Ruokavalio ja sopimattomat ruoka-aineet:

# Onko potilaalla seuraavia ravinnonsaantia heikentavia cireita?
O ruckahaluttomuutta
O sytmisongelmia
O nielemisvaikeuksia

O puremisongelmia, hampaiden kunto/ tekohampaat

{arvioi tarve sosemaiselle, sosekarkealle tai pehmedlle ruualle )

O oksentelua

O ripulia

« Millainen on potilaan toimintakyky ja onko siing tapahtunut muutoksia? Laittaako itse
ruokaa? Kaykd itse kaupassa? Tanvitseeko apua tai apuvalineita syomisessa?
(Ravinnon saantiin littyvid ongelmia, mm. likkumisvaikeudel, heikentyryt loimintakyky,
vah&inen avun saanti)

ELINISET TUTKIMUKSET

+ Onko potilaalla seuraavia vajaaravitsemukseen viittaavia merkkeja?

O kuiva iho

O hauraat kynnet
O elottomat hiukset

O kuiva kieli ja suu
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