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Ravitsemuksella ja vajaaravitsemuksella on vaikutusta ikaantyneiden terveyteen
ja sairauksien hoitoon. Opinnaytetydossa selvitettiin vajaaravitsemuksen
tunnistamisen merkitysta ja vajaaravitsemuksen vaikutusta ikaantyneen COVID-
19-taudinkuvaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia
Diakonia-ammattikorkeakoulun ikaantyneiden hoitotyon kurssille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoisuutta vajaaravitsemuksen vaikutuksista
ikdantyneen COVID-19-taudinkuvaan.

Tyo toteutettiin kehittamispainotteisena opinnaytetyona kayttden lineaarista
mallia, jonka vaiheita olivat ideointi ja tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus,
paattaminen ja arviointi. Sen tuotteena syntyi oppimateriaalia, joka on tallennettu
diaesitys. Diaesityksessa kerrotaan ravitsemuksesta, vajaaravitsemuksesta ja
sen tunnistamisesta seka vajaaravitsemuksen vaikutuksesta ikaantyneen
COVID-19-taudinkuvaan. Oppimateriaali  toimii hyvana tydvalineena
opetuksessa ja kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista.

Taman opinnaytetydn johtopaatoksena on, ettd vakavan COVID-19-taudin
nakokulmasta haavoittuvimmassa asemassa ovat ikaantyneet potilaat.
Vajaaravitsemustilassa olevat ikaantyneet ovat alttita koronavirukselle.
Ikdantyneiden ravitsemustilalla on merkitystda COVID-19-taudin vakavuuden ja
siitd  selviamisen kannalta. COVID-19-tautia  sairastavien potilaiden
ravitsemustilan ja kuoleman riskin valilta |10ydettiin suora yhteys.
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Nutrition and malnutrition have an impact on the health and medical treatment of
the elderly. This thesis examines the significance of recognizing malnutrition and
the effects of malnutrition in elderly people with COVID-19 disease. The purpose
of this thesis was to produce educational material for a course in nursing care of
the elderly for Diaconia University of Applied Sciences. The objective was to
increase nursing students' awareness on the effects of malnutrition in the elderly
with COVID-19 disease.

The work was carried out as a development-oriented thesis using a linear model.
Its stages were ideation, planning, goal definition, implementation, conclusion,
and evaluation. The educational material produced in this project is a digital
slideshow that addresses nutrition, malnutrition and its recognition, and the
effects of malnutrition in the elderly with COVID-19 disease. This educational
material functions as a useful tool in teaching and in developing competence of
nursing students.

This thesis concludes that the elderly patients are the most vulnerable group in
severe COVID-19 cases. Elderly people with poor nutrition are susceptible to the
coronavirus. The nutritional status of the elderly is important in terms of the
severity of COVID-19 disease and in surviving from the disease. A direct link
between the nutritional status of COVID-19 patients and risk of death was found.
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1 JOHDANTO

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan puutetta, epasuhtaa tai ylimaaraa proteiinien,
energian ja muiden ravintoaineiden saannissa. Siita aiheutuu haitallisia muutok-
sia kehon koostumukseen ja kokoon, toimintakykyyn tai hoitotulokseen. Vajaara-
vitsemukselle voi altistaa sairaus tai sen hoito ja se on merkittava taloudellinen ja
kliininen ongelma. Vajaaravitsemuksesta karsiva potilas on voimaton, vasynyt ja
ruokahaluton. Vajaaravitsemus voi lisata leikkauksen jalkitauteja, muuttaa ladke-
aineiden imeytymista ja jakautumista elimistossa ja nain vaikuttaa niiden tehoon.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 24.)

Viimeisen naytdon mukaan iakkailla on suurempi riski saada vakavampi COVID-
19-tauti. Aliravitsemusriskissa olevien iakkaiden maara on lisdantynyt COVID-19-
pandemian takia. Haavoittuvimpia ovat ikdantyneet, jotka ovat paranemassa lie-
vasta tai keskivaikeasta COVID-19-taudista kotona, vakavan infektion jalkeen
sairaalasta kotiutuneet ja pitkdan eristyksissa olleet taudin leviamisen esta-
miseksi. Sairaanhoitajan on tarkea tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat iak-
kaat. Heidan tulisi tukea iakkaita hyvaan ravitsemukseen ja kertoa ravitsemuksen
tarkeydesta COVID-19-taudista toipumisessa. (Baic, 2021, s.14-15.)

Opinnaytetyossa kasiteltiin aihetta ravitsemustieteen, ladketieteen ja hoitotieteen
nakokulmasta. Laaketieteellisista tutkimuksista otettiin tietoa vajaaravitsemuksen
tunnistamisen merkityksesta ja vajaaravitsemuksen vaikutuksista ikaantyneen
COVID-19-taudinkuvaan. Hoitotieteellisen artikkelin tieto kertoo sairaanhoitajan
roolista vajaaravitsemuksen tunnistamisessa ja hoidossa COVID-19-taudin ai-
kana. Ravitsemustieteellisesta nakokulmasta kasiteltiin tietoa terveellisen ravit-
semuksen tarkeydesta ja vajaaravitsemuksen tunnistamisen merkityksesta

ikaantyneilla.

Tyo toteutettiin kehittdamispainotteisena opinnaytetyona lineaarista mallia kayt-
taden. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia ikdantyneiden hoi-
totyohdon  Diakonia-ammattikorkeakoululle. Sen tavoitteena oli lisata



opiskelijoiden tietoisuutta vajaaravitsemuksen vaikutuksista ikdantyneen COVID-
19-taudinkuvaan. Opinnaytteen tuotteena syntyi PowerPoint-pohjainen tallen-

nettu diaesitys.

2 IKAANTYNEEN VAJAARAVITSEMUS COVID-19-TAUDISSA

Vajaaravitsemus on tila, jossa kehon ravintoaineiden fysiologinen tarve ei vastaa
niiden saantia ja tasta aiheutuu kehon koostumuksessa ja toiminnassa mittavia
muutoksia. Vajaaravitsemukselle ei ole yksiselitteista kriteeristda tai diagnoosia,
mutta nykykasityksen mukaan se luokitellaan kehon tulehdustilan perusteella kol-
meen alaryhmaan. Ensimmainen on nalkiintymiseen liittyva aliravitsemus, joita
ovat anorexia nervosa ja puhdas nalkiintyminen. Toinen on krooniseen sairau-
teen, kuten sy6paan, painehaavaan, pankreatiittiin, reumaan tai sarkopeeniseen
lihavuuteen liittyva aliravitsemus. Kolmas on akuuttiin sairauteen tai traumaan
littyva aliravitsemus, joita ovat vakava infektio, padvamma ja palovamma. (Orell-
Kotikangas ym., 2014, s. 2231.)

Klassinen nalkiintyminen tai aliravitsemus tarkoittaa nalkiintymiseen liittyvaa va-
jaaravitsemusta, jossa on krooninen ravintoaineiden puute. Sairaudesta johtuva
vajaaravitsemustila on kroonisesta sairaudesta johtuva kehon tulehdustila tai sii-
hen liittyva paranemisprosessi. Se lisda energian kulutusta ja typen tarvetta, ja
siihen liittyy puutteellinen ravinnon saanti. Tulehduksen asteella on vaikutusta li-
haskudoksen menetyksen nopeuteen ja typen tarpeeseen. Tulehduksen aste voi

olla lieva, keskivaikea tai vaikea. (Orell-Kotikangas ym., 2014, s. 2231.)

Vajaaravitsemus on perinteisesti ryhmitelty kvasiorkorin tyyppiseen tilaan tai ma-
rasmin tyyppiseen kuihtumistilaan. Kvasiorkorin tyyppinen tila syntyy proteiinin
puutteesta ja marasmin tyyppinen kuihtumistila aiheutuu pitkaaikaisesta riittamat-
tomasta energiansaannista. Puhtaina naita vajaaravitsemustyyppeja ei tavata

Suomessa juurikaan. Potilasty0ssa on tarkeaa tunnistaa vajaaravitsemusriskissa



olevat potilaat, koska varhainen ravitsemushoito vahentaa sairaalapaivia ja pa-

rantaa potilaan ennustetta. (Mutanen ym., 2021, s. 294.)

2.1 lkdantyneen ruokavalio

Runsaasti kasvikunnan tuotteita eli kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvaviljaa ja
palkokasveja sisaltava ruokavalio on terveytta edistava. Terveytta edistava ruo-
kavalio sisaltdad myods pahkindita, kalaa, kasvidljyja ja kasvisoljypohjaisia levit-
teita, siemenia, pahkinodita seka rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita.
Loytyy vakuuttavaa nayttdoa, etta padasiassa kala- ja kasviperaista tyydyttama-
tonta rasvaa sisaltaviin kasvikunnan tuotteisiin painottuva ruokavalio vahentaa
riskia sairastua kohonneeseen verenpaineeseen, sydan- ja verisuonisairauksiin,
tyypin 2 diabetekseen ja tiettyihin syopatyyppeihin. Tallainen ruokavalio ehkaisee
lihomista, silld sen energiatiheys on pieni. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2014, s. 11-12))

Sairastavuutta lisda ruokavalio, joka sisaltaa paljon punaista lihaa, lihavalmisteita
seka elintarvikkeita, joissa on vahan kuitua, vitamiineja ja kivennaisaineita, mutta
paljon tyydyttynytta rasvaa, lisattya sokeria ja suolaa. Tutkimusnayton mukaan
suositeltava ruokavalio pienentaa lukuisten sairauksien riskia ja edistaa terveytta.
Terveytta eivat edista eivatka heikenna yksittaiset ruoka-aineet, silla ruokavalion
kokonaisuus ratkaisee. Ravintoaineiden tarpeen kattaa paasaantoisesti tasapai-
noinen ja monipuolinen suositusten mukainen ruokavalio, jolloin ravintolisille ei
ole tarvetta. Ruokasuosituksissa on huomioitu, etta jos joitakin ruoka-aineita suo-
sitellaan lisattavaksi niin samanaikaisesti vahennetaan toisia ruoka-aineita, jotta

energian saanti ei lisdanny. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 11-12.)

Kansallisissa ravitsemussuosituksissa ikaantyneiden ruokavalion perustaksi on
maaritelty terveytta ja kestavyytta edistava ruokavalio. Ruokavalion energiamaa-
ran tulisi vastata energian kulutusta. Ruuan tulisi olla maistuvaa ja sen pitaisi si-
saltad monipuolisesti kasviksia, marjoja, hedelmia, taysjyvaviljavalmisteita, mai-
tovalmisteita, pehmeaa rasvaa ja tarpeeksi kalaa, lihaa, siipikarjaa, kanamunaa
tai kasviproteiinin lahteita, kuten palkokasveja. Suolaa tulisi kayttaa kohtuullisesti.



Painonpudotuksessa on huomioitava riittava proteiinin saanti ja painon pudotuk-
sen tulisi olla maltillista. Yli 75-vuotiaiden tulisi kayttaa D-vitamiinilisaa paivittain
vuoden ympari. Ruokailussa on tarkeda huomioida psyykkinen ja sosiaalinen
merkitys, mieliala, tunteet seka sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 15.)

Ikdantyneen lautasmalli toimii hyvana apuna, kun kootaan riittdvan monipuolista
ja ravitsevaa ateriaa ikaantyneelle. Lautasmallissa yksi kolmasosa on kasviksia.
Lautasmallissa toinen osa on kalaa, palkokasvipohjaista tai muuta proteiinipi-
toista ruokaa. Kolmasosa lautasesta taytetaan riisilla, perunalla tai viljalisak-
keellda. Ruoan kanssa on hyva juoda piimaa tai maitoa ja syoda pala taysjyvalei-
paa, jossa on kasvirasvalevitetta. Jalkiruoaksi aterialla kuuluisi nauttia hedelma
tai marjoja. lakkaille suositellaan proteiinia hieman enemman kuin nuoremmille.
Proteiinia tarvitaan lihasten voimien sailyttdmiseen, hyvaan vastustuskykyyn,
haavojen paranemiseen ja aktiivisuuden yllapitamiseen. Energiantarve on hyvin
yksildllinen ja se voi vaihdella huomattavasti ihmisten valilla. Energiantarve
ikdantyneilla on yleensa 1600—-1900 kilokaloria vuorokaudessa. Energiantarve ja
—kulutus ja ovat tasapainossa, jos paino pysyy vakaana. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta, 2021, s. 4-13.)

Ruokailun toteuttamisen varmistamisella ja saanndllisen ravitsemustilan arvioin-
nilla voidaan edistaa ikaantyneiden kotona asumista. Ravitsemustilaa vaaranta-
vat tekijat, kuten painonvaihtelut, tahaton laihtuminen, sairaudet ja laakitys tulee
ottaa yksilollisesti huomioon. Ravitsemustilan turvaamiseksi saumaton yhteistyo
ja tiedonkulku omaisten, hoitohenkiloston ja ateriapalveluiden valilla on valttama-
tonta. Ateriapalveluissa on otettava huomioon asiakkaiden yksilGlliset tarpeet,
mieliruuat ja mieluisat ateriaa taydentavat tuotteet seka riittava apu ruokailutilan-
teessa. Vastuunjaosta tulee sopia eri toimijoiden valilla. Vastuunjaosta dokumen-
toidaan ravitsemustilan arviointi ja seuranta, ruokavalion oikea valinta, kauppa-
ja kotiateriapalveluiden tilausten tekeminen, ruokavalio-ohjaus ja aterioiden syo-
dyksi tulemisen seuranta. Organisaatiossa ja tyoyksikossa sovitaan palveluntar-
peen arvioinnista, tilaamisesta ja seurannasta seka ravitsemuksen seurannasta
ja arvioimisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta, 2020, s. 20.)



2.2 lkaantyneen vajaaravitsemus

Ravinto vaikuttaa huomattavasti ikdantyneen terveyteen ja toimintakykyyn. Hy-
valla ravitsemustilalla voidaan nopeuttaa sairauksista toipumista, ehkaista sai-
rauksia, parantaa vireytta ja elamanlaatua seka edesauttaa kotona asumista. Ta-
haton painonlasku on halyttavaa, koska se lisaa vajaaravitsemuksen riskia. Tar-
keda on huolehtia riittdvasta energian ja ravintoaineiden saannista, erityisesti
nesteen, proteiinin, pehmean rasvan, kuidun seka C- ja D-vitamiinien saannista.
Tarjottavassa ruoassa on otettava huomioon vanhentumisen ja erilaisten sairauk-

sien aiheuttamat erityistarpeet. (Schwab, 2020.)

Ikdantymisen myota ruokahalu voi heikentya. Ruokahalua voivat huonontaa run-
sas laakitys, alakuloisuus, muistisairaudet, hampaiden ja suun ongelmat, syopa-
sairaudet seka leikkausten jalkitilat. Syéminen voi unohtua kokonaan muistin hei-
ketessa. Pienesta ruokamaarasta on vaikea saada tarpeeksi riittavia ravintoai-
neita ja energiaa, mika voi johtaa nopeasti vajaaravitsemukseen. Liian niukasta
proteiinin, D-vitamiinin ja pehmean rasvan saannista voi aiheutua lihaskatoa ja
alttius sairastua infektiosairauksiin. Lihaskato heikentdd kehon hallintaa seka lii-
kunta- ja toimintakykya. Hoitamattomana ravitsemusongelmat voivat aiheuttaa
kierteen, jossa laihtuminen, toimintakyvyn heikkeneminen ja infektiot seuraavat
toisiaan. Seurauksena sairauksista toipuminen estyy tai hidastuu, hoitojen teho
huonontuu, hoitojaksot pidentyvat ja hoitokustannukset nousevat. (Schwab,
2020.)

Vajaaravitsemukselle altistavia sairauksia ovat syopa, ruuansulatuskanavan sai-
raudet, krooniset maksa-, munuais- ja keuhkosairaudet seka sydamen vajaatoi-
minta. lkaantyminen suurentaa vajaaravitsemusriskia, altistaa kaatumisille ja hei-
kentaa kotona parjaamista. Vajaaravitsemustila on yhteydessa infektioiden, ku-
ten keuhkokuumeen, syntyyn. Vajaaravitsemustila hidastaa haavojen parane-
mista seka vaikeuttaa leikkauksista ja onkologisista hoidoista toipumista. Va-
jaaravituilla potilailla sairaalassaoloaika pidentyy ja kuntoutuminen hidastuu.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a; Saarnio & Laatikainen, 2019, s.
1239.)



2.3 Vajaaravitsemuspotilaan tunnistaminen

Vajaaravitsemuksen tunnistaminen seka riittavan varhainen toiminta voi estaa
komplikaatioiden syntymisen. Alkuun tulee kartoittaa, ketka ovat riskipotilaita ja
kenella vajaaravitsemustila jo on. Sairaalapotilaista jopa joka kolmannella on va-
jaaravitsemuksen riski. Varhaisella tunnistamisella voidaan lyhentaa sairaalassa-
oloaikaa ja saastaa terveydenhuollon kustannuksia. Vajaaravitsemuksen seu-
lonta tulisi tehda kaikille potilaille toisena hoitopaivana, ja sen tunnistaminen vaa-
tii moniammatillisen yhteison osaamista. Vajaaravitsemuksen tunnistamisessa
potilaan hoidossa toimivat hoitohenkilokunta, ladkarit sekad ravitsemustera-
peutit. (Saarnio & Laatikainen, 2019, s. 1239; Orell-Kotikangas ym., 2014, s.
2231.)

Vajaaravitsemusriskin seulonnan tekee yleensa hoitohenkilokunta. Seulonnassa
kaytetdan NRS-2002-menetelmaa (Nutritional Risk Screening 2002), joka sovel-
tuu tehtavaksi kirurgisille potilaille seka myos iakkaille. MUST, (Malnutrition Uni-
versal Screening Tool) MNA (Mini Nutritional Assessment) ja PG-SGA (Patient
Generated Subjective Global Assessment) ovat painon laskuun pohjautuvia me-
netelmia, joita kaytetaan perusterveydenhuollossa. Naista testeista MNA-testi on
tarkoitettu iakkaille. Lisaksi arvioidaan painonlaskua, alhaista painoindeksia
(BMI), alipainoa, ravitsemuksen vahyytta seka muutoksia albumiini- ja prealbu-
miinipitoisuuksissa. (Orell-Kotikangas ym., 2014, s. 2232-2237.)

Albumiini- ja prealbumiinipitoisuudet voivat vaihdella, jos potilaalla on jonkin sai-
rauden vuoksi tulehdus kehossa. Tulehdustilassa albumiini- ja prealbumiinipitoi-
suudet laskevat. Viitearvoihin voivat vaikuttaa esimerkiksi fistelit, maksan tai mu-
nuaisten vajaatoiminta tai nestetasapainohairiot. Albumiini voi olla my0s viitear-
voissa potilaalla, joka on alipainoinen ja menettanyt lihaskudosta. Muita tutkimus-
menetelmia ovat kaden puristusvoiman mittaaminen ja kehon koostumuksen mit-
taus bioimpedanssilla. (Orell-Kotikangas ym., 2014, s. 2232-2237.)
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2.4 COVID-19-tauti

Koronavirukset ovat ryhma hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia. SARS-CoV-
2-taudinaiheuttajavirus aiheutti vuonna 2019 Kiinan Wuhanissa epidemian. Ta-
man koronaviruksen aiheuttama tauti on nimeltdan COVID-19. Koronavirusepi-
demia julistettiin maailmanlaajuiseksi pandemiaksi 11.3.2020. Rokotteiden anta-
malla suojalla on pystytty ehkdisemaan vakavaa tautia ja sairaalahoitoon joutu-
mista. COVID-19:n sairastuneista 40 % on ollut 20—40-vuotiaita, 30 % 40-70-
vuotiaita, 30 % alle 20-vuotiaita ja 5 % yli 70-vuotiaita. Infektioon menehtyneista
suurin osa on ollut ikaantyneita, joilla on ollut jokin elimiston puolustuskykya hei-
kentava sairaus. (Anttila, 2021.) Koronaviruksen aiheuttama hengitystieinfektio
voi vaihdella Iahes oireettomasta taudista vakavaan tautiin ja oireet voivat myds
vaihdella taudin edetessa. Koronaviruksen oireisiin kuuluvat kuume, paansarky,
haju- ja makuaistin hairidt, yska, hengenahdistus, lihaskivut, voimattomuus, va-
symys, nuha, kurkkukipu, kurkun karheus, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)

Eri virusvariantit ovat vaikuttaneet taudinkuvaan ja sen leviamisnopeuteen. Eng-
lannissa syksylla 2020 esiintynyt UK-variantti aiheutti my6s Suomessa 2021 suu-
rimman osan infektioista. UK-variantti oli herkemmin tarttuva ja se aiheutti sa-
mankaltaisen infektion kuin alkuperainen virus. Deltavariantti aiheutti kesalla
2021 valtaosan tartunnoista Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Deltavariantin oi-
reet muistuttavat varsin tavallisen flunssan oireita. Rokotteiden teho deltavarian-
tin oireisiin on ollut hyva ja kahdella rokotusannoksella on voitu estaa vakava tauti
yli 90-prosenttisesti. Omikron-variantti syrjaytti deltavariantin joulukuussa 2021.
Omikron-variantti ainheuttaa sairastuneelle vahemman vakavan oireisen infektion,
mutta se tarttuu aiempia variantteja helpommin. Rokotteet eivat esta myodskaan
omikrontartuntaa, mutta nykytiedon valossa ne ehkaisevat vakavaan koronatau-

tiin sairastumista. (Anttila, 2021.)
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2.5 Ravitsemustilan ja vajaaravitsemuksen vaikutus COVID-19-taudissa

Otero ym. (2021, s. 551-553) analysoivat tutkimuksessaan yli 65-vuotiaiden ko-
ronapotilaiden ravitsemusta ja vajaaravitsemustilan vaikutusta COVID-19-tau-
dissa. Vaikean COVID-19-taudin riskitekijoina on pidetty ikaa, korkeaa verenpai-
netta, miessukupuolta, diabetesta, lihavuutta ja aiempia sydantauteja. Tutkimuk-
sessa Yyli puolet (57.8 %) oli naisia, joiden keski-ika oli 82 vuotta. Potilaista 75,9
%:lla oli korkea verenpaine ja 39,8 %:lla diabetes. Heista 47 % asui vanhainko-
deissa ja heidan hoidontarpeensa vaihteli. Heista 34,9 % oli aliravittuja, 37,3 %
aliravitsemusriskissa ja 27,7 %:lla ei esiintynyt aliravitsemusta. Tutkimuksessa
ialld, vanhainkodissa asumisella, korkealla verenpaineella, dementialla ja aivo-
verisuonitaudeilla oli yhtymakohtia Charlsonin monisairausindeksien ja Barthelin

indeksin valilla.

Koronapotilaiden ravitsemustilan ja kuolemanriskin valilta 16ydettiin suora yhteys.
Ravitsemustilan mittauksessa kaytettin MNA-menetelmaa, ja kuoleman riski lii-
tettiin myos Barthelin indeksiin seka Carlsonin monisairauksien pisteisiin. Van-
hainkodeista tulevilla potilailla, joilla oli suurin hoidontarve ja paljon monisairauk-
sia, oli suurin kuolleisuus. Ikdantyneiden ravitsemustila on usein heikko, mika ai-
heuttaa elintoimintojen ja vastustuskyvyn heikkenemista. Immuunipuolustuksen
heikentyminen altistaa ikaantyneet herkemmin tartunnoille seka heikentaa taudin
ennustetta. Mittaukset osoittivat, etta koronatartunnan vakavuuden ja selviami-
sen kannalta ikaantyneiden ravitsemustilalla on merkitysta. Tutkimuksessa va-
jaaravitsemuksen huomattiin olevan yhta merkittava riskitekija kuin verenpaine,

ika tai erinaiset monisairaudet. (Otero ym., 2021, s. 553-554.)

Li ym. (2021, s. 2155-2157) tutkimukseen osallistuneista potilaista 47,9 % oli
miehia. Potilaiden keski-ika oli 54,2 + 15,9 vuotta. Teho-osastolle joutuneet ko-
ronapotilaat olivat paaosin iakkaampia mieshenkildita. Teho-osastoille joutuneilla
potilailla oli my6s enemman kroonisia tauteja, korkeampi veren paastosokeriarvo
seka munuaistoimintaan liittyvia markkereita ja tulehdustekijoita. Teho-osastolle
joutuneilla potilailla oli myos alhaisempi painoindeksi, korkean tiheyden lipopro-
teiinitaso seka plasman proteiinitaso. Teho-osastolle joutuneista ikaantyneista
potilaista 45 % kuoli. Potilailla, jotka kuolivat teho-osastolla, oli suuremmat
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vajaaravitsemuksen seulonnan pisteet. Potilailla, joilla oli heikko ravitsemustila,
oli merkittavasti suurempi sairaalakuoleman riski. Tutkimuksessa kaytettiin Coxin
riskimallia. Teho-osastopotilaat jaettin matalan ja korkean riskin ryhmaan
NUTRIC-pisteiden avulla.

Tutkimuksen mukaan (Li ym., 2021, s. 2155, 2160) ravitsemustila oli merkityksel-
linen tekija koronapotilaiden tilan kehittymisessa. Ravitsemusriskin seulontavali-
neiden kayttd on ensimmainen askel vakavasti sairaiden koronapotilaiden ravit-
semushoidossa ja ravitsemustilan arvioinnissa. Tutkimuksessa havaittiin, etta al-
bumiini ja seerumi heijastavat likimaaraista ravitsemuksen tilaa. Niilla voidaan
ennustaa jo heti alkuun sairaalaan kirjatusta potilaasta lieva vajaaravitsemustila.
Arvot eivat kuitenkaan yksinaan riitd ravitsemustilan arviointiin. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd koronataudin pahempaa ARDS-muotoa sairastavilla potilailla oli
vahemman lipoproteiinikolesterolia (LDL-c), albumiinia (ALB) ja prealbumiinia
(PA).

Ravitsemuksen tukihoidolla voidaan tyydyttda makroravintoaineiden tarpeet, va-
hentaa solujen hapettumisvaurioita, saataa immuunivastetta ja ehkaista aineen-
vaihdunnan haitallisia vaikutuksia. Varhaisella ravitsemushoidolla ei tutkimuk-
sessa havaittu olevan yhteytta kuolleisuuteen. Akuutin taudin alkuvaiheessa tulisi
kuitenkin saada vahakalorista ravitsemusta vahintdan 70 % energiankulutuk-
sesta. Suun kautta annettava ravitsemustuki on parempi kuin enteraalinen tai pa-
renteraalinen ravitsemus. Koronapandemian aikana tietyn painon sailyttaminen
on tarkeaa. (Li ym., 2021, s. 2159-2160.)

Li ym. (2020, s. 871) arvioivat poikkileikkaustutkimuksessaan COVID-19-tautia
sairastavien iakkaiden sairaalapotilaiden ravitsemustilaa Kiinan Wuhanissa. Tut-
kimukseen osallistuneista 27,5 %:lla oli aliravitsemuksen riski ja 52,7 %:lla oli ali-
ravitsemus. Tutkimuksessa aliravitsemustilaa arvioitin MNA-menetelman avulla.
Potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan MNA-pisteiden perusteella, ei-aliravitsemus-
ryhmaan, aliravitsemusriskin ryhmaan ja aliravitsemusryhmaan. Tutkimuksessa
suoritettiin regressioanalyysi aliravitsemuksen riskitekijoiden seulomiseksi. Tilas-
tollisia eroja I0ytyi kolmen ryhman valilla diabeteksen ilmaantuvuuden, painoin-
deksin, pohkeen ymparysmitan, albumiinin, hemoglobiinin ja lymfosyyttien
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maarassa. Lisaregressioanalyysi osoitti, etta diabetes, alhainen albumiini ja al-
hainen pohkeen ymparysmitta olivat aliravitsemuksen itsenaisia riskitekijoita. Tut-
kimuksen johtopaatoksena on, etta aliravitsemuksen esiintyvyys iakkailla COVID-
19-potilailla oli korkea. Ravitsemusta tulisi tukea potilaiden hoidon aikana, erityi-
sesti diabetesta sairastavilla, pienen albumiinipitoisuuden omaavilla henkildilla ja

henkil6illa, joilla on pieni pohkeen ymparysmitta.

COVID-19-taudin nakokulmasta haavoittuvimmassa asemassa nayttaisivat ole-
vat geriatriset potilaat. Nailla potilailla on yleensa aliravitsemus ja heikentynyt mo-
bilisaatio. Liikalihavuus on korreloinut lisdantyneen kuolleisuuden kanssa CO-
VID-19-tartunnan jalkeen ja nain ravinnon merkitys korostuu COVID-19-taudin
ennusteessa. Potilaiden vajaaravitsemus nayttaa liittyvan COVID-19-tautiin. Va-
jaaravitsemusriskissa olevat iakkaat ovat alttiimpia talle virukselle. Liikalihavuu-
den on todettu olevan riskitekija lisdantyneelle sairastavuudelle ja kuolleisuudelle
COVID-19-infektiossa. Samankaltaisissa infektioissa iakkaiden ravitsemuksel-
lista ja toiminnallista tilaa arvioitiin useilla indekseilla, kuten GNRI:lIa, ECOG:lla
ja Barthelin indeksilla. Naiden indeksien yhdistaminen hengitystieinfektioiden va-
kavuuden perinteisilla pisteilla, kuten PSI ja CRP-65, voivat tarjota edullisen ja
nopean ennustetydkalun. COVID-19-tautia sairastaville iakkaille. (Lidoriki ym.,
2020, s. 1-2.)

Aliravitsemus maaritelladn energian, proteiinin ja mikroravintoaineiden puut-
teeksi, joka johtaa haitallisiin vaikutuksiin kehon koostumuksessa ja toiminnassa.
Fyysiset ja psykososiaaliset seuraukset COVID-19-taudissa aiheuttivat ikaanty-
neille aliravitsemuksen riskin. Sairaanhoitajat voivat tukea COVID-19-tautia sai-
rastavia iakkaita ja kertoa heille kaytannon ehdotuksia aterioista, valipaloista ja
oraalisista ravintolisista. Hyvalla ravinnolla on merkittava rooli ikaantyneiden ter-
veyden kannalta COVID-19-pandemian aikana. Se edistda tartunnasta toipu-
mista ja immuniteetin yllapitamista. lakkaita hoitavat sairaanhoitajat voivat seu-
rata ja tunnistaa iakkaiden aliravitsemuksen riskeja ja antaa ravitsemusneuvoja.
He voivat myos tukea iakkaita kaytanndssa ja auttaa yllapitamaan ravinnon saan-
tia pandemian aikana. Sairaanhoitajan tehtaviin idkkaiden hoidossa COVID-19-
taudin aikana kuuluu edistymisen arviointi, henkilokohtaisten tavoitteiden
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tukeminen, kestavyyden paranemisen seuranta ja toiminnalliseen riippumatto-

muuteen auttaminen. (Baic, 2021, s. 15, s. 18-19.)

COVID-19-taudin aikana on tarkeaa, etta sairaanhoitajat ohjeistavat potilaita hy-
vaan nesteytykseen ja proteiinin saantiin. Sairaanhoitajan tulee rohkaista iakasta
nauttimaan runsaasti proteiinia sisaltavia elintarvikkeita, kuten lihaa, kalaa, ka-
nanmunia, maitotuotteita, papuja ja pahkinoita. Riittavan proteiinin saannin avulla
voidaan saada lihasmassaa, vahvuutta ja korjata kudoksia. Jos potilaan ravinnon
saanti on huono, voidaan kayttaa lisaravinteita. Fyysinen harjoittelu on tarkea osa
COVID-19-taudista ja aliravitsemuksesta toipumisessa. Paivittaiset toiminnot, ku-
ten kylpeminen, kotityot ja kevyt liikunta auttavat lihasten palautumisessa. (Baic,
2021, s. 16.)

Ravitsemusseulonta on yksinkertainen menetelma aliravitsemusriskissa olevan
potilaan tunnistamiseen. Ravitsemusseulonnan jalkeen voidaan toteuttaa arvi-
ointi, tukitoimenpiteet ja hoitotoimenpiteet. Perinteinen seulontatydkalu on
MUST-mittari, joka arvioi tavoitteen avulla mittauksia kuten pituus, paino ja pu-
donnut paino. Sairaanhoitajat voivat kayttaa verkkoa etéakonsultaation valineena
ja potilaat voivat itse raportoida mittaustuloksia. Naiden mittausten ilmoittamiseen
voidaan kayttaa erialisia online-tyokaluja. Jos potilaalta ei saada mittaustuloksia,
sairaanhoitaja voi tehda kysymyksia ja huomioita, joilla aliravitsemustilaa voidaan
arvioida. Huomiota kiinnitetaan tahattomaan laihtumiseen, huonontuneeseen
ruokahaluun, ongelmiin sydmisessa ja juomisessa seka fyysisiin ja taloudellisiin
haasteisiin. Vanhuksia hoitavan sairaanhoitajan tulisi selvittdaa mita sosiaalisia,
psykologisia ja taloudellisia syita henkilon painon pudotuksen tai huonon ruoka-
halun takana on. Monet idkkaat ovat saattaneet muuttaa ostotottumuksiaan CO-
VID-19-pandemian aikana, koska eivat fyysisesti pysty tai halua lahtea kotoa tar-

tunnan pelossa tai sosiaalisista rajoituksista johtuen. (Baic, 2021, s. 16, s. 18.)
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3 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

Kehittamisprosessi muodostuu eri tehtavista, joita ovat perustelu, organisointi,
toteutus, arviointi ja menettely. Kehittdmisprosessia kuvaavia malleja ovat line-
aarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimalli. Lineaarisen mallin avulla
voidaan hahmottaa kehittamistoiminnan tehtavakokonaisuuksien suhde. Pro-
sessi voidaan kuvata lineaarisesti vaiheittain. Naita vaiheita ovat tavoitteen maa-
rittely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen,
2009, s. 64.) Opinnaytetyo toteutetaan kehittamistyon lineaarista mallia kayttaen.
(Kuvio 1.)

Kuvio 1. Projektitydn lineaarinen malli (mukaillen, Toikko & Rantanen, 2009, s.
64.)

Kuvio 1 esittaa tassa opinnaytetyossa kaytettavan lineaarisen mallin, johon pe-
rustuen tehtiin ideointi ja tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja paattami-
nen seka arviointi. Kehittamistyon tavoitteena oli tehda kirjallinen raportti ja tuot-
taa oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaalin tallenne tehtiin
vajaaravitsemuksen tunnistamisen merkityksesta ja vajaaravitsemuksen vaiku-
tuksesta COVID-19-taudinkuvaan. Tieto oppimateriaaliin otettiin kuvailevasta kir-
jallisuuskatsauksesta. Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2021 teke-
malla kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Oppimateriaalin tekeminen aloitettiin ke-
salla 2022 ja valmis oppimateriaali oli saatavilla syksylla 2022. Kirjallinen raportti

valmistui syksylla 2022.
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3.1 Oppimateriaalin ideointi ja tavoitteen maarittely

Aiheen ideointi eli aiheanalyysi on toiminnallisessa opinnaytetydéssa ensimmai-
nen vaihe. Aiheanalyysissa on hyva pohtia ensimmaisena, millaiset asiat kiin-
nostavat tyoharjoittelussa, alan opinnoissa tai syventavissa opinnoissa. Ensisi-
jaisen tarkeaa aihepiirin valinnassa on, ettd se motivoi tekijaansa. Aiheen on
hyva olla ajankohtainen ja tulevaisuuteen luotaava, niin silla voi syventda omaa
asiantuntemusta ja aihe voi myds kiinnostaa mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka
2021, s. 23.) Projektille maaritelldaan tavoite, joka pyritaan rajaamaan selkeasti.
Tavoitteen maarittelylla luodaan projektin perusta, jonka varaan myohempi pro-
sessi rakentuu. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64.)

Aiheeksi rajattiin vajaaravitsemuksen vaikutus ikaantyneen COVID-19-taudinku-
vaan. Opinnaytetyon tekijoita kiinnostivat vajaaravitsemuksen terveysvaikutukset
ja COVID-19-tauti sen ajankohtaisuuden sen vuoksi. Opinnaytetyd paatettiin
tehda yhteistydssa Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Ikdantyneen ravitse-
mus on osa vanhusten nayttdon perustuva kliinisen hoitotydn kurssia. Yhteistyo-
tahon asiantuntija kertoi oppimateriaalin tarpeesta, joka kasittelee ikdantyneiden
ravitsemusta ja ravitsemuksen vaikutuksia infektioihin. Asiantuntija hyvaksyi ai-
heen rajauksen COVID-19-tautiin. Yhteistyotahon kanssa pidettiin yhteytta eta-

palavereiden, puhelinkeskusteluiden ja sahkopostin valityksella.

Vajaaravitsemus voi pahentaa useita ikaantyneilla esiintyvia infektioita ja sairauk-
sia. Vajaaravitsemuksen ja sen hoitamisen tunteminen vanhustydssa on tarkeaa,
koska silla voidaan minimoida sairauksien etenemista. Taman vuoksi sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden on hyva saada tietoa vajaaravitsemuksen tunnistamisesta, en-
naltaehkaisemisesta ja hoitamisesta. Taman projektin tavoitteeksi maariteltiin
hyddyllinen oppimateriaali, joka kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
ja parantaa iakkaiden COVID-19-tautia sairastavien hoitoa. Oppimateriaali paa-
tettiin tehda vanhustyon kurssille, josta se olisi saatavilla opiskelijoiden kayttoon.
Oppimateriaalin tuotteeksi suunniteltiin tallennettua diaesitysta sen helppokayt-
téisyyden vuoksi. Tallennetussa diaesityksessa informaatio saadaan esitettya
visuaalisena, tiiviina ja selkeasti ymmarrettavana kokonaisuutena. Tallennetun

diaesityksen etuna on, etta se on kayttajan saatavilla kaikkina aikoina.
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3.2 Oppimateriaalin suunnittelu

Kehittamistehtava lahtee tarkentumaan ideoinnin ja alustavan suunnitelman jal-
keen. Kehittamistoiminnalle nimetaan suunnitelmavaiheessa vastuuhenkil6t ja
sita tulee johtaa tavoitetietoisesti. Kehittamistoiminnan tulee olla suunniteltu riit-
tavan tasmallisesti, vastata tarpeeseen ja olla tarkoituksenmukainen. Suunnitte-
luvaiheessa maaritetdan ideavaiheen ajatukset ja tdsmennetaan, mitka ovat ke-
hittamistoiminnan realistiset tavoitteet ja toteuttamisedellytykset. Suunnitteluvai-
heessa tasmennetaan, onko kehittamistarve oleellinen organisaation asiakkai-
den ja strategian kannalta. Kehittamistoiminta perustuu nayttoon ja tutkittuun tie-
toon. (Salonen ym., 2017, s. 59-60.)

Suunnitteluvaiheessa selvitetaan taustatietoja etsimalla kirjallisuutta ja tutkimus-
tietoa. Kehittamisen kohde rajataan ja tehdaan Kkirjallinen kehittdmissuunni-
telma. Suunnitelmassa tulisi olla selvilla tavoitteet ja mahdolliset osatavoitteet,
toimijat, etenemisvaiheet, sidosryhmat, kehittamis- tai tutkimusmenetelmat seka
viestinta-, arviointi-, dokumentointi- ja levittdmistavat. Siina tulisi selvittaa kaik-
kien toimijoiden vastuut ja tehtavaalueet seka toimintaan varatut resurssit. Kehit-
tamissuunnitelmassa arvioidaan toiminnan toteutusta, ja se on samalla johtami-
sen tydvaline. Proaktiivinen suunnittelu, ohjaus ja reflektiivinen tydskentelyote on
edellytys kaytannon tyoskentelylle. Toteutusvaiheessa voi nousta esille ennak-
koon tuntemattomia seikkoja, joten suunnittelua ei yleensa voida tehda pikkutar-
kasti. (Salonenym., 2017, s. 59-60.)

Toimintasuunnitelma on hyva aloittaa selvittamalla, mita muita ideoita alalta |0y-
tyy ja taman jalkeen tehda lahtotilanteen kartoitusta. Taytyy myos kartoittaa idean
kohderyhma ja idean tarpeellisuus kohderyhmalle seka aiheeseen liittyvat lah-
teet, kuten kirjallisuus, tutkimukset ja muut lahteet. Aiheeseen liittyva ajankohtai-
nen keskustelu tulee myos ottaa huomioon. Kartoitusta vasten tarkastellaan omia
taitoja, valmiuksia ja kykya toteuttaa idea. Vasta taustakartoituksen pohjalta voi-
daan tasmentaa toiminnallisen opinnaytetyon idea ja tavoite. Taustatietoja vasten
tulee pohtia aiheen rajaaminen, millainen kaytannon ongelma idealla pyritaan rat-
kaisemaan. Seuraavaksi toimintasuunnitelmassa on pohdittava, millaisin keinoin

saavutetaan idean tavoitteet. Toimintasuunnitelmassa suunnitellaan myds
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aikataulu. Nain ohjaaja voi arvioida, onko aikataulu realistinen idean ja tavoittei-
den nakokulmasta. (Vilkka 2021, s. 27.)

Oppimateriaalin tarkoituksena oli kertoa ravitsemuksesta, vajaaravitsemuksesta
ja sen tunnistamisesta seka vajaaravitsemuksen vaikutuksesta COVID-19-tau-
dinkuvaan. Materiaalin suunnittelussa otettiin huomioon kohderyhma ja se, ettei
aikaisempaa tietamysta aiheesta valttamatta ole. Aihe rajattiin suunnitteluvai-
heessa tarkasti, jotta saadaan tarpeellinen ja olennainen tieto oppimateriaalia
varten. Oppimateriaaliksi suunniteltiin tallennettu diaesitys, joka tulisi vanhusten
nayttodn perustuvalle kliiniselle hoitotyon opintojaksolle. Oppimateriaalin sisaltd
hyvaksytettiin oppilaitoksen ravitsemus- ja vanhustyon asiantuntijalla.  Projek-
tille ei asetettu suunnitteluvaiheessa kustannuksia, silla tarkoituksena oli kayttaa
ilmaista esitysgrafiikkaa ja ilmaisia kuvia. Oppimateriaalin tekeminen suunniteltiin
aloitettavaksi kesakuun 2022 alussa ja valmistumisen tavoiteajankohdaksi ase-
tettiin elokuu 2022. Opinnaytetyohon ei liittynyt suuria riskeja. Opinnaytetyon ris-
kina voitiin pitaa sisallon liiallista laajenemista ja sita, etta vajaaravitsemuksen
vaikutuksesta COVID-19-taudissa ei ole viela riittavasti tutkittua tietoa saatavilla.
Kuitenkin vajaaravitsemuksesta ikdantyneilla ja sen tunnistamisesta oli saatavilla

hyvin tietoa.

Tallennetun diaesityksen teemavariksi suunniteltiin vinreaa ja fontiksi valkoista
tai mustaa Arialia tai Calibria. Teemavariksi valittiin vihrea, koska sen ajateltiin
sopivan hyvin ravitsemukseen ja vajaravitsemukseen. Diaesityksessa aiottiin
kayttaa vapaasti saatavilla olevia kuvapankkikuvia, joilla esitykseen luodaan vi-
suaalista ilmetta. Diaesitykseen suunniteltiin tekstia ja kuvia. Diaesityksen sisal-
I6n suunniteltiin kertovan ravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen merkityksesta
ikaantyneilla, vajaaravitsemuspotilaan tunnistamisen menetelmista, vajaaravitse-
muspotilaan tunnistamisesta COVID-19- taudissa seka ravitsemustilan ja va-

jaaravitsemuksen vaikutuksesta ikaantyneen COVID-19-taudinkuvaan.
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3.3 Oppimateriaalin toteutus

Projektisuunnitelmaa voidaan joutua taydentamaan tai muuttamaan toteutusvai-
heen aikana. Projektisuunnitelman tarkennuksella pyritaan tdsmentamaan, ketka
hankkeeseen osallistuvat ja mihin hankkeella pyritdan. Toteutusvaiheessa teh-
daan suunnitelman mukainen tuote, prosessi tai malli. Tulosten kayttoonotto liit-
tyy toteutusvaiheeseen, jolloin pyritdan varmistamaan tulosten hyddynnettavyys
tai levitettavyys. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 65.)

Toteutusvaiheessa on tarkea tuottaa erilaisia materiaaleja ja tehda muistiinpa-
noja tyoskentelyn tueksi. Materiaalit tulee dokumentoida tarkasti, jotta niihin voi-
daan palata arviointivaiheessa. Ulkoinen ja sisdinen viestintd on toteutusvai-

heessa tarpeellista. (Salonen ym., 2017, s. 62.)

Tapahtuman, tuotteen, oppaan tai ohjeistuksen tekeminen toiminnallisessa opin-
naytety0ssa ei pelkastaan riitda ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Toiminnal-
lisessa opinnaytety0ssa tulee kayttaa alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa
valintoihin ja valintojen perusteluihin. Hyva tietoperusta eli teoria tai maaritellyt

kasitteet toimivat apuvalineina opinnaytetyossa. (Vilkka 2021, s. 41-42.)

Tutkimuskysymykseen perustuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvaile-
van, laadullisen vastauksen valitun aineiston perusteella. Luonteeltaan kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtoista ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Kir-
jallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineis-
ton valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen
kaikissa vaiheissa liittyvat eettiset kysymykset. Valitun kirjallisuuden, tutkimusky-
symyksen perustelun, prosessin johdonmukaisuuden ja kuvailun argumentoinnin
vakuuttavuuteen liittyvat luotettavuuskysymykset. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen vahvuutena on pidetty argumentoivuutta ja mahdollisuutta ohjata tarkastelu
tiettyihin erityiskysymyksiin. Kritiikkia kirjallisuuskatsaus on saanut tutkimusme-
netelmana sattumanvaraisuutensa ja subjektiivisuutensa vuoksi. (Kangasniemi
ym., 2013.)
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Informaation kanssa haku onnistuu parhaiten yhteistyona. Asiasanoja seka artik-
kelin otsikosta ja tiivistelmasta tulevia avainsanoja (keywords) on syyta kayttaa
tiedonhaussa. Myds synonyymit, kauppanimet ja erilaiset kirjoitusasut on huomi-
oitava. Hakusuodattimien yhdistamisessa kaytetaan Boolen operaattoria: AND
(JA), OR (TAI) ja NOT (El). Haku tulee raportoida todistettavasti. Hakuprosessin
kuvaus tulee olla saatavilla, mikali haku pitaa paivittaa. Haussa tulee nakya va-
hintdan, mista lahteistd haku on tehty, mita hakusanoja haussa on kaytetty, mil-
loin haku on tehty, montako hakutulosta I6ydettiin ja tietokantakohtaiset hakustra-

tegiat, niin kuin ne on kirjotettu hakuohjelmaan. (Isojarvi, 2017.)

Opinnaytetyohon etsittiin tietoa keskeisilla kasitteilld. Kaytettavat hakusanat oli-
vat vajaaravitsemus, aliravitsemus, ravitsemus, ikdantyneet, iakas, vanhus, CO-
VID-19, hoitohenkildstd, sairaanhoitaja ja “malnutrition, undernutrition, under-
nourishment, elderly, people, elder, aged, coronavirus, 2019-cov, sars-cov-2,
cov-19, adult, nursing ja inpatient”. Tietoa haettiin Diakin Finna-palvelusta ja tie-
tokantoina kaytettiin Medicia, Pubmedia, Ebscoa, Google Scholaria, Diak Finnaa
ja Duodecimin Oppiporttia. Lahteena kaytettiin myds Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Diakonia-ammattikorkea-

koulun sivuja.

Opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen osuudessa selvitettiin, onko en-
nen sairautta olevalla vajaaravitsemustilalla vaikutusta COVID-19-taudin etene-
miseen ikaantyneilla. Opinnaytetydhon haettiin tietoa, millainen vaikutus vajaara-
vitsemustilalla on COVID-19-taudin vakavuuteen ja etenemiseen. Kirjallisuuskat-
sauksessa selvitettiin myos, mita menetelmia vajaaravitsemuksen tunnistami-
seen kaytetaan. Tutkimuskysymyksena Kirjallisuuskatsauksessa oli, millainen

vaikutus vajaaravitsemuksella on ikdantyneen COVID-19-taudinkuvaan.

Aineiston haku aloitettiin miettimalla sisaanotto- ja poissulkukriteereja (taulukko
1). Kirjallisuuskatsaukseen otettavien tutkimusten tuli olla suomenkielisia tai eng-
lanninkielisia tutkimuksia. Aikavali haetuille tutkimuksille oli 2015-2022. Tarkoi-
tuksena oli saada mahdollisimman ajantasaisia tutkimuksia. Valittavien aineisto-
jen tuli olla vertaisarvioituja tieteellisia tutkimusartikkeleja ja tieteellisia tutkimuk-
sia, joista on kokoteksti saatavilla.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2015-2022 2015 vanhemmat julkaisut

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Aineiston kieli on suomi tai englanti Aineiston kieli ei ole suomi tai englanti
Kokoteksti saatavilla Kokotekstia ei ole saatavilla
Vertaisarvioidut tieteelliset tutkimuksefEi vertaisarvioidut tieteelliset tutkimuk-
ja artikkelit set ja artikkelit

Hyvan diaesityksen tekeminen on luovaa ja haasteellista ty6ta. Diaesityksen ide-
ointiin vaikuttaa, millainen sen luonne on. Markkinointikampanjaan kaytettava
diaesitys suunnitellaan erilaisista lahtdékohdista kuin tutkimustietoon perustuva
diaesitys. Diaesityksen kokoaminen eroaa ideointivaiheesta. Ideointivaihe on villi,
vapaa ja ronsyileva. Esitysluonnosta tehtaessa tarvitaan valintojen tekemista ja
priorisointia. Ideointi ja esityksen kokoaminen ovat vuorottelevia prosesseja ja ne
ovat toisiaan taydentavia tekniikoita. Kriittista karsimista tarvitaan toteuttamiskel-
poisten ideoiden |oytamiseksi. Tama ohjaa lahdemateriaalista poimitun tiedon

pelkistamista ja visualisointia. (Lammi, 2009, s. 28-29.)

Esityksen pitamiselle on syynsa ja kohderyhmansa tunteva voi ennakoida, mita
yleisd haluaa. Talléin on helpompi valita puhetapa ja valita kaytettavat termit.
Tarkeaa on, etta ei puhuta liilan vaikeasti, mutta ei myoskaan pitkastyteta itses-
taanselvyyksilla. Kun tilaisuuden luonne ja kohderyhma on selvilla, on taustama-
teriaalin etsiminen ja karsiminen helpompaa. Valinnoilla ja rajauksilla saadaan
selkea ja kohderyhmalle mielekas esitys. Esitysgrafiikka ei tee esiintymisesta yh-
taan helpompaa. Esityksen valmistelu, harjoittelu ja ahdistuskin liittyvat esiinty-
miseen. Puheenvuoron harjoittelemisesta on hyotya erityisesti silloin, kun esi-
tysta pidetdan ensimmaista kertaa. (Lammi, 2009, s. 27-29.)
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Tallennettua diaesitysta tehtaessa arvioitiin tekstin sisaltoa ottaen huomioon koh-
deryhma eli sairaanhoitajaopiskelijat. Dioja tehtaessa ja puhuttaessa valittiin ter-
mit ja puhetapa kohderyhma huomioiden. Pyrittiin siihen, ettei kyllastyteta kuun-
telijaa itsestaanselvyyksilla eikd puhuta liilan vaikeasti. Diaesitys aloitettiin kerto-
malla terveytta edistdvasta ruokavaliosta, silla kala- ja kasviperaista tyydyttama-
tonta rasvaa sisaltavalla ruokavaliolla on terveytta edistavia vaikutuksia. Diaesi-
tyksessa kerrottiin, mita ikadantyneiden ravitsemuksessa tulee huomioida. Hyvalla
ravitsemustilalla voidaan nopeuttaa sairauksista toipumista, ehkaista sairauksia,

parantaa vireytta ja elamanlaatua seka edesauttaa kotona asumista.

Energiantarve on yksildllinen ja energiantarve ja —kulutus ovat tasapainossa, jos
paino pysyy vakaana. Ruokahalu voi huonontua erinaisista syista. Taman vuoksi
otettiin diaesitykseen mukaan ikaantyneen lautasmalli, joka on hyvana apuna riit-
tavan ja monipuolisen aterian koostamisessa. Esityksessa kerrottiin, mita va-
jaaravitsemus on ja mita se voi aiheuttaa. Taman jalkeen kerrottiin, mita vaiku-
tusta vajaaravitsemuksella on ikdantyneille. Esityksessa kaytiin 1api vajaaravitse-
muksen luokittelua, tunnistamista ja siihen kaytettavia menetelmia. Esityksessa
kasiteltiin vajaaravitsemuksen yhteytta infektioiden syntymiseen. Yhdessa diassa
kerrottiin COVID-19-taudista. Neljassa viimeisessa diassa kerrotaan ravitsemuk-

sen ja vajaaravitsemuksen vaikutuksesta ikdantyneen COVID-19-taudinkuvaan.

Diaesityksessa oli yhteensa 21 diaa, sisaltaen lahdediat. Diojen taustavariksi va-
littiin vihrea vari. Tekstissa fonttina oli Arial ja otsikoissa Tw Cen MT Contseden-
sed. Varina tekstissa valkoisella pohjalla oli musta ja vihrealla pohjalla valkoinen
teksti. Osassa dioista kaytettiin kuvia elavoéittamaan ja tukemaan sanomaa. Kuvat
otettiin maksuttomista ja sallituista palveluista Pixpaysta ja yksi dia otettiin Valtion
ravitsemusneuvottelukunnalta. Esityksen kesto oli yhteensa 12 minuuttia 32 se-
kuntia. Esitys tallennettiin Teamsissa ilman taukoja. Esityksessa molemmat opin-
naytetyon tekijat toimivat puhujina. Esityksesta tehtiin kuusi versiota. Kuudes ver-

sio kuulosti parhaimmalta ja se valittiin.
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3.4 Oppimateriaalin paattaminen ja arviointi

Projektin viimeisena vaiheena on paattaminen ja arviointi. Projektin tulee olla ra-
jattu ja silla taytyy olla selkea paatepiste. Projektin paatdsvaiheita ovat loppura-
portointi, projektiorganisaation purkaminen seka jatkoideoiden esittdminen.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 65.) Toiminnallisen opinnaytetydn lopullisena tuo-
toksena syntyy jokin konkreettinen tuote, kuten tietopaketti, tapahtuma, ohjeistus,
kirja, portfolio tai messu- tai esittelyosasto. Raportoinnissa on kasiteltava konk-
reettisen tuotteen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. (Vilkka, 2021, s. 51.) Toi-
minnallisen opinnaytetyéhon kuuluu raportti ja itse tuotos eli produkti, joka on
usein kirjallinen. Tuotokselta vaaditaan erilaista tekstillista ominaisuutta kuin ra-
portissa. Tuotoksessa kohdistetaan teksti kohde- ja kayttajaryhmalle ja rapor-

tissa selostetaan prosessia ja oppimista. (Vilkka, 2021, s. 65.)

Toiminnallista opinnaytetyota tehtaessa tydprosessi kielellistetdan opinnaytetydn
raportiksi ja sen tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Toiminnallinen
opinnaytetydn raportti on kirjallinen tuotos, josta selviaa mita, miksi ja miten on
tehty ja millaisiin tuloksiin seka johtopaatdksiin on tultu. Raportissa kerrotaan,
millainen tydprosessi on ollut ja miten tekija arvioi omaa prosessia ja tuotosta
seka oppimista. Lukija pystyy raportin perusteella paattelemaan, kuinka opinnay-

teydn tekemisessa on onnistuttu. (Vilkka, 2021, s. 65.)

Ideointivaiheessa haasteita tuotti aiheen rajaaminen, aikataulussa pysyminen ja
yhteistyokumppanin vaihtuminen. Aiheen rajauksen jalkeen tavoitteen maarittely
oli helpompaa. Suunnitteluvaiheessa haasteita tuotti myoés oikean menetelman
valinta ja sen haltuunotto. Lineaarisen mallin kaytto helpotti prosessin toteutusta.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen auttoi tiedon etsinnassa ja jasente-
lyssa seka aiheen ymmartamisessa. Diaesityksen toteutusvaiheessa pysyttiin
aikataulussa ja se sujui ongelmitta. Tallennetun diaesityksen toteutusvaiheessa
tehtiin muistiinpanoja tyoskentelyn tueksi. Diaesitysta tehtaessa arvioitiin sisaltoa
ja sen sopivuutta kohdeyleisolle. Opinnaytetydhon paatettiin hakea lisatietoa iak-
kaan ravitsemuksesta ja vajaaravitsemuksen vaikutuksista ikdantyneen COVID-
19-taudinkuvaan. Tiedon haussa kaytettiin samoin kuin aikaisemmin sisaanotto-

ja poissulkukriteereja (taulukko 1).
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Opinnaytetyon tekijat arvioivat tiedon luotettavuutta ja sopivuutta koko projektin
teon ajan. Oppimateriaalin tallenteen hyvaksynnan ja arvioinnin teki toimeksian-
tajan asiantuntija. Toimeksiantajan asiantuntija arvioi tallennetun diaesityksen
diojen olevan selkeat, lahteiden olevan asialliset ja tallennuksen olevan selkokie-
linen. Tallennettuun diaesitykseen ei tarvinnut tehda muutoksia ja toimeksianta-
jan asiantuntija halusi ottaa sen heti kayttoon. Diaesityksen ulkoasusta tuli es-
teettisesti miellyttava. Rakenteesta ja kielesta tuli selkea ja looginen. Diaesityk-
sen pituus oli ajallisesti hyva ja puhe selkokielista. Tallennetulle diaesitykselle ei

tullut kustannuksia, koska siina kaytettiin ilmaista esitysgrafiikkaa.

Opinnaytetyon oppimateriaali valmistui ajallaan elokuussa 2022. Oppimateriaa-
liksi tehtiin PowerPoint-ohjelmalla diaesitys ja se tallennettiin puhuttuna Teams-
ohjelmalla. Naitd molempia voi kayttaa oppilaitoksen oppimisalustalla materiaa-
lina. Tallennetun diaesityksen lopullinen versio ei muuttunut lainkaan. Tassa pro-
jektissa tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin suunnitelmien mukaisesti ja siina py-
syttiin valittujen rajausten ja aihealueiden sisalla. Projektissa eniten aikaa vei tie-
don keraaminen ja rajaaminen seka sisallon muokkaaminen ja suunnittelu. Hyvin
tehty suunnitelma auttoi oppimateriaalin koostamisessa ja tekemisessa. Aikaa
meni myods teknisten asioiden opettelemiseen. Diaesityksen visuaalisen ilmeen
muokkaamiseen ja tallenteen aanittamiseen panostettiin, jotta saatiin tallenne-
tusta diaesityksesta selkea ja mieleinen. Teamsissa tallennusta ei saanut tau-
otettua, joten koko teksti tuli kertoa yhdella kerralla. Tama koettiin haasteelliseksi.
Oppimateriaalin tekemisen jalkeen kirjoitettiin loppuraportin osuus, jossa kaytiin
lapi tuotteen tekemisen vaiheita ja sita, millaisia johtopaatoksia ja tuloksia oli tuo-

tetta tehdessa saatu.

4 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla, jotta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja
sen tulokset ovat luotettavia. Hyva tieteellinen kaytantd on osa
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tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Tutkijayhteisojen itsesaantely on hy-
van tieteellisen kaytannon yhteensovittamista, jolle lainsaadanté maarittelee ra-

jat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa seka opiskelija ettd ohjaaja ovat vastuullisia
toimijoita opinnaytetyoprosessissa. Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Diak noudattaa tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (TENK) ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausten
kasittelysta. Tutkimuseettiset periaatteet pohjautuvat Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston (Arene) eettisiin suosituksiin. Diakonia-ammattikorkeakoulun
tutkimuseettisia periaatteita ovat esteellisyys, riittava perehtyneisyys aiheeseen,
hyva tieteellinen kaytanto, eettinen ennakkoarviointi, henkilotietojen kasittely, tut-
kimuslupa, sopimukset, tekijanoikeudet, aineistohallintasuunnitelma (aineiston
sailyttdminen, avaaminen ja tuhoaminen), plagiointi ja opinnaytetyon julkisuus.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.)

Koko opinnaytetydn tekemisen ajan noudatettiin luotettavuuden ja eettisyyden
periaatteita. Lahteita etsiessa perehdyttiin aiheeseen ja lahteita kaytettiin moni-
puolisesti. Tutkimusten valinnassa oltiin neutraaleja ja kaytettiin luotettavia ver-
taisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleja, jotka olivat paasaantoisesti alle viisi vuotta
vanhoja. Teoksissa pyrittiin siihen, ettei kaytetty yli kymmenen vuotta vanhoja
teoksia, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Lahteet ja viitteet merkittiin Diako-
nia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6ta arvioitiin yndessa
yhteistyOkumppanin kanssa eettisia ohjeita noudattaen. Taman opinnaytetyon
eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia haasteita olivat tutkimusten [0ytaminen,
jotka ovat luotettavia ja tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja. Opinnaytetyo
tehtiin siten, etta kuvailevan kirjallisuushaun kautta tarkasteltiin tutkimuksia ob-

jektiivisesti ja tieteellisia hyvia kaytantdja noudattaen.
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5 POHDINTA

Ajatus opinnaytetybaiheeseen lahti molempien tekijoiden kiinnostuksesta ravit-
semuksen vaikutukseen terveyteen ja sairauksiin. Opinnaytetyo antoi tekijoilleen
valmiuksia ymmartaa vajaaravitsemuksen vaikutusta ja merkitysta ikdantyneiden
hoitoty0ssa. Vajaaravitsemus-aiheesta I0ytyi opinnaytetoita erityisesti ikaanty-
neiden vajaaravitsemuksen hoidosta. Vajaaravitsemuksesta 10ytyi kirjallisuutta,
artikkeleita, ravintosuosituksia, opinnaytetdita ja pro graduja. Vajaaravitsemuk-
sesta ja COVID-19-taudista ei I6ytynyt aikaisempia opinnaytetoita. Aiheesta I0y-
tynytta tietoa voi hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa ja se lisaa
tulevien sairaanhoitajien ammattitaitoa. Opinnaytetydn prosessin aikana opimme
lisda ravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen merkityksesta ikdantyneen tervey-
delle ja sen vaikutuksesta ikaantyneen COVID-19-taudinkuvaan. Opimme, etta
vajaaravitsemustila on yhteydessa infektioiden syntyyn. Liian niukka D-vitamiinin,

proteiinien ja pehmean rasvan saanti altisti infektiosairauksille.

Oteron ym. (2021, s.553-444) mukaan immuunipuolustuksen heikentyminen al-
tistaa ikdantyneet herkemmin tartunnoille seka heikentda COVID-19-taudin en-
nustetta. Mittaukset osoittivat, etta koronatartunnan vakavuuden ja selviamisen
kannalta ikaantyneiden ravitsemustilalla on merkitysta. Taman opinnaytetyon na-
kokulma painottui ravitsemukseen, vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja sen
vaikutukseen ikaantyneen COVID-19-taudinkuvaan. lakkaan COVID-19-potilaan
vajaaravitsemuksen tunnistaminen on tarkea osa hoitoa, jotta sairauden vaka-
vuus ja kuoleman riski saadaan minimoitua. Opinnaytetydn tulokset toimivat pe-
rusteluna sille, kuinka tarkeaa on kouluttaa sairaanhoitajia tunnistamaan ja hoi-

tamaan ikaantyneiden vajaaravitsemusta COVID-19-taudin aikana.

Toikon & Rantasen (2009, s. 64) mukaan kehittamisprosessin lineaarista mallia
voidaan kuvata vaiheittain. Taman opinnaytetyon oppimateriaali toteutettiin ke-
hittamisprosessin lineaarista mallia kayttaen. Taman pohjalta tehtiin oppimateri-
aalin ideointi ja tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus, paattaminen ja arvi-
ointi. Lineaarinen malli oli hyva valinta taman opinnaytetydn prosessiin, silla sen

avulla saatiin jasenneltya etenemista.
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Kehittamistehtavanamme oli tuottaa oppimateriaalia ikaantyneiden hoitotyon
kurssille. Oppimateriaalina tallennettu diaesitys onnistui mielestdmme hyvin ja se
oli tarkoituksenmukainen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tieto saatiin tiivistet-
tya oppimateriaaliin. Tehdessamme oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille
ikdantyneiden hoitotyon kurssille, pidimme mielessa kohderyhmamme ja raja-
simme aiheen tarkoituksenmukaisesti. Vajaaravitut ja vajaaravitsemusriskissa
olevat potilaat tulisi tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd sairaanhoitajien koulutuksessa tama asia opetetaan osana ikaantyneiden
hoitotydn kurssia. Toimeksiantajan asiantuntija arvioi oppimateriaalin olevan on-
nistunut. Oppimateriaali otettiin heti kayttdon Diakonia-ammattikorkeakoulun klii-
nisen vanhustyodn kurssille oppimateriaaliksi. Opinnaytetyon oppimateriaalia voi-

daan hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.

Opinnaytetyon keskeinen huomio oli, ettd vajaaravitsemuksen esiintyvyys iak-
kailla COVID-19-patilailla oli korkea. Vakavan COVID-19-taudin nakdkulmasta
haavoittuvimmassa asemassa ovat ikaantyneet potilaat. Heikko ravitsemustila ai-
heuttaa elintoimintojen ja vastustuskyvyn heikkenemista, mika altistaa ikaanty-
neet herkemmin tartunnoille. Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia viela hoidon nakoé-
kulmasta, kuinka vajaaravitsemustilaa hoidetaan ja millaisia tuloksia hoidolla sa-

vutetaan tai on saavutettu.
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