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Taman tyon tarkoituksena oli tutkia kotisairaanhoitajien subjektiivisesti arvioidut
omat tiedot ravitsemuksesta ja valmiuksista jakaa tietoa ravitsemuksesta potilaille.
Toisena tutkimuksen ongelmana oli ottaa selvad, miten sairaanhoitajat hallitsevat saa-
rihaavan kokonaishoitoa, mika siséltdd myos ravitsemuksen tilan arvioinnin haavan-
hoidon yhteydessa. Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa siitd, miten sairaanhoitajat
osaavat kayttaa ravitsemusohjeistuksia saarihaavahoidossa. Tavoitteena oli tutkia mis-
s& méaarin hoitajat kiinnittavat huomiota ravitsemukseen séérihaavahoidon yhteydessa,
osaavatko hoitajat puuttua ja antaa ohjausta potilaille.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména olivat kvalitatiiviset teemahaastattelut koti-
sairaanhoitajille. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla, joka on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Tutkimuksessa kaytettiin seka deduktiivista et-
t& induktiivista péattelyn logiikkaa.

Tutkimustulosten perustella kaikki hoitajat kokivat, etta ravitsemuksen tilan arviointi
tuo haasteita tyohon. Haastatteluissa selvisi, ettd hoitajien mielesté he eivat tarpeeksi
puutu potilaiden ravitsemukseen. Mutta he olivat hyvin tietoisia siité, etta jos ravitse-
mukseen ei puutua aktiivisesti, se johtaa helposti vajaaravitsemukseen. Riittdmaton tai
niukka ravitsemus liséé potilaan inhimillinen k&rsimyksen maaréa, saarihaavan para-
nemisen pitkittymiseen ja taloudellisten kustannusten kasvuun. Potilaiden tiedotus
hoitajien mielestd on puutteellista. Haastattelussa tuli esille, etta varsinaista ravitse-
mustdydennyskoulutusta ei ole jarjestetty pitk&éan aikaan ja sen tarve on suuri. Sisal-
I6nanalyysin avulla paatellyt ylakategoriat kuten ravitsemuksen merkitys, koulutus,
ohjaus, tydkokemus viittaavat siihen, ettd sairaanhoitajan tydssa ne ovat heikkoja koh-
tia.
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The purpose of this research work was to study how district nurses evaluate their own
expertise regarding nutrition and the ability to counsel patients. The second aim of this
study was to clarify how the nurses master the holistic treatment of the venous leg ul-
cers which includes also patient’s nutrition condition evaluation as a part of wound
care. The purpose of this study was to get the information how well nurses master the
nutrition counseling in leg ulcer treatment. Additionally, the purpose of the research
was to study to what extreme nurses pay attention to the nutrition importance in leg
ulcer treatment, whether they master to interfere and counsel patients enough with leg
ulcers or not.

The research is a qualitative one. The research material was collected in individual
theme-based interviews with district nurses. The data was analyzed by qualitative con-
tent analysis. In this research both deductive and inductive analysis logic was per-
formed.

According to the research results, all the district nurses considered nutrition evaluation
being challenging in their work. Interviews showed, that according to nurses, they did
not interfere enough with patients’ nutrition. At the same time, they were well aware
of that fact that absence of interference leads to patients’ malnutrition. Insufficient or
scanty nutrition results in slow healing of leg ulcers, it also increases patient’s suffer-
ing and treatment costs. Patients’ counseling was not enough according to district
nurses. The interviews indicated that nutrition courses were not organized for a long
time while they were in high demand. Qualitative content analysis indicated that cate-
gories such as nutrition importance, courses, counseling and work experience reflected
the fact that in district nurse work they could use some improvement.
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JOHDANTO

Taman tyon tarkoituksena on tutkia kotisairaanhoidon hoitohenkilékunnan valmiuksia
jakaa tietoja ravitsemuksesta sadrihaavahoidossa. Riittdméaton tai niukka ravitsemus li-
sé&a potilaan inhimillinen kérsimyksen maaréa, sadrihaavan paranemisen pitkittymista

ja taloudellisten kustannusten kasvua.

Sadrihaava aiheuttaa yksilotasolla vuosia, jopa vuosikymmenid, kestavia inhimillisia
karsimyksi4, joita el pystyta mittaamaan rahassa. Noin 70 % kokee erilaisia tunne-
elamén hairiota, kuten vihaa, masennusta, eristaytymisen tunnetta ja itsetunnon alen-
tumista. ( Hietanen 2003, 140.) Yleensé laskimoperéinen saarihaava on kiped, ja néin
se vaikuttaa yksilon elamaén alentamalla yksilon toimintakykya, elaméanlaatua, ajan
viettoa heikentden unenlaatua ja vaikuttaen ruokahaluttomuuteen. Haavan paranemi-
seen vaikuttavat monet tekijat kuten ymparisto, potilaan perussairaudet ja erityisesti

ravitsemustekijat (livainen 2007, 41).

Sadrihaavaa sairastavan potilaan hoitotyon ottaminen kehittamistehtavén aiheeksi tun-
tui ajankohtaiselta, koska laskimoperaisté sadrihaavaa sairastavien potilaiden hoito on
ensisijaista konservatiivista hoitoa, ja hoitoty6 keskittyy entistdd voimakkaammin pe-
rusterveydenhuollon hoitotydhon. S&arihaavaa sairastavan potilaan hoitotyota kehit-

tdmalla ja potilaan omahoitoa tukemalla voidaan parantaa hanen eldmanlaatuaan.

Opinnaytetyo siséltaa tietoa siita, miten ravitsemus vaikuttaa sadrihaavan paranemi-
seen ja miten ali- tai vajaravitsemus pitkittada sairautta. Kansalaisten huono ravitse-
mustila aiheuttaa yhteiskunnalle lisdkuluja. Erityisesti elamantapasairauksia voidaan
ehkaista oikeiden ravitsemus- ja terveystottumusten avulla. Yhteiskunnalle kertyisi
huomattavia sddstoja, jos jo sairastuneet ja riskiryhmiin kuuluvat kansalaiset muuttai-
sivat elaméntapojaan. Tiettyjen ryhmien vajaaravitsemuksella on kansantaloudellista
merkitystd. Suomessa sairaalan tulevista potilaista 15-65 prosenttia on vajaaravittuja,
vanhuspotilaista 40-65 prosenttia (Suominen 2007). Vuonna 2002 vajaaravitsemuk-
sesta johtunut hoitoajan pidentyminen aiheutti akuuttinoidossa lisdkustannuksia noin
50 miljoonaa ja pitkaaikaishoidossa noin 40 miljoona euroa. Yhteensa lisékustannuk-
sia syntyi siis lahes 90 miljoonaa euroa. Vajaaravittujen potilaiden hyva ravitsemus-
hoito saastaa terveydenhuollon kustannuksia. Saastoéd kertyy muun muassa nopeam-

masta toipumisesta, komplikaatioiden vahentymisesta ja lyhyemmista sairaalahoi-
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toajoista, silla hyva ravitsemustila mahdollista sen, etta potilaan tarvitsemia hoitomuo-
toja voidaan kayttad maksimaalisesti. Ruoka, syominen ja ravitsemustila ovat yksilolle
ja yhteiskunnalle moniulotteisia asioita. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu huomioida

ruoan ja syomisen monipuolisuus. (Arffman 2009, 11.)

Tutkimuksen aineiston hankittiin kotisairaanhoidon henkilokunnalta. Saarihaavapoti-
laiden hoito on paivittdista hoitotyotd kotisairaanhoidossa. Tavoitteena oli saada mah-
dollisimman luotettava ja vertailukelpoinen tutkimus. Tutkimustulosten avulla voi-

daan kehittaa ja tehostaa kotisairaanhoitajien ty6téd saarihaavapotilaiden parissa.

2 LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

2.1 Etiologia

Laskimoperdisen sadrihaavan taustalla on useimmiten yksinkertainen pinnallisten las-
kimoiden vajaatoiminta mahdollisesti yhdistyneena yhdyslaskimovikaan. Miltei aina
kyseessa on laskimoiden takaisinvirtaus, joka johtaa kroonisesti koholla olevan laski-
mopaineeseen. Se johtaa paitsi viallisten laskimolappien sallimasta takaisinvirtaukses-
ta raajaan sen ollessa alaspéin, usein myos samanaikaisesta raajan lihaspumpun vajaa-
toiminnasta. Yhdyslaskimoiden tai syvien laskimoiden lappien vaurioituminen aiheut-
taa verenkiertohairidita ja nostaa laskimopainetta. Koska pinnallista laskimojéarjes-
telma ei ole tarkoitettu kestaméan korkeaa verenpainetta, neste ja verisolut tihkuvat
hiussuonista ihonalaiskudokseen, josta seuraa sadren turvotusta, ihon verenkiertohdi-
rigita seka soluvaurioita. (Hietanen ym. 2002. 140-141.) Iho ohenee turvotuksen ta-
Kia, ja tallaiselle iholle syntyy helposti séarihaava joko itsestaan tai jonkin trauman,
esimerkiksi pienen kolhaisun tai hankauksen seurauksena. T&llgin iho on herkka vau-

rioitumaan eika tahdo milladan parantua. (Séarihaavan hoito 1999, 8.)

2.2 Patologia ja oireet

Pitkaan jatkunut laskimohypertensio aiheuttaa saaren ja nilkkaan tyypilliset kudosvau-
riot, vérjaadntymisen seké ihon ja ihonalaiskudoksen rasvakovettuman ja lopulta haa-
van. Mit4 enemman raajassa on seké levossa etté lihassupistuksen aikana liika verta
eli diastolinen ja systolinen laskimohypertonia, sitd herkemmin se aiheuttaa oireita,
kuten turvotusta, sarkyé, kutinaa, kipua, vasymista, laskimoperéinen katkokavelyé ja

varjaantymistd. Komplikaatioita ovat varikaoottinen ekseema, pinnallinen laskimon-
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tukkotulehdus, laskimotukokset, tulehdukset seka ihon ja ihonalaisen kudoksen rasva-

kovettuma ja lopulta séérihaava. (Hietanen ym. 2003, 141-143.)

2.3 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paranemisprosessi on monimutkainen tapahtuma. Haava paranee tiettyjen bio-
logisten lainalaisuuksien mukaan. Haavojen paranemisprosessiin vaikuttavat potilaan
ikd, muut sairaudet, yleiskunto, elaméntapatekijat, la&kkeet, ruokavalio, potilaan itse-
hoitotiedot ja taidot. Yleensa haavan paranemisessa erotetaan kolme vaihetta: tuleh-
dusvaihe, uudelleenmuodostumisvaihe ja kypsymisvaihe. Haavan paranemisen vaiheet

ovat osin paallekkaisia ja toisistaan riippuvaisia. (Hietanen 2003. 27.)

Inflammaatio- eli tulehdusvaihe on elimistén ensimmainen reaktio kudosvauriolle.
Taman vaiheen tarkoituksena on suojella elimist6a lisdvaurioilta ja puhdistaa haava-
alue kuolleista soluista ja soluvéliaineista. Tulehdusvaihe on haavan paranemisen
kannalta valttdmaton, ilman sité ei haavapohja voisi puhdistua ja tehda tilaa uusille
terveille kudoksille. Haavan varsinaisen paranemisvaiheen aikana kudokset uusiutu-
vat ja alue on aineenvaihdunnallisesti erittdin aktiivinen. T&ta vaihetta kutsutaan uu-
delleenmuodostumisvaiheeksi, ja se kestdd muutamia viikkoja. Uudelleenmuodostu-
misvaiheessa haavan reunoilta ja sen pohjasta kasvaa hiussuonista seka sidekudokses-
ta muodostunutta runsasverisuoninen I6yha sidekudos. Muodostuakseen runsasve-
risuoninen sidekudos vaatii kostean ympaériston ja verenkierron tuomia ravinneaineita
rakentaakseen haavaan uutta kudosta. Jos uudismuodostunut sidekudoksen pinnalle
jaa kuollutta kudosta, tai sen pinnalle muodostuu keltaista katetta, haavan paranemi-
nen pitkittyy. Haava on voitu myos sulkea liian tiukasti ompeleilla, jolloin se ei saa
happea ja haavan paraneminen hidastuu. Jos haava vuotaa vield uudelleenmuodostu-
misvaiheen aikana runsaasti verta, pitkittyy paraneminen, koska uusien kudosten
muodostamisessa tarvittavat aineet eivat paase kiinnittyméan haavan reunoille raken-
nusaineiksi. Kypsymisvaihe kestd4 kuukausista vuosiin. Tdssa vaiheessa haava saa lo-
pullisen vetolujuutensa eli vahvuutensa ja kimmoisuutensa. Uudismuodostunut side-
kudos muuttuu ajan kanssa vahasoluiseksi sidekudosarveksi. Iho ei kuitenkaan kos-
kaan palaudu entiseen vetolujuuteensa, ja arpi jaa vaaleammaksi kuin ymparéiva ku-
dos. (livanainen ym. 2001, 475; Hietanen ym. 2003, 27-31.)
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LASKIMOPERAISEN SAARIHAAVAPOTILAAN RAVITSEMUS

Haava voi aiheuttaa elimistdssa aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka vaikuttavat
muun muassa energia-aineenvaihduntaan. Haavan paranemisen inflammaatiovaihee-
seen kuuluu hapenpuutteet haavassa. Haavan paraneminen samanaikaisesti johtuvaan
hapenpuutteeseen kudoksessa lisad energiantarvetta. Tarkein energianlahde on hiili-
hydraatit. Haavan paranemisen kannalta riittava hiilinydraattien saanti on tarked, kos-
ka ne toimivat energianl&hteend valkoisten verisolujen toiminnassa. Haavapotilaalla
proteiinien tarve on lisdantynyt. Proteiinien puute pitkittaa tulehdusvaihetta ja uudel-
leenmuodistumisvaihetta heikentéen fagosyyttien toimintaa seké hidastaen verisuon-
ten kasvua, kollageenisynteesié ja haavan sulkeutumista. Riittdva plasman albumiini-
taso ennaltaehkdisee kudosturvotusta ja sen aiheuttamaa kipua. Haavaeritteissa saate-

taan menettaa paljon proteiinia, joita tarvitaan uusien solujen muodostumiseen.

Rasvoja tarvitaan myds haavan paranemisprosessissa. Valttaméattdmiin rasvahappoi-
hin lukeutuva linolihappo on térked haavan paranemisen ja ihon kunnon kannalta. Li-
nolihappoa siséltavat yhdisteet ehkéisevéat ihon kuivumista ja hilseilyd muodostaen
vettd lapdisemattoman kerroksen ihon - orvaskeden. Haavan paranemiseen tarvitaan
Kivennéisaineita, erityisesti sinkkid, jota elimisto tarvitsee solun jakautumisessa, solu-
kalvon rakennusaineena, epiteelin uudelleenmuodostumisessa ja kollageenisynteesis-
sé. Potilailla, joilla on sinkin puute, on sinkin saamisen todettu edistdvan séarihaavan
paranemista. A-, B-, C-, D- ja E-vitamiinit vaikuttavat myds haavan paranemiseen.
Suomessa lieva D-vitamiinin puutos on talvisaikaan arviolta seitsemalla kymmenesta
kasvuikaisestd ja puolella keski-ikéisistd. Kollageenin tuottamiseen tarvitaan erityises-
ti C-vitamiinia, rautaa ja kuparia. Liha sisaltaa lahes kaikkia elimiston tarvitsemia Ki-
vennaisaineita, joista sinkki&, magnesiumia ja rautaa runsaasti. Kalat ovat myos tarkeé
seleeninldhde. Liséksi kalasta saadaan kalsiumia ja sinkkid melko runsaasti. My0os si-
séelimissa (maksa, munuaiset) on hemirautaa runsaasti muiden vitamiinien ja kiven-
naisaineiden lisaksi. Kuparia saa eniten naudan maksasta, kaakaojauheesta, banaaneis-

ta ja jauhosta. (Hietanen ym. 2002, 43-47.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat alentunut immuunivaste tai ravitsemustekijat. Im-
muunivaste voi alentaa esimerkiksi korkea ikd, jonka my6té iho menettdd kimmoisuu-
tensa ja ohenee. Myos ravitsemuksen ja yleistilan héiriot, kuten neste- ja elektrolyytti-

tasapainon hairiot seké tarvittavien ravintoaineiden puuttuminen ruokavaliosta voivat
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heikentdd immuunivastetta. Liséksi ld&keaineet, kuten kortisonit, sytostaattit ja veren-

paineladékkeet vaikuttavat haavan paranemiseen. (Holmia ym. 2003, 184.)

Ruoka on koko ihmisen elinién ajan valttdmaton hyvinvoinnin Idhde niin terveella
kuin sairaallakin ihmiselld, mutta sairauden aikana ravitsemuksen merkitys korostuu.
Elimisto tarvitsee ravinnosta saatava energiaa lihastyohon, kehon lammaonsééatelyyn ja
ruoan sulattamiseen. Sité tarvitaan myds syddmen pumppaustehtévassa, verenkierron
yllapitamisessa ja solujen uusiutumisessa. Energia on sitoutuneena ravintoaineisiin,
jotka pilkkoutuessaan vapauttavat sen solujen kéyttéon. Pilkkoutumisprosessin aikana
ravintoaineiden hiili hapettuu hiilidioksidiksi ja vety vedeksi vapauttaen samalla ener-
giaa solun kayttoon. Naitd energiaravintoaineita kutsutaan hiilihydraateiksi, rasvoiksi
ja proteiineiksi eli valkuaisaineiksi. (Arffman 2009, 4; livanainen ym. 2001, 197—
199.)

3.1 Energiaa sisaltavét ravintoaineet

3.1.1 Rasvat

Valttdmattomat rasvahapot, joita ihmisen elimisto ei pysty valmistamaan itse, ovat li-
nolihappo ja alfalinoleenihappo. Niitd saa eniten kasvioljyista ja voista. Suomalaisten
merkittdvimmat rasvan lahteet ovat ravintorasvat, maitotuotteet seka vilja- ja leivonta-
tuotteet. Tyydyttynyttd rasvaa suomalaiset saavat eniten maitotuotteista seké voita si-
séltavista leivanpaallyslevitteista ja tyydyttyméattdmié rasvoja kasvirasvalevitteista se-
ka rasvaisesta kalasta. Tyydyttynyt (eldinrasva) rasva on maidon rasvassa, voissa, li-
han rasvassa, kookosrasvassa. Tyydyttymaton (kasvisrasva) rasva on kasvioljyissé,
margariineissa ja kalan rasvassa. Energiaksi kdytetadn lahinna tyydyttynytta rasvaa.
Tyydyttymétonté rasvaa kaytetadn energiaksi vain, jos sitd saadaan ravinnosta yli
muiden tarpeiden. Rasvahappoja tarvitaan solukalvojen rakennusaineeksi, solusignaa-

lien vélittymiseen ja geenien toiminnan saatelyyn. (Arffman 2009, 16-19)

3.1.2 Proteiinit

Proteiinit muodostavat aminohapoista. Vélttamattémia aminohappoja elimisto ei pysty
valmistamaan itse, vaan ne on saatava ruoasta. Merkittdvimmat proteiinin lahteet ovat
maito-, liha- ja viljatuotteet. Proteiinien tarkedné tehtavanad on kudosten ja solujen ke-

hitys. Ne pitavat ylla vesitasapainoa ja séatelevat elimiston happo- ja eméstasapainoa.
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Proteiinit, kuten veren plasma ja siind oleva albumiini, yllapitavat myos veren os-
moottista painetta ja kuljettavat happea veren hemoglobiinin avulla. Sidekudosten kol-
lageeni, kynsien ja ihon keratiini muodostuu proteiinista. Sitd tarvitaan myos entsyy-
mien, hormonien ja immunologisen systeemin eli vasta-aineiden rakennusaineeksi.
Proteiinien puute kudoksessa pitkittdd haavan paranemisprosessin tulehdusvaiheetta ja
uudelleenmuodostumisvaiheetta. Proteiinit eli valkuaisaineet ovat elimiston kaikkien
solujen perusta. (Arffman 2009, 18; livanainen ym. 2001, 202—203.)

Ikaantyvilla ihmisilla, aliravitsemuksesta kérsivilla katabolisessa aineenvaihdunnassa
kudosten hajoamisnopeus on suurempi kuin niiden uusiutumisvauhti. Jos potilaan ra-
vitsemus ei turvaa elimiston aminohappojen saantia, se kdyttad omia kudosproteiine-
jaan hyvaksi, josta on seurauksena lihaskato ja ravitsemustilan lasku. (livanainen ym.
2001, 204.)

3.2 Suojaravintoaineet

Vitamiinit ja kivennéisaineet ovat suojaravintoaineita. Ne osallistuvat elimiston toi-
mintojen s&ételyyn, kuten solujen uusiutumiseen, ovat vélttamattomia kasvulle, kehi-
tykselle, kudosten toiminnalle, lisdantymiselle ja aineenvaihdunnalle, eivatka ne sisél-
I4 lainkaan energiaa. Elimist6 ei tuota suojaravintoaineita itse, vaan ne on saatava péi-

vittaisesta ruoasta. (Arffman 2009, 19.)

Haavanparanemisen kannalta vitamiineista tarkeimpia ovat A-, B- ja C-vitamiini.
A-vitamiini on hyodyksi epiteelin yhteen kasvamisen aikana ja kollageenisynteesissa.
Porkkana, tuoreet vihannekset ja kasvikset sekd maksa ja maitotuotteet ovat A-
vitamiinin hyvia l&hteitd. (Arffman 2009, 19-20).

B-vitamiini edist&4 valkosolujen ja vasta-aineiden muodostumista ja on myos

mukana kollageenisynteesissa. Siitd 16ytyy viitta eri muotoa, jotka kaikki 10ytyvét

eri viljatuotteista, kalasta, kanalintujen ja sianlihasta sekd& munuaisista. C-vitamiini
tarvitaan kollageenisynteesissa, fibroplastien muodostumisessa ja epiteelin kasvami-
sen aikana. C-vitamiinin puute lisad haavan aukeamisriskié ja uudiskudoksen muodos-
tumista haurautta. Hyvia lahteitd C-vitamiinin puutoksen torjuntaan ovat hedelmat,
marjat, vihannekset ja maksa.

Siihen, kuinka paljon henkild tarvitsee vitamiineja, vaikuttavat seuraavat tekijat:
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ihmisen ik&, koko, sukupuoli ja tehtdvan péivétyon raskaus. Vitamiinien tarve
kasvaa huomattavasti, kun ihminen sairastuu, tulee raskaaksi tai imettaa. (livanainen
ym. 2001, 204-205)

Kivenndiseineita tarvitaan paivittdin. Niiden tehtdvat ovat monimuotoisia, ja ne ovat
riippuvaisia toisistaan. Kivennéaisaineet paatyvat ravintoon joko sitoutuneina ruokaan
epéorgaanisina suoloina tai orgaanisina yhdisteind. Kivenndisaineet osallistuvat hap-
po-emaéstasapainon ja yllapitavat nesteiden osmoottista tasapainoa ja saatelevat solu-
jen kemiallisia reaktioita. Ne ovat my6s luuston ainesosia. Ne toimivat myds kehon
rakennusaineina. Ihon kannalta tarkeimpid ovat sinkki, kalsium, seleeni ja mangaani,
jotka ovat antioksidentteja. Muita tarkeitd kivenndisaineita ovat rauta, sinkki, kupari,
fluori, mangaani, pii, koboltti, nikkeli, kromi, tina, jodi, seleeni ja arseeni. Kivennais-
aineita saadaan kasvi- ja elainkunnan tuotteista seké pienia maarid myos juomavedes-
ta. (Arffman 2009, 26-29; livanainen ym. 2001, 205.)

Haavan paranemisen kannalta sinkin osuus kivenndisaineista on yksi tarkeimmista,
koska sinkki& on kaikissa kudoksissa. Sinkista noin 50 % on varastoitunut ihoon. Sit&
tarvitaan solun jakautumisessa, epiteelin yhteen kasvamisessa ja kollageeni-
synteesissd. Sinkkid saa lihasta, kananmunasta, herneist4, kalasta ja viljasta.

Rauta on tarkeé osa hemoglobiinin rakennetta, sen tehtavana on kuljettaa happea
kudoksille. Rauta auttaa myos tuottamaan punasoluja. Mikali sitd on elimistdssa liian
vahan, punasolujen tuotanto véhenee, niiden hemoglobiinipitoisuus pienenee

ja ndin ollen veren hapenkuljetuskyky karsii. Rautaa tarvitaan myos kollageenisyntee-
sissd. Suurin osa elimistdn raudasta on sitoutuneena veren hemoglobiiniin. Jos ihmi-
nen ei saa ravinnosta tarpeeksi rautaa, ottaa elimisto kayttdonsa niin sanottua varasto-
rautaa verestd, kudoksista, luuytimesté ja pernasta. Raudan l&hteend liha on parempi
kuin kasvikunnan tuotteet, silla lihasta saatu hemirauta on elimiston kannalta parempi-
laatuista. (Arffman 2009, 19-27; livanainen 2001, 204-205.)

3.3 Nesteiden saannin turvaaminen

Elimisto tarvitsee nestettd, jotta solujen kemiallinen toiminta on mahdollista. Jos nes-
tetasapaino hairiintyy, solujen kemiallinen viestinta ei toimi kunnolla, eik& vitamiinien

ja proteiinien paasy solukalvon l&pi onnistu. Silloin potilaan happo-emaéstasapaino voi
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jarkkya. Solun sisdisen ja ulkoisen nestemaarén epétasapaino johtaa kudoksen kasaan
painumiseen ja tama johtaa edelleen alueelliseen ravintoaineiden puutteeseen.

Jos ihminen ei saa tarpeeksi nesteité ja suoloja, elimiston toiminta hairiintyy monin eri
tavoin munuaisten toimintahdiriosté verenpaineen hairiéihin ja solujen uusiutumisen

hidastumiseen asti. ( livanainen ym. 2001, 251.)

Solunsisdisessé nesteessd on runsaasti proteiinia, kaliumia, magnesiumia ja fosfaattia,
joka on haavan paranemisen ja kudosten uusiutumisen kannalta téarke&a. Solunsiséisen
ja ulkoisen tilan valisesta nesteenvaihdosta vastaa solukalvon molemminpuolinen
ionitasapaino, jossa natrium on tarkein tekijé. Kun kudokset karsivat hapenpuutteesta,
elimist0 ei kykene yll&pitdmaan elimiston ionitasapainoa ja solunulkoista nestetté ker-
tyy soluihin aiheuttaen turvotuksia. Pitkalle edetessaan voi verenkierto estyd, esimer-
kiksi periferian alueilta aiheuttaen jopa kuolioita. Ihmisen ollessa kuiva ensimmaisia
tunnusmerkkeja ovat ihon ja limakalvojen kuivuminen sekd raajojen &areisosien viile-
ys, jotka kaikki pitkittyessadn osaltaan voivat joko aiheuttaa haavaumia tai pahentaa
niiden paranemista. (Rautava-Nurmi 2000, 24-26.)

4  SAIRAANHOITAJAN ROOLI

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli haavojen synnyn ennaltaehké&isyssa, potilaan oi-
reiden ja haavan hoitamisessa. Ennaltaehkaisymenetelmien kayttd on vahaista ja puut-
teellista. Suurin osa sairaanhoitajista kayttaa erilaisia painehaavojen ehkéisymenetel-
mid hoitotydssé. Naitd ovat asentohoito, ihon rasvaus, erilaiset haavasidokset seka
painehaavapatjat ja tyynyt. Mutta riskimittarin kayttd, ihon hankauksen ja kitkan vé-
hentdminen, hygienian ja ihon kosteuden huomioiminen, ravitsemushoito, MNA-testin
ja potilaan ohjaus ovat véahaisi4 tai nditd menetelmié ei kdytetty olenkaan. Ohjausta
antavat potilaalle eniten ne sairaanhoitajat, joilla itsell&&n on riittavasti tietoa krooni-
sen haavan hoidosta ja jotka lisaksi luottavat omaan tietdmykseensa. (Eronen 2009,
27-28.)

Hoitotyon haasteena on potilaan ohjaaminen. Hoitaja ohjaisi potilasta niin, etté potilas
ymmartaisi oman osuutensa haavan hoidossa ja paranemisessa paremmin. Hoitoty6ssa
on tarkeé tuntea ikakausiin liittyvat ominaispiirteet ja ravitsemukselliset perustarpeet
seka sairauksien hoitoon liittyvien erityisruokavalioiden padpiirteet. Sairaanhoitajan
taytyy olla tietoinen, miten potilaalle pit&& perustella sairaudesta johtuvat ruokavalion
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muutokset. Potilastydssé sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu potilaan ruokavalion ja ra-
vitsemustilan arvioiminen ja opastaminen sopivien ruokavalintojen tekoon. Potilan
hyvin suunniteltu ravitsemus ehkéisee vajaaravitsemusta ja edistdd ndin muiden hoito-
toimenpiteiden onnistumista, minka vuoksi se on tarkeé seka potilaan itsensa ettd kan-
san taloudenkin kannalta. (Arffman 2009, 3.)

Hoitajien taytyy oppia ndkemaan potilas persoonana, kokonaisuutena. Hoitokohde ei
ole vain jalka, haava, diabetes, mieli, vaan hoidon kohteena on aina psyko-fyysis-
sosiaalinen kokonaisuus. (Arffman 2009, s.103-105.)

Virhe- ja aliravitsemus heikentaa séddrihaavapotilaiden terveyttaa ja elaman laatua. Ko-
tisairaanhoitojen ty6ssa on térked hoitajan kykyé tunnistaa heikentynyt ravitsemustilan
ja selvittad syyt. Heikentynyt ravitsemustilan syitd saadaan selville keskustelemalla
potilaan kanssa. Hoitajan on kysyttava ja tarkistettava hellavaraisesti ummetuksesta,

nielemisvaikeuksista, hampaiden kunnosta ja kivuista.

Kotisairaanhoitajan taytyy ymmart4d4 haavan paranemisen eri vaiheet ja niihin vaikut-
tavat tekijat. Naiden tietojen perustella hén voi pééatelld, mitka seikat edistavat ja eh-
kaisevét sdarihaavan paranemista. Sairaanhoitajan taytyy osata arvioida potilaan hoi-
don kokonaisuus. Kotisairaanhoitajan on tarkea tunnista potilaat, joilla on riski saada
séarihaava, jolloin ennaltaehkdisevén hoitotyon merkitys korostuu. Tasté johtuu, ettd
hoitajan omalla osaamisella on siis suuri vaikutus. Kotisairaanhoidon avulla potilaat

pysyvit aktiivisena ja néin selviytyvét pidempééan kotona.

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA HOITOSUOSITUKSET

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUAP) on laatinut (2004) ravitsemus-
suositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon. Suosituksen tarkoitus on muun muas-
sa antaa kaytantoon tyontekijoille ohjeita haavapotilaiden ravitsemustilan seulontaan
ja arviointiin seké sen jalkeisia toimenpiteitd varten. Suositus on tarkoitettu kaikkiin
hoito-tilanteisiin. Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto toteaa, etta kliinisia ra-
vitsemus-suosituksia on jo olemassa ja ettd EPUAP:n antamia ravitsemuksen ja paine-
haavojen hoidon suosituksia pitaisi tarkastella ravitsemuksesta annettujen yleisten
suositusten yhteydessa. Tutkimuksessa todettiin potilaan tahattomaan painon laskuun
(> 10 % normaalipainosta viimeisen puolen vuoden aikana tai > 5 % kuluneen kuu-

kauden aikana), miké saattaa viitata vajaaravitsemukseen. Tahattoman painon laskun
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syy pitéisi aina selvittad. (Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkéisyyn ja hoitoon,
2004.)

Rintalan (2000) tekeman tutkimuksen mukaan alaharmal&isissé laitoksissa asuvista 75
vuotta tayttaneista vanhuksista neljannes oli hyvin ravittuja, yli neljannes aliravittuja
ja yli 50 % oli aliravitsemusriskissa. Aliravitsemusriskissa olivat usein dementia, dep-
ressiota tai diabetesta sairastavista vanhuksista. Aliravitsemusriskin tarkeimmét selit-
t4jéat olivat dementia, naissukupuoli, huonohampaisuus ja laitoksista terveyskeskuksen
vuodeosasto, vanhainkoti ja dementiapalvelukoti. Tutkimusaineisto kerrattiin antro-
pometrisilla mittauksilla ja haastattelulla. Tama tyo sisaltaa laskimoperaista sadrihaa-
vaa sairastavan potilaan ravitsemustilan arvioinnin ja ravitsemushoidon. (Rintala
2000).

Vanhustyo-keskusliiton tehdyssé hankkeessa, joka kesti 2005-2007, on todettu, etta
hairiot ravitsemustilassa ovat yleisia ikaantyneiden ihmisten keskuudessa. Laihtumi-
nen, varsinkin sairauksiin liittyneend, on tavallista ja saattaa heikentad toimintakykya.
Talldin lihaskunto heikkenee, tulehdusalttius lisaéntyy ja sairauksista toipuminen hi-
dastuu. Hyvalla ravitsemustilalla voidaan ehkaista tai siirtda sairauksien puhkeamista
sekd hidastaa sairauksien pahenemista. Syddyt ruokamaarat ovat pienid, sen takia
energiansaanti on niukkaa. Riittava ravintoaineiden saanti on usein turvattava ravinto-
lisilla. Vanhustyo keskusliito ehdottaa MNA-testin kdyttoon ottamista ravitsemustilan
arvioinnissa (Mini Nutritional Assesment). Testin avulla on mahdollista 16ytaa ne
ikaantyneet, joiden riski virheravitsemukselle on kasvanut. Testin tekeminen ja tulos-
ten pohtiminen ohjaa vanhusten parissa tydskentelevia kiinnittdm&én huomiota ravit-
semukseen ja hoidettavien hyvinvoinnin lisdédmiseen onnistuneen ja yksil6llisten tar-
peiden mukaan suunnitellun ruokailun avulla. Testi on hyvin validoitu ja paljon kay-
tetty monissa tutkimuksissa. MNA sisalta antropometrisia mittauksia, ruokavalion ar-
vioinnin, yleisen toimintakyvyn arvioinnin sek& henkilén oman arvioinnin terveydes-
tdén seka ravitsemustilan. Testié varten ei tarvitse ottaa verindytteita eika tehda labo-

ratoriotutkimuksia. Testi kestédd 15 minuuttia. (Vanhustyon keskusliito 2009.)

Suomisen (2007) ravitsemustieteen vaitoskirja lkd&ntyneiden ihmisten ravitsemus ja
ravitsemushoito suomalaisissa vanhainkodeissa ja sairaaloissa (Nutrition and Nutri-

tional Care of Elderly People in Finnish Nursing Homes and Hospitals) on ensimmai-
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nen laaja tutkimus, joka on tehty Suomessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada
vanhainkodeissa ja sairaaloissa asuvien ik&antyneiden ihmisten ravitsemustilaa ja sii-
hen yhteydessa olevia tekijoita. Siind kartoitettiin hoitajien kykya tunnistaa heikenty-
nyt ravitsemustila ja selvitettiin, johtaako hoitajien ravitsemuskoulutus muutoksiin
heidén tiedoissaan parempaan ravitsemukseen. Tutkimuksen tuloksena oli se, etta vir-
he- ja aliravitsemus oli yleistd vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Energian ja joidenkin
ravintoaineiden saanti oli suosituksia alhaisempaa. Dementia, heikentynyt toimintaky-
ky, nielemisvaikeudet ja ummetus padasiassa selittivét virhe- tai aliravitsemusta. Huo-
no ruokahalu oli yhteydessa virhe- ja aliravitsemukseen. Syomattomyys oli syyna, etta
energian ja ravintoaineiden saanti oli suosituksia alhaisempaa. D-vitamiinin saanti oli
pieni, vaikka D-vitamiinilisan k&ytosta on olemassa suositukset ja sen hyoty on sel-
ked. Todettiin, ettd hoitajat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti. Ravitsemuskoulutus
oli tarpeen ja siitd oli myonteinen vaikutus idkkaiden dementiakodin asukkaiden ravit-

semukseen. (Suominen 2007.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia seuraavia ongelmia:

1. Millaisia tietoja kotisairaanhoidon hoitajilla on ravitsemuksesta?

2. Mitd hoitajat tietavat ravitsemuksen vaikutuksesta ja merkityksisté sadrihaavan pa-

ranemiseen?

3. Millaisia tietoja potilailla on ravitsemuksesta hoitajien mielesta?

4. Millaista koulutusta hoitajilla on ravitsemuksesta?

Tarkoituksena oli selvittad, onko kotisairaanhoidon hoitohenkilokunnalla riittavét tie-
dot ravitsemuksen merkityksesté saarihaavahoidossa ja paranemisessa ja miten sai-
raanhoitajat hallitsevat sddrihaavan kokonaishoitoa, joka sisaltdd myos ravitsemuksen
tilan arvioinnin haavanhoidon yhteydessa. Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa siitg,
miten sairaanhoitajat osaavat kéyttaa ravitsemusohjeistuksia sddrihaavahoidossa. Ta-
voitteena oli tutkia, missd maéarin hoitajat kiinnittavat huomiota ravitsemukseen saari-

haavahoidon yhteydessa.
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Tutkimustehtévana oli tutkia kotisairaanhoidon sairaanhoitajin tietoutta ravitsemuk-
sesta ja ravitsemuksen merkityksestd, joka liittyy sadrihaavahoitoon. Tutkin, miten
hoitajat ovat tietoisia potilaiden ravitsemuksen tiedottamisesta, osaavatko hoitajat

puuttua ja antaa ohjausta potilaille.

7  TUTKIMUKSEN TOTEUMINEN

7.1 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kerasin tutkimuksen aineis-
to haasteltavien tyotoimipisteissd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihmiset ovat tiedon-
keruun instrumenttina, joten se oli sopiva menetelma kerété aineistoa tutkimukseeni.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa jokainen kertomus on todellinen tapaus ja
sen kautta voi saada laaja-alaisen nakemyksen alueesta. Tutkimuksessani kéytin in-
duktiivista analyysia, jolloin pyrin paljastamaan odottamattomia seikkoja. Induktiolla
tarkoitetaan tieteenfilosofista paattelyd, joka etenee loogisesti yksityisesté yleiseen.
Sen vuoksi tein aineiston monitahoisen ja yksityiskohtaisen tarkastelun. Aineiston ke-
raamisessa kaytin teemahaastattelua, joka on yksi laadullisen tutkimuksen metodi.
Haastattelussa ilmenevat todelliset tapahtumat ja inhimilliset kokemukset. Haastatte-
luun kuuluu haastattelurungon laatiminen, haastatteleminen, tulosten rekisterdinti,
analysointi, johtopéatosten laatiminen. Aineisto ja paattely ovat kesken&an vuorovai-
kutuksessa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2002, 151-156.)

7.2 Aineistokeruumenetelma ja kohderyhma

Aineistoa kerasin teema-haastattelutiedonkeruumenetelmalld haastattelemalla kotisai-
raanhoidon 3 sairaanhoitajaa. Haastattelin jokaista erikseen ja vain yhden kerran.
Haastattelun kohdiksi valitsin Kouvolan kotihoidon Keskisen palvelualueen Kouvolan
terveyskeskuksessa. Tama piste oli minulle tuttu kevétkauden tydharjoittelusta. Har-
joittelu oli mennyt silloin hyvin ja vuorovaikutus minusta onnistui tosi hyvin. Sen pe-
rusteella menin sinne pyytdmaan haastatteluun suostumusta. Kotihoidon Keskinen
alue koostuu kolmesta alueesta: A, B ja C:std. Hoitajat suostuivat hyvin innokkaasti
haastatteluun. He paéttivat keskendén, ketka ovat haastateltavia. Jokaiselta alueelta tu-

li yksi edustaja.
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Aineiston hankintamenetelmané oli lomakehaastattelu, jota olen koonnut itse. Teema-
haastattelun ominaisuus on siind, ettd ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Haastatteluun siséltyy kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio
ja kumpikin osapuoli on osallisena tilanteessa. Haastattelua varten tein haastattelu-
rungon ja kokosin muutaman lisdkysymyksen, joiden avulla oli tarkoitus tdsmentaa
aihe. Kolme haasteltavaa oli minusta sopiva méaard, koska tutkimisaineisto alkoi tois-

taa itsedan.

Haastattelurungossa oli kuusi teema-kysymysta, niisté jokainen sisaltda kolme kysy-
mysta. Kaksi ensimmaista kysymysté liittyy hoitajien koulutukseen ja tyokokemuk-
seen kotisairaanhoidossa. Aiheet, joita kysyttiin, ovat liittyneet tietojen hallintaan, ra-
vitsemuksen vaikutukseen parantamiseen ja ravitsemuksen merkityksesta haavahoidon
yhteydessd, potilaiden tiedottamiseen ravitsemuksesta ja hoitajien ravitsemuskoulu-
tukseen. (Liitel).

Haastattelurungon tarkoitus oli olla apuna haastattelun aikana, ja sen avulla osasin ky-
sya kotisairaanhoitajilta juuri ravitsemukseen liittyvia asioita ja ndin johdatella kes-
kustelua eteenpéin. Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit ovat
tiedossa, mutta kysymyksia ei ole tarkkaan asetettu ja esitysjarjestysta ei ole suunnitel-
tu etukéateen. (Hirsijarvi 2002, 195.) Lisakysymykset ovat olleet apuna, niiden avulla
tarkennin ja tdsmensin saatua tietoa. Haastattelutilanne oli avoin keskustelu. Haastat-
telut sujuivat odotetulla tavalla. Haastattelut kestivét suunnilleen puoli tuntia per yksi
haastateltava. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Ennen haastattelua varmistin sanelu-
koneen kunnon ja toimivuuden. Nauhurin kaytto ei tuonut jannitysta haastattelutilan-
teeseen, eivatka hoitajat kokeneet sitd epamiellyttavaksi. Kerroin haastateltaville, ettd
tallennettu materiaali oli luottamuksellista ja se havitettaisiin aineiston analysoinnin

jalkeen.

7.3 Aineiston analyysi

Saatu aineisto oli suuri, vaikka haastateltavia oli vain kolme. Haastattelujen ana-
lysoinnin aloitin litteroimalla aineiston. Aineiston analyysivaihe oli mielenkiintoinen,
koska kerétty aineisto oli elaménlaheinen. Mutta samalla se voi olla haastava ja on-
gelmallinen, sill& aineisto voi olla vaikea saada jérjestykseen ja analysointi on aikaa
vievaa. (Hirsijarvi 2001, 135 — 141).
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Analysoin aineiston siséllénanalyysin avulla, se on laadullisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelmé&. Laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen (yksittéisesta ylei-
seen) tai deduktiiviseen (yleisesta yksittaiseen) analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi. 2002,
93 —97.) Tutkimuksessani olen kéyttanyt seka deduktiivista ettd induktiivista paatte-
lyn logiikkaa.

Aineistolahtoisen sisallénanalyysi etenee seuraavasti:

haastattelujen kuunteleminen ja Kkirjoitus sana sanalta

haastattelujen lukeminen ja siséltoéon perehtyminen

pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

pelkistetyistd ilmauksista

pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niisté

ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen.

Sisallénanalyysilla pyritdan havaita keskeiset kasitteet tiivistetyssa ja yleisessé muo-
dossa kadottamatta aineiston siséltdmaa tietoa (Tuomi 2002, 105-110). Aineistolah-
toinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston redu-
sointi eli pelkistdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely seké& abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Pelkistdminen voidaan tehda siten, etté niit4 kuvaavia
ilmaisuja, jotka alleviivataan erivarien ja kirjoitetaan perékkain eri konseptille. (Tuo-
mi. 2002, 112.) Aineiston pelkistdmisen jalkeen tehd&an klusterointi eli ryhmittely.
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Ryhmittelylla tarkoitetaan, ettd aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdydaan lapi
huolella ja etsitdan kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia sekd mahdollisesti
eroavaisuuksia. Ryhmitelty aineisto yhdistetd&n luokaksi ja nimetadn luokan sisaltoa
kuvaavalla kasitteelld. Luokittelu tiivistaa aineiston, koska yksittaiset tekijat sisallyte-
taan yleisempiin késitteisiin. (Tuomi. 2002. 112-113.) Aineiston ryhmittelyn jalkeen
tehdaan abstrahointi eli kasittelistaminen. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perustella tehd&an teoreettisia kasitteita.
Abstrahointia jatketaan yhdisteleméll& luokituksia niin kauan kuin se on aineiston si-
séllon kannalta mahdollista. (Tuomi. 2002, 114.) Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan
ja paattelyyn, jonka tavoitteena saada kasitteellisempi ndkemys tutkittavasta ilmidsta.
(Tuomi. 2002, 115; Liitteet 2, 3.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitajien valmiuksia tiedottamiseen ravitsemuk-
sesta. Selvitin hoitajien ndkemyksia ravitsemuksen merkityksesté sadrihaavan para-
nemisessa. Selvitin, miten hoitajat arvioivat omaa kykyaan tunnistaa heikentynyt ra-
vitsemustila. Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa siitd, kuinka useasti ja missa maarin
hoitajat puuttuvat ravitsemukseen ja antavat ohjausta ravitsemuksesta haavanhoidon
yhteydessé. Koska séérihaavapotilaiden hoito on melko rutiinista, niin hoitajien aktii-
visuus on merkillistd. Kyselin hoitajilta muun muassa, kuinka he kehittdvat osaamis-

taan.

Haastateltavina olivat kotisairaanhoidon sairaanhoitajat. Haastattelin kolme hoitajaa
yhden kerran. Yhdelld hoitajalla on yli 20 vuotta kokemusta kotisairaanhoidossa. Toi-
sella on yli 10 vuotta, ja kolmas on tydskennellyt vuosi kotisairaanhoidossa. Kaksi

hoitajaa on koulutukseltaan sairaanhoitajia, ja kolmas on terveydenhoitaja.

8.1 Kotisairaanhoitajien tiedottaminen ravitsemuksesta

Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut selvittda hoitajien tietojen maaréd, vaan tutkia hoi-
tajien subjektiivisia tuntemuksia omasta valmiudesta jakaa ravitsemustietoa potilaille.
Olen saanut sen vaikutelman, ettd kotisairaanhoitajien tiedoissa ravitsemuksesta on

eroja.

20 vuotta tyoté tehnyt hoitaja toteaa, ettd hanelld on riittavié tietoja ravitsemuksesta:
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”...0Onko minulla riittavasti tietoa ravitsemuksesta? Uskoisin, ettd talla

’

tyokokemuksella ettd on.’

Kaksi toista haastateltavaa myonsivét, ettd ei ollut koulutuksessaan otettu huomioon
naita kysymyksia eika jérjestetty tdydennyskoulutusta. He myontéavat, etta heilla ei ole

tarpeeksi tietoa:

... Vasta valmistuin..., mutta meilld ei ole ollut minkdlaista varsinaista
ravitsemuskoulutusta. Diabeetikseen ja Marevan-potilaan hoitoon liitty-
vat ravitsemustietoja on kuinka paljon. Mutta, jos sdarihaavaan keskit-

tyy —eiole.”

”Silla haavanhoitokoulutuksessa, saattaa jotain olla, mutta sellaista

haavahoito ja ravitsemusta...sellaista ei ole.”

Hoitajat kertoivat, ettéd terveyskeskuksen haavahoitoryhmé suunnittelee ravitsemus-
koulutusta haavahoidossa, mutta milloin se tapahtuu, siita ei ole viela tietoa. Siksi hoi-
tajat etsivét itsendisesti tietoa ravitsemuksesta erindisiltd ammattiin liittyvilta internet-
sivustoilta. Esimerkiksi Suomen haavanhoitoyhdistyksen sivusto tarjoaa ajankohtaista
tietoa ravitsemuksesta:
”Omassa tydssa hyodynnan tata ravitsemus tietoa, luen haavahoitoleh-
ted — siellé paljon tietoa haavoista ja ravitsemuksesta. Pidan sita kylla
erittéin tarkeand ja varsinkin vanhuksilla, jolla on kroonisia pitk&aikai-

sia haavoja.”

Kaikki haastateltavat korostivat tyokokemusta hoitotyéssa. Ilman teoreettista tietoa ja
tybkokemusta hoitajien on vaikea arvioida potilaan sen hetkista ravitsemustilaa ja

huomata puutteita potilaan ravitsemuksessa:

”..Haavasta hirved vaikea selittdd toisille. Se nyt ndyttdd siltd ja talta,
mika tilanne on ja miksi...sitd osaakin sitten kokemuksen myotd.. ja mo-
nen vuoden paasta huomaat miké on. Se on sellainen juttu, joka tulee

olemaan kokemuksen mukaa. ”
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8.2 Kaotisairaanhoitajien tiedot ravitsemuksen vaikutuksesta ja merkityksesta sadrihaavaan para-

nemiseen

Hoitajat, heidan kertomuksensa mukaan, tapaavat paivittain sdérihaavapotilaita. Haa-
vapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu ravitsemustilan arviointi. Ravitsemusti-
lan arvioinnin tavoitteena on tunnistaa ne potilaat, joilla on vajaaravitsemusriski tai
ovat vajaaravittuja. Yksinkertaisin potilaan ravitsemustilan arvioinnin menetelméa on
havainnoida muutoksia potilaan ulkoisessa olemuksessa sekd mitata pituus ja paino,

joiden perusteella lasketaan potilaan painoindeksi. (Hietainen 2003, 48)

Ravitsemustilan arviointi on tarked osa haavahoitajan jokapaivaista tyota. Vastauksien
perusteella hoitajien oli vaikea arvioida potilaan heikentynyttd tilaa. Yleensé puutteita
huomattiin vasta silloin, kun tilanne on edennyt pidemmélle. Silloin kun verikokeen
tuloksissa oli alhainen hemoglobiini, vasta sen jalkeen otettiin puheaiheeksi ravitse-

muksen:

”...esimerkiksi hemoglobiini on alhainen ja sitten huomaa, ettd ruokava-
liossa on aika yksipuolista.”
Arvot, joita saadaan verikokeissa, ovat hyvin selkeitd mittareita, mutta sehan tarkoit-
taa, etté tilanne on jo edennyt pidemmalle. Ohjauksen tarkoituksena onkin ehkaista

ravitsemustilan heikentamista.

Haasteltavat tunnistivat, ettd vaikka he tiesivét, ettd potilaiden tiedotus on tarkeéa, sii-

hen eivét paneutuneet riittavasti:

"Kylld meiddn pitdisi vield enemmdn paljon puhua siitd ettd miten tdr-

’

ked ravitsemus on.’

Kotisairaanhoitajan tydssa ohjauksen ja neuvonnan osuus on térked. Kotisairaanhoita-
ja ei kay joka pdivé potilaan luona s&érihaavaa hoitamassa, vaan kay esimerkiksi kaksi
kertaa viikossa. Kotisairaanhoitajan on saatava ohjauksen ja neuvonnan avulla poti-
laan ymmartdmé&an sadrihaavan paranemista edistavid ja ehkéisevié tekijoita. Mikali
kotisairaanhoitaja ei paneudu potilaiden ohjaukseen, jaa ohjaus kokonaisuudessaan te-
kemattd. Kotisairaanhoitajan tehtdvéna on opastaa, neuvoa ja antaa tukea edelleen jo-
kaisella kotikaynnill&. Potilasta kannustetaan syoméan riittavéasti ja monipuolisesti.

Tarked, ettd potilas ymmartaa syémisen ja ruoan olevan oleellinen osa kokonaishoitoa.
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8.3 Séarihaavapotilaiden tiedottaminen ravitsemuksesta hoitajien nakékulmasta

Hoitajien mielesta potilailla ei ollut minkadnlaista tietoa ravitsemuksesta, evétk&an he

olleet kovin aktiivisia kysyméaan ravitsemuksesta.

”Potilaat eivdt tiedd tdstd ravitsemuksesta mitddn. Ravitsemuksen tar-

keydestd.”
”En ole vield tavannut yhtddn vanhusta sellaista, joka olisi tiennyt siitd.

Sen takia onkin hyvin tarpeellista jakaa sita tietoa ja antaa oikein kirjal-

lisia ohjeitakin.”

”Mutta vanhoilla ihmisilld vililld tahto unohtua, koska mielessa on

)

monta asiaa ja on muitakin sairauksia.’

Hoitajan rooli korostuu yhd enemman. Ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on aut-

taa potilasta ymmartdmaan omaa terveydentilaansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutus-

taan.

8.4 Kaotisairaanhoitajien ravitsemuskoulutus

Haastattelukysymyksen avulla tuli esille koulutuksen térkeys kotisairaanhoitajien

tydssa:

”Koulutusta tarvitaan. Varsinkin ainakin uusille hoitajille ja korostan

sitd, ettd opiskelussa pitéisi minusta puuttua tuohon ravitsemusasioi-

hin”.

"Vaikka sitd tietdisi (ravitsemuksesta), koulutuksessa se niin kuin taas

’

muistuttaa ettd nain pitdisi tehdd.’

Kotisairaanhoidossa kohdataan pdaivittain séarihaavapotilaita ja kotiutetaan yha
enemman huonokuntoisempia potilaita. Heill& on monia sairauksia, ja se tuo henkilo-

kunnalle suuria haasteita.
Ty0Oantajan on jarjestettava koulutuksia, jotka palvelevat hoitajan tyotaan. Koulutus

paivittada kotisairaanhoitajien tietoa ravitsemuksesta ja ravitsemuksen merkityksesta

haavanhoidon kokonaishoidossa.
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OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkaanlaisia
yksiselitteisia ohjeita vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen
johdonmukaisuus painottuu. Tutkijan tulee siis antaa lukijoille riittdvasti tietoa

siit4, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuomi
& Sarajérvi 2002, 135-138.)

Kaksi hoitajaa on suostunut haastatteluun vapaaehtoisesti, mita tarkoittaa, etta haluk-
kaat olivat haastattelumyonteisia. Kolmas hoitaja pyydettiin osallistumaan haastatte-

luun. Se saattaa vahentada tutkimuksen luotettavuutta.

Vastaajilla on pitka tydkokemuspohja. Tdmé takaa sen, ettd saatu aineisto on todella
lahelld todellisuutta ja aitoa kokemusta. Totuusarvo nostaa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimukseni ei Kritisoi kenenkaan tyétapoja, vaan rakentaa yleiskuvaa

siitd mita sairaanhoitajat tietavéat ravitsemuksesta haavahoidon yhteydessé.

Haastattelutilanteessa kerroin vastaajille, ettd heidan anonymiteetti séilyy ja analyysin
jalkeen kaikki saadut tiedot hdvitetadn. Haastattelutilanteet olivat Kiireettémia ja rau-

hallisia. Haastattelutilanteessa vallitsi luotettava ilmapiiri.

Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta olen pyrkinyt lisédmaan suunnittelemalla
teemahaastattelulomakkeen ja haastattelutilannetta sujuvuutta huolellisesti. Kysymyk-

set olen laatinut tutkimusongelmien perusteella.

Ennen haastattelua kokeilin kotonani laitteen toimivuutta ja kdyttdmista. Laite toimi
hyvin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, etta aineisto on analysoitu
heti haastattelutilanteen jalkeen. Aloitin aineiston litteroinnin seuraavana aamuna.
Analysointivaiheessa olen pyrkinyt huolehtimaan siitd, etteivat omat olettamukset ole

vaikuttaneet aineiston tulkintaan, enké yrittdnyt kaunistella tuloksia.

Haastateltavien luottamuksen haastattelijaan on vaikuttanut haastattelijan aikaisemmin
suoritettu tyoharjoittelu kotisairaanhoidossa. Haastattelija suoritti haastattelut hanelle

vieraalla kielell&. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentavésti tutkijan kielitaso.
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Olen voinut esittdd kysymyksia niin, ettd haasteltavat eivét ole siitd taysin ymmarta-

neet. Vaarinymmartamisen ehkaisemiseksi vastaajalla oli apuna kyselylomake.

10 POHDINTA

Taman tyon tarkoituksena oli tutkia kotisairaanhoitajien subjektiivisesti arvioidut
omat tiedot ravitsemuksesta ja valmiuksia jakaa tietoa ravitsemuksesta potilaille. Toi-
sena tutkimuksen ongelmana oli ottaa selvad, miten sairaanhoitajat hallitsevat saari-
haavan kokonaishoitoa, miké siséltdd myos ravitsemuksen tilan arvioinnin haavanhoi-
don yhteydessa. Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa siitd, miten sairaanhoitajat osaa-
vat kayttaa ravitsemusohjeistuksia saarihaavahoidossa. Tavoitteena oli tutkia, missa
maarin hoitajat kiinnittdvat huomiota ravitsemukseen saarihaavahoidon yhteydessa,
osaavatko hoitajat puuttua ja antaa ohjausta potilaille.

Haastatteluissa selvisi, etta hoitajien mielesta he eivat tarpeeksi puutu potilaiden ravit-
semukseen. Mikéli ravitsemukseen ei puutua aktiivisesti, se johtaa helposti vajaaravit-
semukseen. Hoitajat ovat myonténeet, ettd heidén on vaikea arvioida potilaan ravitse-
muksen heikentynyt tilan ilman verikokeita. Ravitsemuksen tilan arviointi kotisai-
raanhoidon hoitajille tuo tavallaan haasteita tyohon. Esimerkiksi vaa“an kuljettaminen,
ja vaikka nykyhoitajat liikkuvat autoilla, mittaukset vievat tydaikaa. Mutta tdma on se
ennaltaehkéiseva ty6. Tutkimuksien mukaan ennaltaehkdisymenetelmien kaytto on
vahaistd, kun taas verikokeista saatu arvot ovat hyvin selkeitd mittareita, mutta ko-
honneet arvot viittaavat jo pahentuneeseen tilaan. Ohjauksen tarkoituksena on ehkaistéa

ravitsemustilan heikentdmisen ennalta.

Haastattelussa ilmeni, ettd hoitajat tiesivét ohjauksen tarkeydestd, mutta vélill& unoh-
tuivat. Haastateltavat tunnistivat, ettd paljolti on kiinni omasta persoonasta. Hoitajalta
vaaditaan aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta. Hoitajan on etsittava tietoa ja puututtava
potilaiden ravitsemustottumuksiin. Haastattelussa tuli esille, ettd varsinaista ravitse-

mustdydennyskoulutusta ei ole jarjestetty pitkdan aikaan ja tarve on suuri.

Kotisairaanhoitajan tydnlaatuun voi vaikuttaa yhteisty6 ravitsemusterapeutin kanssa.

Ravitsemusterapeutin antamat ohjeet voi hyédyntaa potilaan ravitsemusohjauksessa ja
potilaan kotihoito-ohjeiden laatimisessa. Saannolliset erilaisten asiantuntijoiden yhtei-
set palaverit lisaisivat tehokkaasti sairaanhoitajien tietoa ja kokemusta. Tietojen vaihto

ty6palavereissa on tehokas oppimisprosessi.
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Tulevaisuudessa hoitoaikojen lyhentdmisen takia kotisairaanhoitohenkilékuntaan
kohdistuvat haasteet kasvavat. Kotihoidossa paneudutaan paljon potilaiden ohjauk-
seen, hoitajan ammattitaidon ja osaamisen kehittamiseen. Riittdméaton puuttuminen
ravitsemukseen liséé potilaan inhimillinen kérsimyksen méaaraa, saarihaavan parane-

misen pitkittymista ja taloudellisten kustannusten kasvua.

Sisallonanalyysin avulla péatellyt ylakategoriat kuten ravitsemuksen merkitys, koulu-
tus, ohjaus, tyokokemus viittaavat siihen, ettd sairaanhoitajan tydssa ne ovat heikkoja
kohtia. Naihin kohtiin pitaa kiinnittaa erityistd huomiota. Aikaisemmissa tutkimuksis-

sa saadut tulokset vahvistavat oman tyontulokset.

Tutkimuksen tekeminen oli haastavaa, koska tutkija suoritti tyon hénelle vieraalla kie-
lell&. Saadun aineiston analysointi on suoritettu siséllonanalyysin avulla, tutkijan mie-
lestd tyOprosessi on ollut oikein mielenkiintoinen ja tutkimusmenetelmat ovat olleet

sopivia tutkijalle.

11 JATKOTUTKIMUKSET JA SUOSITUKSET

Suosituksena olisi laatia s&arihaavan potilaan ravitsemus hoito-ohjeet kotisairaanhoi-
don hoitohenkilokunnalle potilasohjeen tueksi ja potilasohjeet potilaille omaan kayt-
toon. Kotisairaanhoidon vaki voisi kdyttaa ravitsemus-ohjeita haavapotilaan koko-
naisvaltaisessa ohjauksessa. Ravitsemus hoito-ohjeesta olisi konkreettista apua haava-
potilaiden hoidossa.

Sadrihaavapotilaan selviytymista voidaan tehostaa kotikdynneilld, joilla kartoitetaan
ongelmia ja riskitekijoita. Kartoittamiseen suosittelisin sairaanhoitajille MNA-testin
kayttoon ottamista. Testin takia ei tarvitse ottaa labrakokeita, talouden kannalta se on
s&astdvaisempi tapa hankkia tietoa. Ennaltaehk&isytyon kannalta testin tulokset ovat
hyvin informatiivisia. Testista hoitaja saa enemman tietoa potilaasta ja hdnen eldman
tavoista, tottumuksista, eldmén laadusta ja elaméaén tyytyvaisyydesta. Kun suurin osa
séarihaavapotilaista on idkkéita ihmisid, he varmaan pitavat haastattelu- ja antropo-
metrisenmittaus-tilanteesta. Uskon, ettd MNA-testin kaytto tuo jopa positiivista psy-
koterapeutista vaikutusta. Koska ihmistd mitataan, on mahdollisuus keskustella samal-
la hoidoista ja potilaalle syntyy kuvaa huolehtivaisesta hoidosta. Voisin ehdottaa ai-

heen jatkotutkimuksia siit4, miten kotisairaanhoidon asiakkaat kokevat MNA-testin ti-
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lanteen. Testin lomakkeet ja ohjeet on helposti saatattavilla Vanhusty6 keskusliiton in-

ternetsivuilta.

Ravitsemuskoulutus kotisairaanhoidon hoitajille on tarpeen. Ravitsemuskoulutus hoi-
tajille olisi hyvin hyddyllinen. Olisi hyva tutkia koulutuksen jalkeen koulutuksen vai-
kutuksia sadrihaavapotilaiden ravitsemukseen. Mutta oletan, etta tatd on tyollista ja

vaikea toteuttaa resurssien ja ajan puutteissa.
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Liite 1
HAASTATTELU LOMAKKE HOITAJILLE

1. Mika koulutus Teilld on?
1 sairaanhoitaja
2 erikoissairaanhoitaja
3 terveydenhoitaja

2. Kuinka kauan olette tydskennellyt kotisairaanhoidossa?
1 alle 6 kk
26kk-1v
3ylilv-5v
4yliS5v-10v
5ylil0v
3. Tiedot ravitsemuksesta
— Miten arvioitte onko Teilla riittavé tietous ravitsemuksesta?
— Mista Te saatte tietoa ravitsemuksesta, joka liittyy sadrihaavahoitoon?
— Miten hyddynnétte ravitsemustietoa omassa tydssanne kotisairaanhoitajana? Perustelkaa.

4. Ravitsemuksen vaikutus ja merkitys
— Mitéd mielta olette ravitsemuksen merkityksestd sdérihaavan kokonaishoidossa? Perustelkaa.
— Millaista osaamista sairaanhoitajalla pitaa olla, ettd hén osaa neuvoa erilaisia potilaita?
— Mitd mielté olette, pitddko sairaanhoitajan puutua potilaan ravitsemus tottumuksiin?

5. Ravitsemuksesta tiedottaminen potilailla

— Kuinka usein Teid&n potilaanne esittavat kysymyksia ravitsemuksesta?
— Miten arvioitte ovatko potilaat yleensd tietoisia ravitsemuksen tarkeydesta?
— Mitéd mieltd olette, onko tarpeellista jakaa potilaille tietoutta ravitsemuksesta?

6. Ravitsemuskoulutus
— Milloin viimeksi olette kdyneet ravitsemuskoulutuksessa?
— Mika koulutus oli, jossa kasiteltiin ravitsemusta?
— Mitd mielt4 olette, tarvitaanko ravitsemuskoulutusta?



LIITE 2.a
Alkuperdisia ilmaisuja:

7 Aikaisemmin ei niin tasta ravitsemuksesta ollut sita tietoa eika otettu huomioon...
hoidettiin vain haava...”

”..etenkin haavahoitajat, jotka ovat oikein koulutettu niin tuota ..panostavat kovasti,
etta ravitsemus on tarkeéd

””..Koulutusta meill& ei varsinaisesti ravitsemuksesta ole ollut.”

.. Ja kylla me yritetdan puhua siita... omassa ty6ssa ...puhua ihmisille, etta

syokaa monipuolisesti, C-vitamiini, erilaisia vitamiineja, ettd saa rakennusaineita.”
””...sairaanhoitajalla taytyy olla tosi laaja-alaista osaamista, ettd osaa neuvoa...”
..Voisi kylla itse etenkin aktiivisempi ja etsia tietoa internetista ja lehdista,

mutta siihen ei ole kylla valitettavasti ty6ajalla ainakaan aikaa. Koulutus olisi

tosi hyva asia.”

””..Osaamista pitaa olla kylla aika monenlaista. Kokemus tuo todella paljon...
Pit44 olla itse oman kanssa aktiivinen.”

. Vélilla pitaisi puuttua tai ainakin yrittad. Kylla pitaa vahan johdatella.”

””..Monipuolisesta ruoasta yritetdan puhua, mutta se tahto valilla unohtuu. Kylla.
””..Omaiset joskus kysyvat, mutta aika harvoin. Kylla se tietoa pitaa itse
sittenkin kertoa. Se on semmoista vuorovaikutusta.”

. Varsinaista ravitsemuskoulutusta ei ole ollut, kun sairaanhoitajan-
koulutuksessa saattaa olla jotain..”

Pelkistettyj& ilmauksia:

aikaisin siita ei otettu huomioon
oikein koulutettu
panostavat, etta ravitsemus on tarkea
varsinaisesti ravitsemuksesta koulutusta
yritetddn puhua, ettd syokaa monipuolisesti
laajalaista osaamista
aktiivisempi etsid tietoa

pitéd olla aktiivinen

pitéisi puuttua, johdotella

yritetddn puhua, mutta vélill& unohtuu

tietoa pitaa itse sittenkin kertoa
vuorovaikutus

ravitsemuskoulutusta ei ole ollut



LIITE 2b
.. Vaikka sita tietaisi (ravitsemuksesta), koulutuksessa se niin kuin taas
muistuttaa ettd nain pitaisi tehda...”

”..Saérihaavoihin liittyva ravitsemushoitosuositukset ovat tosi niukat.”

””..no kylla se on vaikeita arvioida heikentynyt tila. Mutta, jos...esimerkiksi
hemoglobiini on alhainen ja huomaa, etta ruokavaliossa on aika yksipuolista.”

..Kylla siihen tarvitaan semmoista kokemusta tavallaan. Etta ihan nuorille
hoitajille se on varma viel& vaikeampaa.”

.. Koska tietoa taytyy paivittad, .. koska kaikki muuttuu.”

. kysytaan tarkasti mit& he syovat ja juovat. Otetaan verikokeet ja katsotaan
onko siella kaikki kunnossa.”

”..Sairaanhoitajana taytyy tietad kokonaisvastaishoidosta, ...0sata neuvoa
erilaisia potilaita.”

”..puuttua tottumuksiin, mutta tietysti asiasta aina yritetdan keskustella asiakkaan kanssa
ja perustellaan ettd minka vuoksi ja mita tapahtuu haavassa, haavan paranemisessa
eri vaiheessa.”

..Potilaat eivat tieda tasta ravitsemuksesta mitaan.”
’..en ole viel&d tavannut yhtaan vanhusta.. sellaista, joka olisi tiennyt siita...

Sen takia onkin hyvin tarpeellista jakaa sita tietoa ja antaa oikein kirjallisia
ohjeitakin.

koulutuksessa muistuttaa,
ettd nain pitéisi tehda

ravitsemushoitosuositukset ovat niukat

vaikea arvioida heikentynyt tila

tarvitaan kokemusta, nuorille vield vaikeampaa
tietoa taytyy paivittaa

kysytaan tarkasti

osata neuvoa erilaisia potilaita

yritetddn keskustella ja perustella

potilaat eivét tieda ravitsemuksesta

hyvin tarpeellista jakaa tietoa
antaa kirjallisia ohjeita



Pelkistettyja ilmauksia:

aikaisin siita ei otettu huomioon

ravitsemuksen merkitys kokonaishoidossa

haavanhoitajat panostavat, ettd ravitsemus on tarkea

oikein koulutettu
varsinaisesti ravitsemuskoulutusta

ravitsemuskoulutusta ei ole ollut

koulutuksessa muistuttaa, ettd nain pitaisi tehda

tietoa taytyy paivittaa

hoitajalla taytyy olla laaja-alaista osaamista

yritetddn puhua, ettd syokad monipuolisesti
yritetddn puhua, mutta vélilla unohtuu
aktiivisempi etsia tietoa

pitad olla aktiivinen

pitaisi puuttua, johdatella

tietoa pitaa itse sittenkin kertoa
kysytéan tarkasti

osata neuvoa erilaisia potilaita
yritetddn keskustella ja perustella
potilaat eivét tieda ravitsemuksesta
vuorovaikutus

hyvin tarpeellista jakaa tietoa

antaa kirjallisia ohjeita

ravitsemushoitosuositukset ovat niukat

vaikea arvioida heikentynyt tila
tarvitaan kokemusta

nuorille hoitajille viel& vaikeampaa arvioida

Liite 3a
Alakategoriat:

ravitsemuksen tarkeyden

merkitys

haavanhoidon erikoisopinnot
ravitsemus erikoiskoulutus
ravitsemuskoulutuksen puute
tietojen paivittdminen
tietojen paivittdminen

taydennyskoulutus

puhuminen

tiedottamisen jarjestelmallisyys
tietojen poimiminen
hoitajien oma-aloitteisuus
johdatella

asiaan puutuminen

neuvominen

keskustelut

potilaiden tiedottaminen
vuorovaikutus
potilaiden tiedottaminen
ohjeistus

suositukset

kokemus

kokemuksen puute



Alakategoriat:

Ravitsemuksen tarkeyden merkitys

Haavahoidon erikoisopinnot
Ravitsemus erikoiskoulutus
Tietojen paivittdminen
Ravitsemuskoulutuksen puute

Taydennyskoulutus

Puhuminen

Tiedottamisen jérjestelméllisyys
Tietojen poiminen
Hoitajien oma-aloitteisuus
Johdatella

Asiaan puuttuminen
Neuvominen

Keskustelut

Potilaiden tiedottaminen
Vuorovaikutus
Suositukset

Ohjeistus

Kokemus

Kokemuksen puute

Liite 3b
Ylakategoriat:

Ravitsemuksen merkitys

Koulutus

Ohjaus

Tyodkokemus
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