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LONKKAMURTUMAPOTILAAN KIRJALLINEN
RAVITSEMUSOHJE

Vuosittain Suomessa tilastoidaan yli 7000 lonkkamurtumaa. Yli 90 % lonkkamurtumista tapah-
tuu kaatumisen seurauksena ja valtaosalla potilaista on taustalla osteoporoosi. Kotonaan ennen
murtumaa asuneista lonkkamurtumapotilaista 29 % ei kykene enaa asumaan kotonaan vaan
paatyy vuoden kuluessa pitkaaikaiseen laitoshoitoon.

Ravitsemus liittyy vahvasti lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumiseen. Ruokavaliomuutoksilla
voidaan saavuttaa sekd kuntoutumista parantava ettd uusia kaatumisia ehkdaiseva vaikutus.
Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa my6s osteoporoosiin. Lonkkamurtumapotilaan tulisi saada tie-
toa ravitsemuksen merkityksesta kuntoutumiseensa, jotta potilas tuntisi voivansa vaikuttaa sii-
hen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kirjallinen ravitsemusohje lonkkamurtumapotilaille. Ta-
voitteena oli laatia sisall6llisesti, opetuksellisesti ja ulkomuodollisesti laadukas potilasohje, jota
voi hyddyntaa kaytannon hoitotydssa. Kirjallisella potilasohjeella tuetaan suullista potilasohjaus-
ta. Tyota tehtiin yhteistydssa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa ja se liittyi kehittéava vuo-
ropuhelu- ravitsemusterveysprojektiin. Ohje laadittiin kirjallisuuskatsauksen tuottaman teoreetti-
seen viitekehyksen pohjalta.

Lonkkamurtumapotilaan ravitsemuksen péaékohdat ovat monipuolinen ruokavalio seka riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti Kirjallisessa potilasohjeessa tieto on pyritty esittdmaan ytimek-
kaasti, selkeasti ja perustellen, jotta ohje on ikdantyneen potilaan nékdkulmasta mahdollisim-
man ymmarrettéava ja helposti toteutettavissa.
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A NUTRITION GUIDEBOOK FOR HIP FRACTURE
PATIENTS

Statistics show there are over 7000 hip fracture incidents every year in Finland. Over 90 % of
the fractures occur when a person falls down e.g. on the ground. A majority of the hip fracture
patients have also been diagnosed with osteoporosis. 29 % of the patients who were able to live
independently prior to the hip fracture end up in a long-term care in a hospital or some other
therapeutical facility.

Nutrition is an essential part of the rehabilitation process among hip fracture patients. Dietary
changes can help both rehabilitation of the fractured hip as well as preventing future fractures.
Changes in the nutrition have also beneficial effects on the osteoporosis. In order for the pa-
tients to be able to have an impact on their own rehabilitation process, it's very important for
them to receive information about the right kind of diet.

The purpose of this thesis was to compile a written nutritional guidebook for the hip fracture
patients. A written guidebook supports the spoken guidance given e.g. in the hospital. This the-
sis was made in co-operation with the municipal social services and health care department of
Turku. The thesis was also a part of a nutritional health project, improving dialogue.

The hip fracture patient's nutrition consists of diverse diet and adequate intake of calcium and

vitamin D. The information in the guidebook was demonstrated as clearly as possible, so it
would be understandable and easy to follow by the elderly patients.
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(hip fracture, nutrition, patient guidebook, elderly)
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia lonkkamurtumapotilaan ravitse-
mukseen liittyva kirjallinen ohje (LIITE 1). On tarkeaa selvittaa, millainen on laa-
dukas lonkkamurtumapotilaiden ravitsemusohje, koska lonkkamurtumapotilai-

den paranemiseen liittyy vahvasti ravitsemus (Jantti ym. 2008).

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Me-
neilldadn on kehittdva vuoropuhelu- ravitsemusterveysprojekti RAVTER, joka on
Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen yhteistydssa
toteutettu tAsmakoulutuspaketti. RAVTER -projektissa kasitelladn ravitsemusoh-
jauskysymyksia erilaisissa asiakaslahtoisissa tilanteissa seka kehitetaan hoito-
henkilokunnan ravitsemusosaamista ja ravitsemukseen liittyvaa potilasohjausta.
Ravitsemusterveysprojektin aineistoa on keratty vuosina 2005-2008. (Ravitse-
musterveysprojekti 2010.)

Tassa opinnaytetydssa laadittua kirjallista ohjetta lonkkamurtumapotilaan ravit-
semuksesta voidaan hyddyntda kuntoutumisvaiheessa olevien lonkkamurtuma-
potilaiden ohjauksessa sairaalassaoloaikana seka ohjeena kotiutumisen jal-
keen. Projektissa mukana olevilla, Turun sosiaali- ja terveystoimen ortopedisilla
kuntoutusosastoilla, ei ole ennestaan kaytossa kirjallista ohjetta lonkkamurtu-
mapotilaan ravitsemuksesta, joten tavoitteena oli tehda laadukas potilasohje,

jonka osastot voivat ottaa kayttoon.

Aihetta on ké&sitelty siitda ndkokulmasta, etta lonkkamurtumapotilas on ikdantynyt
ja mahdollisesti osteoporoosi on taustalla. Tahan rajaukseen on paadytty, koska
nuorten osuus lonkkamurtumapotilaista on hyvin pieni ja vanhusten lonkkamur-
tumiin osteoporoosi on usein yhteydessa. Opinnaytetyon materiaali on keratty

eri kirjallisuutta ja hoitotieteellisia artikkeleita hyvaksi kayttaen.
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2 Tyon tarkoitus, toteutusmenetelma ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia lonkkamurtumapotilaan ravitsemukseen
liittyvéa kirjallinen ohje. Tavoitteena on, ettd valmista kirjallista ohjetta voisi hyo-
dyntéaa eri osastojen hoitohenkilékunta lonkkamurtumapotilaiden kaytannon hoi-
totydssa sekd hoidossa etta kuntoutuksessa. Lonkkamurtumapotilas voi hyo-
dyntaa kirjallista ohjetta kuntoutumisessaan seka uusien murtumien ennaltaeh-

kaisyssa.

Opinnaytety0 pohjautuu Kkirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa
kyseisen ilmion kannalta tarkean aikaisemman tiedon selvittamisen. Sen avulla
tdsmennetddn se, mitd aiheesta on aiemmin tutkittu, miten ja milloin on tutkittu
ja kuka on tutkinut. Lisaksi tasmennetaan, mita asiasta jo tiedetaédn seka millai-
sia ideoita tutkimuksista saadaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
23.) Kirjallisuuskatsauksen tuottaman teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadi-

taan lonkkamurtumapotilaan kirjalliset ravitsemusohjeet.

Opinnaytetyon materiaali kerattiin eri kirjallisuutta ja hoitotieteellisia artikkeleita
hyvaksi kayttaen. Hoitotieteellisia tutkimuslahteita haettiin eri tietokannoista ku-
ten Medic, Terveysportti, CINAHL ja PubMed MEDLINE. Tietokannoista etsimi-
seen hakusanoina kaytettin muun muassa lonkkamurtuma, ravitsemus, poti-
lasohje, ohjaus, kirjallinen ohje, ortopedinen, kuntoutus, ikdantynyt, nutrition,
hipfracture, instruction, patient education ja geriatric. Kirjallisuutta etsittiin myos

kasihauilla kirjastosta.

Lahdemateriaalin hakua ja opinnaytety6ta ohjasi pohdinta siitd, millainen on
hyva lonkkamurtumapotilaan kirjallinen ravitsemusohje siséll6llisesti, opetuksel-
lisesti ja ulkomuodollisesti, huomioiden, ettd potilasohje suunnataan ikaantyneil-

le potilaille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Salin, Johanna Vihanto, Maiju Virta



3 Lonkkamurtuma

Suomen terveydenhuollon merkittavimpia haasteita on ikaantyneen vaeston
reisiluun ylaosan murtumat eli lonkkamurtumat, joita tilastoidaan vuosittain yli 7

000. Suurin osa lonkkamurtumapotilaista on naisia. (Stakes 2008.)

Kotonaan ennen murtumaa asuneista 29 % p&éatyy lonkkamurtuman jélkeen
vuoden kuluessa pitkaaikaiseen laitoshoitoon. Yli 90 % lonkkamurtumista ta-
pahtuu kaatumisen seurauksena ja lonkkamurtumapotilaista valtaosalla yli 75-
vuotiailla on osteoporoosi. Osteoporoosin yleisyys puoltaa l&adkehoidon aloitus-
ta. Lonkkamurtuman ehkaisyn kulmakivet ovat riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin
saanti, sdanndéllinen liikunta ja tupakoinnin valttdminen. Kaikille murtumapotilail-
le kannattaa aloittaa laakitys, johon kuuluu kalsiumia 1 g/vrk ja D-vitamiinia 800
IU/ vrk. Potilaan ennusteesta riippuu muu luustolddkityksen tarve. (Kaypahoito
2006.)

3.1 Osteoporoosin vaikutus lonkkamurtuman syntyyn

Osteoporoosilla tarkoitetaan luukatoa, ja se on rinnastettavissa kansantauteihin,
kuten sepelvaltimotautiin, korkeaan kolesteroliin, diabetekseen ja verenpaine-
tautiin (Osteoporoosiliitto 2010). Luukato aiheuttaa murtumia ja lisdd murtuma-
riskid. Osteoporoosi on yleista erityisesti naisilla, joilla munasarjojen toiminta on
loppunut sek& miehilla, joilla miessukupuolihormonin tuotanto on heikentynyt.
Osteoporoosia sairastava ei yleensa tiedosta luukatoa ennen kuin esimerkiksi
lonkan, ranteen tai selkanikaman murruttua sairaus tulee ilmi. Osteoporoosin
heikentdessa luuta se lisda murtumariskia, mutta muitakin riskitekijoita on ole-
massa. Tupakoiva, alipainoinen, D-vitamiinin tai kalsiumin puutteesta karsiva,
kortisonia tai eraitd muita laakkeita kayttava on riskiryhmassa sairastua osteo-
poroosiin. Kaikkien edella mainittujen riskitekijoiden lisaksi heikentynyt liikunta-
kyky sekd huimausta aiheuttavat ladkkeet ovat murtuman synnyn suhteen suu-

rempia riskitekijoita. (Lehenkari 2007, 4.)

Osteoporoosissa luun pienet rakenteet pienenevét ja ohenevat véhitellen ja nii-
den valeihin jadvat tilat suurenevat. Tasta johtuen luista tulee heikompia ja huo-
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koisempia sekd niiden tiheys pienenee. Luista tulee yha hauraampia ja riski
murtumille lisaantyy. (Williams 2002, 10.) Luukatoa epéiltdessa, voidaan osteo-

poroosi varmistaa luuntiheysmittarilla (Lehenkari 2007, 4).

Noin 400 000 ihmist& sairastaa Suomessa osteoporoosia. Vuosittain osteopo-
roosi aiheuttaa yli 40 000 murtumaa, joista 8 000 on lonkkamurtumia, 10 000
nikamamurtumia ja 13 000 rannemurtumia. Potilaista 20 % kuolee vuoden sisal-
l& lonkkamurtumien seurauksena, puolet ei selvia arkipaivan rutiineista yksin ja
pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitsee 20 %. Osteoporoosinhoidon perustana on
perushoito, johon kuuluvat kalsium, D-vitamiini, ladkehoito, terveelliset elamén-
tavat seka riittdva liikunta. (Osteoporoosiliitto 2010.) Luuliikunta on tarkea luu-
kunnon kohentaja. Tarkeaa on, etta luut saavat impakti-tyyppista rasitusta eli
tarinoita. (Lehenkari 2007, 6.)

3.2 Kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat

Lonkkamurtumapotilaat lahetetdan useimmiten jo toisena postoperatiivisena
paivana jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosastoille, koska erikoissairaan-
hoidossa hoitoajat ovat lyhentyneet. Tamén takia jatkohoitopaikkojen osaami-
selta vaaditaan paljon. Lonkkamurtumapotilaista kotiutuneetkaan eivat enaa
saavuta ennen murtumaa ollutta toimintakykyaan. Tilanne on halyttava seka
inhimillisesti ettd kansanterveydellisesti ja kansantaloudellisesti katsottuna.
Kuntoutumisen ennustetta huonontaa myods se, ettéd odotusajat leikkaukseen
ovat pidentyneet kasvavien paivystysleikkausten maarien vuoksi ja leikkausvii-
veen kasvaessa akuutin sekavuustilan, deliriumin, riski lisdantyy. (Jantti ym.
2008, 15.)

Hyva yhteistyd on valttamatonta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi. Sitd varten tarvitaan hoitoketjuja,
jotka ovat selkeasti ohjeistettuja. Kotiutuksen suunnittelu jatkohoitopaikassa
tulee aloittaa heti vuodeosastolle tultaessa. Liséksi on tehtava kotikaynti, jotta
kodin muutosty6t saadaan suoritettua ennen potilaan kotiinpaluuta. (Jantti ym.
2008, 16-17.)
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Aiemmin on aliarvioitu ravitsemuksen merkitysta ikaantyneen hyvinvoinnille ja
toimintakyvylle. D-vitamiinin puute ja vajaaravitsemus jaavat huomioimatta,
vaikka naiden tekijoiden korjaamisella vaikuttaisi olevan seka kuntoutumista
parantava ettd uusien kaatumisten vaaraa vahentava vaikutus. Tarke&a olisi,
ettd jatkohoitopaikoissa kiinnitettaisiin huomiota aterioiden rytmittamiseen niin,
ettd sama ateriarytmi sailyisi myds kotona. lkaantyneita tulisi kannustaa itsenéi-
seen ruoanlaittoon, koska se vaikuttaa mielenvireyteen ja parantaa myds muuta
toimintakykya. Ateriapalvelun kayttoa tulisi harkita potilaan kunnon pohjalta. Jos
potilas pystyy itsendisesti laittamaan ruokaa, ateriapalvelun kaytto ei ole valtta-
matta hyva vaihtoehto. (Jantti ym. 2008, 16-17.)

Ikaihmisilla suunterveys jaa usein huomioimatta, vaikka sillakin on ravitsemuk-
seen ja sitd kautta kuntoutumiseen suuri merkitys. lkaantyneilla saattaa usein-
kin olla huonosti istuvat proteesit tai hampaat puuttuvat kokonaan. Tassékin
tapauksessa moniammatillinen yhteistyé yhdessa potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa on erityisen tarkeaa lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisessa. Ikaanty-
neen toimintakyvyn yllapitamisesséa on tarkeéa, ettd kuntoutus jatkuu viela ko-
tiutumisen jalkeenkin ja, ettd kaikki hoitoon osallistuvat tietavat ravinnon, liikun-

nan, laédkehoidon ja ihmissuhteiden merkityksen. (Jantti ym. 2008, 17.)

4 Lonkkamurtumapotilaan ravitsemus

Lonkkamurtumapotilaan ravitsemuksen peruspilari on monipuolinen ravinto,
tarvittaessa painon vahentdminen tai aliravitsemustilan korjaaminen. Yhdenkin
luustoon vaikuttavan ravintoaineen lilan vahainen saanti voi vaikuttaa hor-
monitasapainoon tai aineenvaihduntaan lisdten osteoporoosin vaaraa, joka al-

tistaa murtumien syntymiselle. (Brever 1998, 86.)

Tarkeimmat luustoon vaikuttavat ravintoaineet ovat kalsium ja D-vitamiini. Ensi-
sijainen ravintoaineiden lahde on ruokavalio. Luuston terveyden ja osteoporoo-
sin ehkaisyn takia olisi syytd varmistaa, ettd ravinnossa on riittdvasti luuston

tarvitsemia ravinteita. Luustoa suosiva ruokavalio olisi syytad yllapitdd koko
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elinajan. Paivittdinen ravitsemus saattaa tarvita vahvistukseksi saanndéllisen

vitamiini- ja kivennaislisavalmisteen. (Brever 1998, 86.)

Luuston hyvinvoinnin kannalta paras valmiste sisaltdd mahdollisimman monta
hivenainetta suurin piirtein paivittdisen saantisuosituksen verran. Joitakin hiven-
aineita, ennen kaikkea kalsiumia, kannattaa ottaa enemmankin. (Brever 1998,
86.) Maito on ensisijainen kalsiumin ja D- vitamiinin lahde ja sen kuuluminen
paivittdiseen ruokavalioon vahentda osteoporoottista luukatoa ja murtumariskia
(Feskanich ym. 2003, 504-511).

4.1 Luustoon vaikuttavat ravintoaineet

4.1.1 Kalsium

Kalsium on luuston pdarakennusaine ja sen imeytymiseen tarvitaan D-vitamiinia
(Brever 1998, 64-67). Ohutsuolen limakalvon soluissa D-vitamiini osallistuu
kalsiumin kuljettajaproteiinin muodostamiseen, jonka vuoksi D-vitamiini on valt-
tamatonta kalsiumin imeytymiseen (Haglund ym. 2007, 70). Ravinnon kalsium-
vaje aiheuttaa hyokkayksen luuston kalsiumvarastoihin, mika lisdd merkitsevasti
osteoporoosin riskia myos pitkalla aikavalilla. (Brever 1998, 64—-67.) Kehon mo-
nessa reaktiossa kalsium toimii aktiivisesti. Kalsium on térkea viestinvieja so-
luissa. Se saéatelee lihasten supistumista, hermoimpulssien valittymistéa ja mo-
nen entsyymin reaktiota seka osallistuu veren hyytymiseen. Mikéli kalsiumia ei
naihin toimintoihin saada riittavasti, elimistd ottaa sen luustosta. (Luusto on kal-
siumin... 2006, 10-11.) On huomioitava, ettd pelkkd kalsiumlisd ei vdhenna
murtumariskid, koska kalsium ei imeydy ilman D- vitamiinia (Feskanich ym.
2003, 504-511).

Elimiston kaytt6on imeytyy ravinnon kalsiumista kolmasosa, loppu erittyy virt-
san, ulosteiden ja hien mukana. Ruoasta saatu askorbiinihappo ja aminohapot
edesauttavat laktoosin tavoin kalsiumin imeytymista. Kalsiumin imeytymista
heikentavia tekijoita ovat runsas ravintokuitupitoisuus ja taysjyvaviljan fytiini-
happo sek& hedelmien ja kasvien oksaalihappo, koska nam& muodostavat
imeytymattomia yhdisteitad. (Haglund ym. 2007, 70.)
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Suomalaisessa ruokavaliossa maitovalmisteet ovat paras kalsiumin lahde. Kal-
sium imeytyy maitovalmisteista tehokkaimmin ja niissa sitd on runsaasti. Mai-
don sisaltaman laktoosin ja proteiinin vaikutuksesta kalsium imeytyy maitoval-
misteista hyvin. (Haglund ym. 2007, 71.) Lisaksi kalsiumia on esimerkiksi soija-
pavuissa, kirjolohessa, pahkindissa ja seesaminsiemenissd. Maidon veroisesti
kalsiumia on my6s muissa maitovalmisteissa, joten maidon voi korvata oman
maun mukaan esimerkiksi piimalla, jogurtilla tai viililla. Juusto on my6s hyva
kalsiumin lahde, mutta talléin kannattaa ottaa huomioon juuston runsas rasvapi-
toisuus. Ruokavaliossaan riittavasti maitovalmisteita kayttavan ei ole tarpeellista
kayttaa kalsiumvalmisteita. (Luusto on kalsiumin... 2006, 10-11.) Tang ym.
(2007) ovat tutkimuksessa todenneet, ettd kalsiumin vuorokausiannos tulisi olla
vahintdan 1 200 mg, jotta se ehkaisee murtumia ja luun menetysta (Ks. Kalsium
ehkaisee... 2007, 26).

4.1.2 D-vitamiini

D- vitamiini toimii myds hormonina. Sitd tarvitaan, jotta saatu kalsium ja fosfaatti
imeytyisivat ohutsuolesta ja siirtyisivat luihin. Vitamiineja taytyy saada ravinnos-
ta, koska ihmisen elimistd ei pysty valmistamaan niitd lainkaan tai valmistaa
niita riittAmattéman maaran. Evoluution myoéta ihmisen iho on alkanut tuottaa
vahaisia maaria D- vitamiinia auringon vaikutuksesta, koska se on niin valttAma-
tonta luiden terveydelle. (Brever 1998, 75-83.) Suomessa ainoastaan kesakuu-
kausina iho voi tuottaa D-vitamiinia auringosta (Suominen ym. 2010, 43-44).
Vanhetessa elimiston kyky hyodyntdd aurinkoa D- vitamiiniin lahteenad heikke-
nee. 80-vuotias henkild tarvitsee kaksi kertaa enemman aikaa auringossa kuin
20-vuotias, saadakseen D- vitamiinia saman verran. (Lutz & Przytulski 1997,
242.)

Riittdva D- vitamiiniannos voi laskea jopa noin 40 % lonkkamurtumariskia (Fes-
kanich ym. 2003, 504-511). Sen lisaksi, etta riittava D-vitamiinin saanti ehkai-
see luustosairauksia, on ajateltu, etta silla saattaa olla myds muita terveysvaiku-

tuksia. Veren alhainen D-vitamiinipitoisuus voidaan yhdistdda muun muassa sy-
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dan- ja verisuonisairauksiin, tyypin Il diabetekseen ja joihinkin sy6piin. (Korpela-
Kosonen 2009, 10-11, Suominen ym. 2010, 43-44.)

Tarkeimmat ravinnon D-vitamiinilahteet ovat kala ja kalatuotteet, vitaminoidut
maitovalmisteet, kanamuna seka levitettavat ravintorasvat. D-vitamiinia pitaisi
saada riittavasti, jos naita elintarvikkeita kaytetaan suositusten mukaisia maaria.
(Korpela-Kosonen 2009, 10-11; Suominen ym. 2010, 43-44.) Kuitenkin ikaan-
tyneiden ravitsemussuositusten mukaan D-vitamiinilisdvalmisteita tulisi kayttaa
20 mikrogrammaa (800 IU) vuorokaudessa ympaérivuotisesti. Jos ravinnosta
saatu D-vitamiinin maard on kuitenkin erittdin runsasta, pienempi D-
vitamiinilisdannos riittda. (Suominen ym. 2010, 43-44.) D-vitamiinilisd on var-
sinkin talvella tarpeen, jos D-vitamiinin saanti ruoasta ei ole riittavaa (Lamberg-
Allardt & Viljakainen 2007, 20-21). D-vitamiinin ja kalsiumin luustoa vahvistava
vaikutus, seka D-vitamiinin kaatumisia ehkéiseva vaikutus, saavutetaan jos D-
vitamiinin vuorokausiannos on riittdva (L&ansipuro ym. 2008, 3209). Lamberg-
Allardin (2006) mukaan D-vitamiinilla on kaatumisia ehkaiseva vaikutus, koska
luuston lisdksi D-vitamiini vaikuttaa lihaksiin. D-vitamiinin lilan vahaiseen saan-
tiin liittyy lihasheikkoutta, jolloin kaatumisten riski saattaa lisdantya. (Ks. Ravin-
nosta riskeja... 2006, 12.)

4.1.3 Muut luustoon vaikuttavat ravintoaineet

Monissa kasveissa on luonnollisia kasviestrogeeneja, joilla on vahainen hormo-
nien kaltainen vaikutus ihmisen elimistéssa. Ne voivat osaltaan auttaa sailytta-
maan hormonitasoja vaihdevuosien jalkeen ja ndin suojata osteoporoosilta.
(Brever 1998, 45-51.)

Rasvat koetaan usein haitallisiksi ravintoaineiksi. Elimistd kuitenkin tarvitsee
joitain valttamattémia rasvahappoja. Tietyt valttamattomat rasvahapot kiihdytta-
vat kalsiumin imeytymista suolistossa, vahentavat kalsiumin erittymista virtsaan
ja lisdavat kalsiumin kiteytymista luissa. Riittava kalsiumin ja valttamattomien
rasvahappojen saanti suojaa osteoporoosilta. Ravinnosta tulisi saada valttdmat-
tomia rasvahappoja, koska ihmisen oma rasvahappojen tuotanto on melko va-

haista. Tarkeimmat valttamattomat rasvahapot ovat linolihappo ja linoleenihap-
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po. Liiallinen tyydyttyneiden rasvojen saanti sen sijaan estda kahden tarkean
kivennaisaineen, kalsiumin ja magnesiumin imeytymista suolistosta. Siita johtu-
en runsasrasvaisella ruokavaliolla on yhteyttd kalsium vajeeseen ja osteopo-
roosin aiheuttamaan murtumavaaraan. (Brever 1998, 45-51.)

Kuitujen ravintoarvo niin energiansaannin kuin ravinteidenkin osalta on melko
vahainen, mutta kuidut ovat valttamattomia muiden ruoka-aineiden sulautumi-
selle ja imeytymiselle. Liian runsas kuitujen saanti voi kuitenkin pahentaa vaih-

devuosioireita ja lisitd osteoporoosin vaaraa. (Brever 1998, 52-58.)

Noin kolmannes luiden painosta muodostuu proteiineista eli valkuaisesta. Prote-
iini mahdollistaa kalsiumin ja muiden suolojen saostumisen. Osteoporoosin vaa-
raa lisda seka lilan vahainen ettéa liian suuri proteiinin saanti. (Brever 1998, 52—
58.) Ikdantyneen tulisi saada proteiinia 1-1,2 grammaa/ kehonpainokiloa koh-

den/ vuorokaudessa (Suominen ym. 2010, 14).

Osteoporoosin vaaraa lisda myds runsas poytasuolan eli natriumkloridin kaytto.
Se lisdd munuaisten kautta virtsaan erittyvan kalsiumin maaraad. Kalium taas
auttaa munuaisia suodattamaan natriumia pois kehosta. Liiallisella sokerin kay-
t6ll&a on yhteys osteoporoosiin. Se aiheuttaa kehon kalsiumin, kromin, kuparin,

magnesiumin ja sinkin kulutuksen kasvua. (Brever 1998, 52-58.)

Kofeiinilla on monia haitallisia vaikutuksia luustoon. Kofeiini lisda kalsiumin ja
magnesiumin erittymista virtsaan seké kalsiumin poistumista luusta. On tutkittu,
etta runsaasti kahvia nauttivilla naisilla on selkeasti korkeampi riski saada lonk-

kamurtuma jossain elamansa vaiheessa. (Brever 1998, 52-58.)

Tietyt vitamiinit ja kivennaisaineet ovat luuston terveyden ja osteoporoosin eh-
kaisyn kannalta valttamattomia (Brever 1998, 60). Tarkeimmat ovat jo edella
mainitut kalsium ja D-vitamiini. Fosfori on elimistdn toiseksi yleisin kivennaisai-
ne. (Williams 2002, 37.) Fosforia ja kalsiumia tulisi saada suunnilleen samassa
suhteessa, koska ne muodostavat yhdessa kalsiumfosfaatteja, jotka ovat luus-
ton mineraaleista yleisimpia (Brever 1998, 52-58). Niin kuin kalsium, myos fos-
fori tarvitsee D-vitamiinin imeytydkseen. Kuitenkin fosforin liikasaanti nostaa

lisakilpirauhashormoninpitoisuutta, joka aiheuttaa kalsiumin eritysta luustoon.
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Fosforia tulisikin vahentaa ruokavaliosta. (Brever 1998, 52-58; Williams 2002,
37)

Magnesium on kivennaisaine, joka varastoituu paaosin luihin ja hampaisiin.
Magnesium saatelee kalsitoniinin ja kilpirauhashormonin tuotantoa, jotka mo-
lemmat liittyvat luiden uudistumiseen. Magnesium my6s tehostaa D-vitamiinin
toimintaa. Vahainenkin magnesiumpuutos voi johtaa osteoporoosiin. Mangaania
on seka luissa etta pehmytkudoksissa. Mangaani on valttamatonta sellaisten
aineiden tuotannossa, joita tarvitaan luuston rakentumiseen, kiteytymiseen, kor-
jaantumiseen ja uusiutumiseen. Boorin saannilla on merkitysta luustolle etenkin
naisilla tasannevuosien aikaan. Boori nostaa estrogeenin tuotantoa ja edistaa
D-vitamiinin tuotantoa naisilla tasannevuosien jalkeen. Sinkki tehostaa D-
vitamiinin vaikutuksia ja on valttamatonta kalsiumin imeytymiselle, luun kolla-

geenituotannolle ja luuston korjautumiselle (Brever 1998, 61-84).

C- vitamiini on valttdmaton kaikkien kudosten kasvulle ja uusiutumiselle. Sen on
todettu kiihdyttavan luun rakennesolujen toimintaa, tehostavan D- vitamiinin
vaikutusta ja lisddvan kalsiumin imeytymista suolesta. K- vitamiini on valttdma-
tonta veren hyytymiselle, ja sité tarvitaan osteokalsiinisynteesissa. Osteokalsiini
on kalsiumia sitova valkuainen luun sidekudoksisessa osassa. Luiden tervey-

den kannalta K- vitamiini on yhta tarke& kuin kalsium. (Brever 1998, 61-84.)

4.2 lkdantyneen ravitsemus

Perusaineenvaihdunnan taso laskee, liikkuminen vahenee ja ruokahalu heikke-
nee kun vanhenemiseen liittyvat fysiologiset muutokset saapuvat (Suominen
2006, 24). Vanhetessa ihmisen kehossa tapahtuu paljon muutoksia, jotka johta-
vat painon alenemiseen. Muutoksia ovat esimerkiksi ruoansulatusentsyymien
seka aktiivisen kudoksen maaran pieneneminen, mahalaukun hidas tyhjenemi-
nen sekd nopea kyllaisyyden tunne ruokaillessa. Muutoksia lisaavat myoés pe-
rusaineenvaihdunta seka heikentynyt maku- ja hajuaisti. Laakkeilla on myds
merkitystd painon alenemiseen. Ladkkeet saattavat aiheuttaa ruokahalutto-
muutta, mikd johtaa ikaantyneen syomattomyyteen. Laakkeet saattavat aiheut-

taa sivuoireina myos oksentelua, pahoinvointia, ummetusta, masennusta, kog-
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nitiivisia muutoksia sekd maku- ja hajuaistin muutoksia. Nama kaikki muutokset

voivat johtaa ruokahaluttomuuteen. (Hiltunen 2009, 3551.)

Ikaantyneella painon alentuminen heikentaa lihaskuntoa seka toimintakykya.
Talloin on tarkeéaa, etta ikdantynyt pysyisi sopivassa painossa. lkdantyneen ruo-
kavalion tuleekin olla monipuolinen. lkdantyneen energiantarpeen tulee vastata
ikdantyneen kulutusta. Kun ruokavalion laatu on hyva ja paivittdinen energian-
saanti on vahintdan 1 500 kcal (6,5 MJ) on useimpien ravintoaineiden saanti
todennakoisesti turvattu. Akuutisti sairaat ikdantyneet tarvitsevat proteiinia
enemman kuin ikaantyneet normaalisti. Normaali ja riittdva proteiinin saanti
ikdantyneella on 1-1,2 grammaa/ kehonpainokiloa kohden/ vuorokaudessa.
(Suominen ym. 2010, 14.)

Sopiva ateria ikaantyneelle on yleensa kooltaan pieni, ja aterioita tulisi syoda
lyhyin valiajoin. Véalipalojen korostuessa ruoan maara lounaalla ja paivallisella
saattaa vahentyd. Koska nautitut ateriat ovat pienia, on tarkeaa, etta ruoan ra-
vintoaine- ja energiatiheyden maaré on riittavan suuri. Oikein suunnattu ravit-

semushoito tuottaa paljon hyotya ikaantyneelle ihmiselle. (Suominen 2006, 25.)

Suurin ravitsemusriski yli 80-vuotiailla on liian véhéainen energian saanti, mika
johtaa laihtumiseen (Suominen 2006, 24-26). Pitkittyneet ja hoitamattomat ra-
vitsemusongelmat ikd&ntyneella saattavat johtaa laihtumiseen, toimintakyvyn
heikkenemiseen seka virheravitsemuksen noidankeh&aan. Yleensa ikdantyneen
ravitsemusongelmat johtavat siihen, etta sairauksista toipuminen hidastuu huo-
mattavasti, sairaalassaoloajat pidentyvat seka myos siihen, ettd hoitojen vaiku-
tus vahenee. Virhe- ja aliravitsemus heikentdd osaltaan myds mielialaa. Heikko
mieliala vahentaa ruokahalua entistd enemman, ja ruokahalun véhentyessa
lihaskunto heikentyy. Lihasten heikon kunnon vuoksi hengitys ja sydamen toi-
minta myds heikkenevat. (Hiltunen 2009, 3552.)

Ikdantyneen ravitsemusongelmat voivat ilmentyd monella tavalla. Selkeimmin
huomataan laihtunut tai aliravittu ikdantynyt. Laihtuminen ja aliravitsemus johtu-
vat proteiinin ja energian lilan vdhaisesta saannista. lkaantynyt voi karsia myos

virheravitsemuksesta. Virheravitsemuksella tarkoitetaan, ettéa energiaa ikaanty-
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nyt saa sopivasti tai likkaa, mutta elimistén suojaravintoaineita liilan niukasti. Kun
ikdantynyt saa energiaa sopivasti tai liikaa, mutta suojaravintoaineita lilan va-
han, voi ylipainoinenkin ikdantynyt karsia virheravitsemuksesta. (Suominen
2006, 24-26.) Tavallisia syita virhe- ja aliravitsemukselle ovat kdyhyys, sosiaa-
linen eristaytyminen ja yksinaisyys. Ikaantynyt voi kokea ylivoimaiseksi ruoan
haun kaupasta tai sen valmistamisen. Ruokapdydan valikoima suppenee eika
ruoka tahdo maistua ilman ruokaseuraa. Yksin asuvat ja esimerkiksi leskimiehet

ovat riskiryhmassa sairastua aliravitsemukseen. (Hiltunen 2009, 3552.)

Aliravitsemusta arvioidessa otetaan painon lisédksi huomioon veren kolesteroli-
ja albumiinipitoisuudet. Samalla selvitetédn myos se, onko ikdantyneella mah-
dollisesti masennusta, miksi han ei syo ja minka takia ruoka ei maistu. (Hiltunen
2009, 3552.)

Toimintakykya heikentdd runsaan rasvakudoksen alla oleva vaikea lihaskato.
Huono ravitsemustila heikentdd myds ikaantyneen immuunipuolustusjarjestel-
mada. Heikentynyt immuunipuolustusjarjestelma puolestaan altistaa infektioille

seka hidastaa sairauksista toipumista. (Suominen 2006, 24.)

4.3 Yhteenveto lonkkamurtumapotilaan ruokavaliosta

Lonkkamurtumapotilaiden tulee kuntoutusvaiheessa sytda monipuolisesti ja
huolehtia ravitsemustilastaan. Aikaisemmin on jo mainittu, etta aterioiden tulisi
olla kooltaan pienia ja niita tulisi syoda lyhyin véliajoin, jotta ikaantynyt saisi riit-
tavan energia- ja proteiinimdaran vuorokaudessa. lkaantyneen energiantarve
on vahintdédn 1 500 kcal vuorokaudessa. Vuorokauden kokonaiskalorimaaraan
vaikuttaa huomattavasti ikdantyneen fyysinen toimintakyky ja aktiivisuus. (Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 21.) Huono ravitsemustila heikentaa myos
ikdantyneen immuunipuolustusjarjestelmaa. Tama altistaa infektioille seka hi-

dastaa sairauksista toipumista.

Aterioiden koostamisessa helpottavana tekijana on lautasmalli, jonka avulla
monipuolinen ruokavalio toteutuu. Kasviksilla ja juureksilla, esimerkiksi raasteil-

la ja salaateilla, taytetdaan puolet lautasesta. Raakaraasteet tulee hienontaa riit-
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tavasti ikaantyneelle. Kasvikset voivat olla myds kypsennettyja. Makua lisaa-
maan seka kasviksia pehmentamaan voi kayttaa o6ljypohjaisia kastikkeita. Peru-
nan, riisin tai pastan tulisi tayttd& yksi neljdnnesosa lautasesta. Kalan, kanan,
lihan tai munan osuudeksi ja& loppu neljannes. Lautasmallia voidaan soveltaa
myo0s liha-, keitto-, pata- seké vilja- ja kasvisruoka-aterioilla. Liha korvataan pa-
vuilla ja siemenilla kasvisruokavaliossa. Maito, piima ja vesi ovat hyvia ruoka-
juomia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 21.) Syomalla monipuolisesti

ik&&ntynyt saa kaikkia tarvitsemiaan luustoon vaikuttavia ravintoaineita.

Kuten edelld on jo todettu, lonkkamurtumapotilaan ravitsemuksessa korostuu
riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti. Kalsium on luuston paarakennusaine.
Murtumien ehkaisyssa ja kuntoutusvaiheessa kalsiumin saanti ravinnosta on
erityisen tarkedd. Riittavan hyddyn saa, kun kalsiumin vuorokausiannos on
1 200 mg. Kalsiumvalmisteita tulee kayttaa, jos saanti jaa alhaisemmaksi. Ensi-
sijainen kalsiuminlahde suomalaisessa ruokavaliossa on maitovalmisteet.
Ikdantyneen energiantarve huomioiden valitaan maitotuotteiden rasvapitoisuus.
Maitotuotteita ovat maidon lisdksi myos esimerkiksi piima, jogurtti, viili ja juusto.
Kalsiumia saa my6és muun muassa soijapavuista, kirjolohesta, pahkingista ja

seesaminsiemenista.

D-vitamiini on tarke&, koska ilman sita kalsium ei imeydy. D-vitamiinilla on myos
kaatumista ehkaiseva vaikutus, koska sen puute johtaa lihasheikkouteen. D-
vitamiinia saa auringosta sekad ruokavaliosta. Tarkeimmat D-vitamiinin lahteet
ravinnosta ovat kala ja kalatuotteet, vitaminoidut maitovalmisteet, muna ja levi-
tettavat ravintorasvat. Ikdantyneille suositellaan D-vitamiinilisdd 10-20 mikro-

grammaa.

Yksi tai kaksi leivansiivua kuuluu myos ateriamalliin. Leivan paalle laitetaan
margariinia tai voi- kasvioljyseosta. Marja- tai hedelmajalkiruoka taydentaa ate-
rian. Valipalana voi my0s syoda osan ateriasta, esimerkiksi maitovalmisteen tai
jalkiruoan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 21.) Kuten aikaisemmin on
mainittu, valttamattémien rasvojen saanti on tarkeaa, mutta liiallinen tyydytty-

neiden rasvojen saanti estaa kalsiumin imeytymista ja liséa murtuman vaaraa.
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5 Potilasohjaus

Hoitoty6ssa entista tarkeammaksi on tullut potilasohjaus ja sen kehittdminen,
koska potilaat tietdvat aiempaa enemman terveyteen liittyvista asioista ja hei-
dan tarve saada ohjausta on lisdéantynyt. Uusia vaatimuksia potilasopetukseen
ovat tuoneet myos lyhentyneet sairaalassaoloajat. Liséksi hoitotyon tulokselli-
suus ja laatuvaatimukset ovat osaltaan syyna siihen, etté potilasopetuksen vai-
kuttavuuteen on kiinnitetty enemman huomiota. Potilasohjaus toteutuu mo-
niammatillisesti ja se on luonnollinen osa hoitoa. Potilaan mahdollisuuksia vai-
kuttaa omaan elamaansa ja hoitoonsa voidaan lisdtd onnistuneella potilasope-

tuksella. (Johansson ym. 2001, 1.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa hoitoonsa liittyvista asioista ja nain ollen tulla
niista tietoisiksi. Potilaan tiedonsaantilain (785/1992) mukaan "Potilaalle on an-
nettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kui-
tenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvi-

tyksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.”

Lepistd ym. (1995) ovat todenneet, etté potilaat tarvitsevat tietoa oman tervey-
tensa yllapitamisesta. liren (1999) mukaan potilaat tarvitsevat myos tietoa
omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, peloista, sairauden etenemisesta, sai-
rauteen liittyvasta epavarmuudesta ja uusiutumisen riskeista. Johansson ym.
(2000) ovat painottaneet, etté potilaan on tarkeaa tietdd myos komplikaatioista,
jotta he kykenisivat kotonaan tekemaan turvallisia terveyttdan koskevia ratkai-
suja. (Ks. Johansson ym. 2001, 11-12.)

Hoitotyontekijat ovat potilaiden mielesta tarkeimpia tiedon valittgjia ja samalla
tarkeitd tuen antajia toteaa Fridfinnsdottir (1997). Leino-Kilpi ym. (1993) toteavat
ettd, potilaan tieto lisda tyytyvaisyytta hoitoon. Tieto edistaa hoitoon sitoutumis-
ta, paranemista ja vahentaa hoidon kustannuksia. Parkesin ja Shepperdin
(2000) mukaan potilaiden tyytyvaisyys lisaantyy ja pelot vahenevét tiedon avul-

la. Potilaan tyytyvaisyytta lisddvaa vaikutusta on todettu olevan myos kotiutuk-
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seen liittyvalla tiedolla ja kotiutuksen suunnittelulla. Virran ym. (1994) tutkimuk-
sessa potilaat, jotka ovat potilasopetukseen tyytymattomia, kokevat puutetta
tiedon riittavyydessa tai, etta tietoa on esitetty siten, ettei potilas sita ymmarra.
Potilaat ilmaisivat tyytymattomyytta hoitajien tapaan selittda asioita ja kokivat,
ettd hoitajat eivat arvosta heitd eivatkd ota huomioon heidan omaa nékemys-

tdan sairaudestaan. (Ks. Johansson ym. 2001, 12-13.)

5.1 Ohjaustilanteeseen vaikuttavat tekijat

Lahtokohtana ohjaukselle on potilaan aikaisempi tieto, kokemus ja elaméantilan-
ne. Ohjauksessa hoitajan rooli on auttaa, tukea ja opastaa potilasta. Potilas on
ohjauksessa aktiivinen oman elaman rakentaja, ja potilas on talléin vastuussa
omasta toiminnastaan. Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa. Toiminta
on talldin sidoksissa ohjattavan ja ohjaajan kontekstiin, ja siten ohjaustilantees-

sa he ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (K&ariainen 2005, 27-28.)

Potilasohjausprosessi voidaan jakaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Ohjausprosessissa korostuvat potilaan kyky suunnitella, toteuttaa seka arvioida
omaa toimintaansa yhdessa hoitajan kanssa. Tiedon, jota ohjauksessa kasitel-
laan, tulisi olla ajantasaista nayttdon perustuvaa tutkimustietoa. Tiedon antami-
sessa tulee huomioida potilaan elaméantilanne seka nakemykset. Potilaan taito
omaksua asioita vaikuttaa ohjausmenetelmien valintaan. Asioiden hahmotta-
mista voidaan lisata visualisoimalla kayttaen ohjauksen tukena esimerkiksi ku-
vamateriaalia. (Kaariainen 2005, 27-28.) Wiion (1997) mukaan ymmarrettavyyt-
td voidaan lisata myods kayttamalla kuvioita, kaavioita tai taulukoita. Erilaisten
havainnollistamistapojen tulee olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa heratta-
vid ja ymmarrettavia ilman lisateksteja. Kayttamalla alleviivauksia tai muita ko-
rostuskeinoja, voidaan tarkeita asioita painottaa. Potilasohjeen varilla, koolla ja
materiaalin laadulla on myds merkitystd ohjeen laatuun. (Ks. Johansson ym.
2001, 25.)

On olemassa arvio, etta potilaat muistavat 10 % kuulemastaan ja 75 % néke-
mastaan. Potilaat ovat muistaneet 90 % tiedosta kun he ovat saaneet tiedon

nako- ja kuuloaistin valityksella. Tarkeaa on ohjaustilanteen lopussa asioiden
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kertaaminen riippumatta siita, miten potilas ne omaksuu. (Kaaridinen 2005, 27—
28.)

liren (1999) mukaan hoitoty6ntekijan tehtdvana ohjaustilanteessa on valittaa
yksiloitya tietoa potilaalle, sopivaan aikaan, ymmarrettavalla kielella ja potilas-
lahtoisesti. Tynjala (1999) mukaan potilasohjauksen toteuttajan tietotaito oh-
jaamastaan sisaltbalueesta tulee olla niin hyvaa, ettd han pystyy esittdmaan
esimerkkeja ja vastaamaan kysymyksiin kyseisista aiheista. Lisaksi hoitotydnte-
kijan tulee aina huomioida potilaan yksilollinen oppimistapa. Hoitotyontekijan
pitaisi selvittda ja pystyd maarittelemaan potilaan aikaisempi tiedon taso ja op-
pimisen tarve toteaa Valanis (2000). Vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidolla
on merkittdva osuus potilasohjauksessa. Klosterin (1997) mukaan ohjauksen
siséllon tosiasioiden lisaksi tulisi kasitella tunteita ja aisteja huomioiva sisalto.
Ohjaustilanteet tulisi my6s suunnitella etukateen yksildllinen potilas huomioon
ottaen. (Ks. Johansson ym. 2001, 15-17.) Johanssonin ym. (2001) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd hoitajista 80 % arvioi potilaan oppimistarpeen. Potilaan op-
pimistarve useimmiten maaritettiin vapaamuotoisesti haastattelemalla (81 %).
Potilasopetukselle tavoitteita asettaa hoitajista 74 %. Suurin tavoite potilasohja-
uksessa on tiedonsaannin antaminen (94 %). Taidon oppiminen (86 %) ja esi-
merkiksi potilaan turvallisuuteen liittyva emotionaalinen tavoite asetettiin hieman
harvemmin (86 %). (Johansson ym. 2001, 43.)

Kloster (1997) on sita mielta, etta potilasopetuksen toteutumisymparistolla on
vaikutusta siihen, millaisena potilaat ohjaustilanteen kokevat. Erilaiset hairioteki-
jat tulisi minimoida. Esimerkiksi jos ohjaustilanne toteutetaan kaytavalla tai use-
an hengen potilashuoneessa, hairidtekijoita on useita. (Ks. Johansson ym.
2001, 14.) Johanssonin ym. (2001) tutkimuksessa seka hoitajat etta potilaat
kertoivat ohjauksen tapahtuvan harvoin yhden hengen huoneessa, vaikka poti-
laat sita toivoivat (Johansson ym. 2001, 55). Hoitajista yli puolet ohjasi potilasta
usean hengen huoneessa ja vain kolmasosa hoitajista ohjaa potilasta yhden
hengen huoneessa. Hoitajista 39 % oli tyytyvaisia tyoyksikkdnsa potilasopetuk-

seen kaytettavissa oleviin tiloihin. (Johansson ym. 2001, 47.) Kloster (1997) on
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my0Os sita mielta, etta hoitajien kiireisyys koetaan ohjausta huonontavaksi puo-
leksi. (Ks. Johansson ym. 2001, 14.)

Lipetzin ym. (1990) tutkimuksessa selviaa, ettd hoitajan nakokulmasta poti-
lasohjauksen toteuttamisen esteitd ovat kiire, tiedon ja ajan puute seka ymparis-
ton paineet. My0s taloudellinen panostus, hoitohenkildkunnan vahéinen kiinnos-
tus ja muun toiminnan toteuttaminen koettiin esteina potilasohjauksen toteutu-
miselle. Newman ym. (1998) mukaan hoitotyontekijoiden tutkimustiedon kaytto
on vahaistd, koska koetaan, ettei ole aikaa hakea tutkimuksia ja hy6dyntaa nii-
den tuloksia. (Ks. Johansson ym. 2001, 18.) Johanssonin ym. (2001) tutkimuk-
sessa 71 % hoitajista kaytti potilasopetukseen aikaa vahemman kuin puolet tyo-
ajastaan, ja yhtd moni hoitajista sanoi opetuskerran kestavan 10- 12 minuuttia
tai alle 10 minuuttia. Hoitajista vain harvat toteuttivat potilasopetuksen kotimai-
siin tai ulkomaisiin tieteellisiin tutkimuksiin perustuen. Opetustaidot perustuivat
hoitotydntekij6illa omaan tyokokemukseen ja osaston potilasopetuskaytantoihin.
(Johansson ym. 2001, 47-54.)

5.2 Kirjallinen potilasohje

Redmanin (1997) mukaan yksi mahdollisuus toteuttaa potilasopetusta on kirjal-
lisen potilasopetusmateriaalin kayttd. Talla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia poti-
lasohjeita ja -oppaita. Kirjalliset potilasopetusmateriaalit voivat olla yhden sivun
mittaisia lyhyité ohjeita tai lehtisia tai vaihtoehtoisesti useampi-sivuisia pienia
kirjasia tai oppaita. (Ks. Johansson ym. 2001, 20.) Selke& ja merkittdva potilaan
huomioonottava kirjallinen potilasohje on tullut yha merkittdvammaksi osaksi
hyvaa hoitoty6ta, koska myds kirjalliseen ohjaukseen on nykyisin tarvetta. Tieto
sairauksista ja niiden hoidosta on tullut tarkeéksi potilaille. Kirjallistenohjeiden

odotetaan myds lisdavan potilaiden itsehoitovalmiuksia. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Potilas saa kirjallisista potilasohjeista tietoa omasta hoidostaan, joten on térke-
aa, etta potilasohje on laadukas ja sita tulee kehittda (Laiho ym. 2008, 82-91).
Nykyaan on erityisen hyodyllista kayttaa kirjallista opetusmateriaalia, koska poti-
laiden sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja sen mydta suullisen potilasopetuk-

sen toteutusaika on vahentynyt, toteaa Mumford (1997). Kerridgen ym. (1999)
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mukaan tiedonlahteena kirjallinen potilasohje on hyva. Potilaat pitavat kirjallisia
potilasohjeita sopivina ja hyvina materiaaleina. Boyle (1992) toteaa, etté erilais-
ten hoitoon liittyvien ohjeiden on potilaiden mielestd hyva olla myos kirjallisina
suullisen opetuksen lisaksi. Kirjalliset potilasohjeet mahdollistavat sen, etta poti-
las voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietoja niistd myéhemmin. (Ks. Johansson
ym. 2001, 20.)

Ajoittaisen henkilokunnan kiireen vuoksi henkilokohtainen ohjaus jaa niukaksi.
Talloin ohjausta on hyva taydentaa kirjallisilla potilasohjeilla. Tietenk&dan ajan
puute ei ole ainoa syy Kkirjallisten ohjeiden laadintaan, koska kirjalliset ohjeet
tukevat suullista ohjausta. (Torkkola ym. 2002, 7.) Tarkeda on myds kiinnittaa
huomiota kirjallista potilasohjetta annettaessa sosiaaliseen kanssakaymiseen
(Laiho ym. 2008. 82-91).

Potilasohjeet sisaltavat informaation ja neuvojen lisaksi kasityksia sairaudesta
ja terveydesta sekd potilaan paikasta terveydenhuollon jarjestelmassa. Nain
ollen olennaista kirjallisissa ohjeissa ei ole vain se, mitd ohjeissa sanotaan,
vaan myo6s se, miten asia kerrotaan. Kirjalliset ohjeet antavat yhtaaikaisesti in-
formaatiota, houkuttelevat ohjeen lukijaa osallistumaan seka tuottavat merkityk-
sid. (Torkkola ym. 2002, 11- 12.)

Vaikka potilasohjeen tiedot ovat ymmarrettavid ja paikkansapitavid, niin se ei
automaattisesti tarkoita, etté potilasohje on toimiva. Merkitys ja yhtenaisyyden
rakentumisen ulottuvuus kuuluvat ohjeisiin. On paneuduttava pintaa syvemmal-
le ja pohdittava, millaisia merkityksia ohje sisaltdad sekd miten potilas ohjeessa
asemoidaan, kun arvioidaan kirjallista potilasohjetta. (Torkkola ym. 2002, 14—
15.)

5.2.1 Kirjallisen potilasohjeen opetuksellisuus

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen ei ole aina helppoa, silla tekstin tulisi olla
ymmarrettavaa, sisalloltaan kattava ja kannustaa omaan toimintaan (Hyvérinen
2005, 1769). Bernierin (1996) mukaan laadukkaassa kirjallisessa potilasohjees-

sa tulee selvitd kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on ohjeen tarkoitus (Ks. Jo-
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hansson ym. 2001, 24). On tarkeaa, etta potilasohje kirjoitetaan juuri potilaalle
tai hanen omaisilleen (Hyvarinen 2005, 1769). Johanssonin ym. (2001) tutki-
muksessa selvisi, ettd ohjeista lahes 40 %:ssa ei ollut mainittu, kenelle ohje oli
tarkoitettu. Ohjeissa 84 %:ssa ei ollut my6éskéaéan kuvattu ohjeen tarkoitusta. (Jo-
hansson ym. 2001, 56.)

Tarjolla on monenlaisia potilasohjeita. Asioiden esittamisjarjestys on isoin yksit-
tainen ymmarrettavyyteen vaikuttava seikka. Jokainen teksti on tarina, jossa
tulisi olla juoni. Kirjoittaja on tietoisesti rakentanut juonen, jota lukijan on tarkoi-
tus pystya seuraamaan. Juoniratkaisuja on olemassa monenlaisia, jolloin asiat
on mahdollista kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai
aihepiireittain. Asioiden esittamisjarjestysta valittaessa on tarkedd miettia, mita
tekstilla halutaan saada aikaan tai missa tilanteessa sita luetaan. Tarkeysjarjes-
tys on yleensa toimivin, kun aloitetaan merkityksellisimmista asioista ja lopuksi
kerrotaan vahapatdisemmat asiat. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.) Johanssonin
ym. (2001) tutkimuksessa ohjeista 76 %:ssa sisaltd oli esitetty paakohdittain, ja
ohjeista 80 %:ssa sisaltd oli esitetty johdonmukaisesti (Johansson ym. 2001,
56).

Parhaiten ihmiset noudattavat neuvoja silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei
haittaa heidan elamaansa. Tapoja ei innosta muuttamaan pelkka neuvominen,
joten on tarkeaa perustella ohjeet. Houkuttelevin perustelu on se, etta potilaalle
kerrotaan, mitéa han hyotyy ohjeen noudattamisesta. Perusteluja kannattaa kayt-
tdaa enemman pitkissa ohjeissa, silla alun kannustus unohtuu tai erilaiset keho-
tukset vaativat oman perustelunsa. (Hyvarinen 2005, 1770.) Johanssonin ym.
(2001) tutkimuksessa 70 % ohjeista ei sisaltéanyt lainkaan tai niissa oli vain va-

han opettavaa asiaa selkeyttavia esimerkkeja (Johansson ym. 2001, 56).

5.2.2 Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu

Ohjetta keventavat ja selkeyttavat otsikot. Paaotsikko kertoo tarkeimmén asian
eli sen, mita kyseinen ohje kasittelee. Valiotsikot selkeyttavat, millaisista asiois-
ta teksti koostuu, ja niiden avulla on helppo etsid haluamansa asiakokonaisuus.

(Hyvarinen 2005, 1770.) Jo yhdella silmayksella tulisi saada kasitys siitd, mita
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teksti sisaltaa toteaa Bernier (1996). (Ks. Johansson ym. 2001, 25.) Otsikot aut-
tavat myos kirjoittajaa kokomaan tekstin ja huomaamaan, jos jokin tarkea asia
on jddmassé pois (Hyvarinen 2005, 1770). Johanssonin ym. (2001) tutkimuk-
sessa ohjeista noin 50 %:ssa paaotsikot ja valiotsikot olivat tiedottavia ja selvia
(Johansson ym. 2001, 34-35).

Potilasohjetta kirjoitettaessa kappalejakoon tulisi kiinnittd&d huomiota. Asiat, jot-
ka kuuluvat yhteen, tulisi jakaa omiin kappaleisiinsa. (Hyvarinen 2005, 1770—-
1771.) Johanssonin ym. (2001) tutkimuksessa 70 %:ssa oli selked kappalejako
(Johansson ym. 2001, 35). Bernier (1996) toteaa, ettd kappaleiden ensimmai-
seen lauseeseen sijoitetaan aina paaasia (Ks. Johansson ym. 2001, 25). Oh-
jeessa voi kayttaa myos luetelmia, joiden avulla pitkat lauseet ja virkkeet saa
paloiteltua pienemmiksi. Liian pitkat luetelmat muuttuvat kuitenkin lilan raskaik-
si. Liian luettelomainen ohje ei houkuttele lukijaa, silla ohjeesta on vaikea poi-
mia tarkeimmat asiat. Se ei mydskaan houkuttele ulkoasullaan lukijaa, koska
teksti on raskaslukuista. (Hyvarinen 2005, 1770-1771.)

Wiion (1997) mukaan kirjallisessa potilasohjeessa ulkoasuun vaikuttavilla teki-
joilla, kuten kirjasintyypilld, riittavalla kirjasinkoolla, selkeélla tekstin jaotuksella
ja asettelulla, on merkitysta. (Ks. Johansson ym. 2001, 25.) Johanssonin ym.
(2001) tutkimuksessa potilasohjeissa oli selkeésti luettava kirjasintyyppi ja suu-
rimmassa osassa ohjeista kirjasinkoko oli riittdvan suuri. Ohjeista yli puolessa
oli kaytetty paaasiallisesti pienia kirjaimia. Kursivoimalla, harventamalla, allevii-
vaamalla tai kirjasinta muuttamalla olivat painotettavat asiat korostettu neljas-

osassa ohjeista. (Johansson ym. 2001, 34-35.)

Kirjasinkoon tulee olla vahintdan 12, mutta suositeltava kirjainkoko on 14, jopa
16. Suositeltavin kirjasinkoko on 16, jos lukijakunta muodostuu paaasiassa
heikkonékadisista. Kirjallista ohjetta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota myo6s
kontrastiin. Tekstin ja taustan valinen kontrasti tekee tekstista luettavamman.
Parhaimman kontrastin luo musta teksti valkoisella pohjalla, mutta muutkin vaa-
leat sdvyt pohjavarina ovat tehokkaita. Kirjasintyypin koko ja sen lihavuus vai-

kuttaa myds kontrastiin. Kuviot ja kuvat tekstin taustana heikentavat huomatta-
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vasti luettavuutta, joten tasta syysta suositellaan yksivarista taustaa. (Nako-

vammaisten keskusliitto 2008.)

Kirjasintyypin tulee olla selkeé ja yksinkertainen seka paateviivaton eli sans se-
rif- tyyppinen. Koristeellisia ja kasialakirjoitusta muistuttavia kirjasintyyppeja tu-
lee valttaa. Arial, Georgia, Gill, Helvetica ja Verdana ovat muun muassa selkeita
kirjasintyyppeja. Valokuvia tai piirroksia voidaan kayttda kuvituksena, jos ne
ovat selkeitd ja kontrastiltaan hyvia. Kuvien tulee olla asiaan sopivia, informaa-
tion kannalta oleellisia ja merkityksellisia. Useat kuvat tulee sijoittaa aina sa-
maan kohtaan, esimerkiksi aina sivun oikeaan tai vasempaan reunaan teksti-

kappaleen jalkeen. (Nakdvammaisten keskusliitto 2008.)

Kirjallisessa potilasohjeessa virkkeiden ja lauseiden tulee olla selkeita, kertalu-
kemalla ymmarrettavid. Paalauseessa kerrotaan pdasia ja sivulauseessa ker-
rotaan taydentava asia. Liian pitkat virkkeet ovat ongelmallisia, koska lukija ei
pysty ensilukemalla mieltamaan, mihin virkkeen lopussa viitataan. Passiivimuo-
don kayttamista kannattaa harkita tarkkaan, koska talldin voi jaada epéaselvéaksi,
kuka toimii tai kenen pitéisi toimia. Potilasohjeesta saa henkilokohtaisemman,
jos kayttaa puhuttelevaa muotoa. Potilasohjeessa tulee kayttdd mahdollisuuksi-
en mukaan yleiskielen sanoja. Jos ohjeessa on pakko kayttaa vierasperaisia
termeja, pitaisi vaikeasti ymmarrettavat ilmaukset selittdd. (Hyvarinen 2005,
1771-1772.) Johanssonin ym. (2001) tutkimuksessa valtaosa ohjeista ei sisal-
tanyt vierasperaisia sanoja. Ohjeissa, joissa kaytettiin vierasperaisia sanoja, ne
olivat paaosin selitetty. Ohjeista 28 % sisélsi kuitenkin vierasperaisid sanoja,
joita ei ollut maaritelty. (Johansson ym. 2001, 56.)

Yleisia oikeinkirjoitusnormeja on noudatettava potilasohjeessa. Ensinnakin Kkir-
joitusvirheet hankaloittavat ymmartamista ja huolimaton valimerkkienkéayttd voi
aiheuttaa merkityseroja. Lisaksi kielioppivirheet herattavat herkasti lukijan epéi-
lem&&an myos kirjoittajan ammattipatevyyttd. Ohje olisikin hyva antaa oikoluetta-
vaksi ennen julkaisemista, jotta karkeimmat virheet huomattaisiin. (Hyvarinen
2005, 1772.) Johanssonin ym. (2001) tutkimuksessa monessa ohjeessa oli

tekstissa Kkirjoitusvirheita. Kirjoitusvirheettomia ohjeita oli 87 %. Kirjoitusvirhei-
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den liséksi ohjeissa oli kaytetty oikean reunan tasausta ilman tavutusta, jolloin

sanojen valit venyivat lilan pitkiksi. (Johansson ym. 2001, 34-35.)

Potilasohjeelle on mahdotonta antaa suosituspituutta, silla sen pituus riippuu
ohjeen aiheesta. Usein kuitenkin tekstin lyhyys ilahduttaa useimpia. Hyvin yksi-
tyiskohtainen ohjeen sisaltd voi ahdistaa lukijaa tai jopa sekoittaa hanet. (Hyva-
rinen 2005, 1772.)

Bernier (1996) toteaa etta, ohjeissa on hyva olla tietoa yhteydenotoista ja lisa-
tietojen hankkimisesta (Ks. Johansson ym. 2001, 24). Lisatietoja aiheesta voi
esimerkiksi tarjota osoittamalla linkkeja tai oheiskirjallisuutta. Ohjetta laadittaes-
sa on otettava huomioon myds julkaisutapa. Ohjeen asettelu eroaa toisistaan
naytolta luettaessa tai paperilta luettaessa. Sen lisdksi, etta ohjeen on oltava
tekstiltddn huoliteltua, miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja

sivujen taitto lisdavat tekstin luettavuutta. (Hyvéarinen 2005, 1772.)

Mumfordin (1997) mukaan kirjallisen potilasohjeen tulee olla laadukas, jotta silla
saavutetaan haluttu hyoty. Yleisin tapa arvioida kirjallisen ohjausmateriaalin
laatua on luettavuuden ja ymmarrettavyyden arvioiminen. Luettavuuden ennus-
tamiseen voidaan kayttaa erilaisia luettavuuskaavoja, joilla lasketaan tekstin
tilastollisia ominaisuuksia. Luettavuuskaavoilla saaduilla tuloksilla ei kuitenkaan
saada riittavasti tietoa ymmarrettavyydesta. (Ks. Johansson ym. 2001, 21-22.)
Johanssonin ym. (2001) tutkimuksessa ohjeen luettavuutta arvioitiin luettavuus-
kaavan avulla. Ohjeista yli puolet oli joko vaikeaa tai erittéain vaikeaa tekstia.
(Johansson ym. 2001, 56.)

5.3 Ravitsemusohjaus

Hyvan ravitsemustilan saavuttaminen ja yllapitdminen on ik&antyneiden ravit-
semusneuvonnan tavoite. Ikdantyneen ravitsemusneuvonnan tekee haasteelli-
seksi se, ettd ruokailutottumukset voivat olla syvélle juurtuneita ja terveyserot
ovat ikdantyneiden keskuudessa suuria. Kaikki ikd&ntyneet eivat pysty noudat-
tamaan annettuja suosituksia, koska heidan oppimishalunsa ja kykynsa vaihte-

levat paljon. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 45-47.)
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Ravitsemusneuvonnassa korostetaan myodnteisia asioita, virheellinen tieto kor-
jataan, omatoimiseen ruokailuun kannustetaan, jo kunnossa olevia asioita tue-
taan sek& rohkaistaan ruokaseuran hankkimiseen. Neuvontaa tulisi tehda
ikdantynytta kuunnellen, vaihtoehtoja esittden ja varoen. (Ravitsemusterapeutti-
en yhdistys 2006, 45-47.)

Ruokavalion muutostavoitteita on helppo seurata, kun ne jaetaan pieniksi kay-
tannollisiksi osiksi. Kun neuvonnalla saavutetaan pienikin edistysaskel, silla
saattaa olla korjaavia vaikutuksia moneen muuhunkin asiaan. Ohjelehtisia, lau-
tasmallia, elintarvikepakkauksia, ruokapaivékirjaa ja muuta saatavilla olevaa
havaintoaineistoa voidaan kayttdaa opetusvalineind. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys 2006, 45-47.)

Suomessa on viela parannettavaa ravitsemuksen hyddynnettavyydessa. Ravit-
semuksesta saa hyoétya terveyden edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa, hoi-
dossa seka kuntoutuksessa. (Mattinen 2003, 6.) Sairauden aikana ravitsemus-
hoito on tarkea osa potilaan hoitoa. Ravitsemushoidon tavoitteena on edistaa
paranemista, korjata mahdollinen heikentynyt ravitsemustila, parantaa vastus-
tuskykya, pienentaa komplikaatiovaaraa seka estaa vajaaravitsemuksen synty-
minen. Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa erilaisin tavoin. Hoito voidaan to-
teuttaa tavallisella, terveytta yllapitavalla ja edistavalla ruokavaliolla tai mahdol-
lisesti my6s erityisruokavaliolla. Ravitsemustilan arvioinnilla, ravitsemushoidon
suunnittelulla seka ravitsemushoidon toteutuksella ja seurannalla muodostuu

hyva ravitsemushoito. (Haglund ym. 2009, 176.)

Taman hetkinen ravitsemushoito- ja ohjaus kunnioittaa ihmisen omia valintoja
sekad elamantapaa. Ravitsemushoito- ja ohjaus vaatii ravitsemusohjauksen an-
tajalta laajaa asiantuntevuutta. (Haglund ym. 2009, 3.) Myds ravitsemushoidon
tarpeen arviointi edellyttdd hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa seka riittdvaa

perustietoa ravitsemuksesta (Mattinen 2003, 18).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Salin, Johanna Vihanto, Maiju Virta



28

5.4 lkaantynyt potilasohjauksessa

Tynjalan (1999) mukaan konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan keskeista
oppimisessa on tiedonkasittelytaitojen oppiminen, ajattelun kehittyminen seka
niitd ohjaavien metakognitiivisten taitojen hallinta. Metakognitiolla tarkoitetaan
tietoisuutta omasta tietamisesta, oppimisesta, toiminnoista tai ajattelusta. Meta-
kognitiiviset tiedot voidaan jakaa tietoihin erilaisista oppimisstrategioista, tietoi-
hin erilaisista tehtavista ja niiden suorittamisesta seka tietoihin ja kasityksiin it-
sestad tiedon kasittelijand. Metakognitiiviset taidot ovat kykya kayttdd omassa
oppimisessa néaitd edella mainittuja monipuolisia tietoja. Oppijan aktiivista toi-
mintaa ja tiedon yksil6llistd konstruointia korostetaan oppimisessa. (Ks. Jo-

hansson ym. 2001, 5.)

Isola ym. (2007) ovat tutkineet iakkaiden kokemuksia saamastaan potilasohja-
uksesta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata poti-
lasohjauksen edellytyksia, toimintaa ja hyotyd. Tutkimuksessa todettiin, etta
iakkaat potilaat kokivat saadun ohjauksen kuntoutuksesta, tukiryhmista ja sai-
rauden syista riittamattomimmiksi. Kuitenkin iakkaat potilaat olivat kokeneet,
ettd ohjaus sairaudesta, sairauden hoidosta seka hoitotoimenpiteesta oli riitta-
vaa. Tutkimuksen mukaan iakkaat kokivat, etta hoitajan tieto ja taito olivat kiitet-
tavat sekd hyvat ohjaustilanteessa. Ohjauksessa saatu kirjallinen materiaali oli
iakkaiden potilaiden mielesta kielellisesti ymmarrettava, ulkomuodoltaan selkea
seka sisalloltddn ajan tasalla. Kuitenkin joidenkin tutkittujen mielesta kirjallinen
materiaali oli epaselva. (Isola ym. 2007, 51-59.)

Isolan ym. (2007) tutkimuksen mukaan hoitajien kayttdmat vierasperaiset sanat
ohjaustilanteessa lisasivat myos iakkaiden heikompaa ymmarrysta. Ohjaukses-
sa on tarkedd kayttdd sellaisia sanoja, jotka ikdantynyt ymmartaa. Sanojen
ymmartamisen myoéta ikaantynyt sitoutuu hoitoon paremmin. (Isola ym. 2007,
51-59.)

Isolan ym. (2007) tutkimuksessa nousi esille my6s ohjauksen puutteita. Ohjaus-
tilanteen yksilollisyys oli naista yksi. Osa iakkaista olisi halunnut keskustella

omista ongelmakohdista ohjauksen aikana. Toivottavaa olisi ollut myds se, etta
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saatua ohjausmateriaalia olisi sovellettu iakkaan elamantilanteeseen. lakkaat
potilaat kokivat myds, ettd ohjausta tulisi kehittda siten, etta ohjaus olisi yhden-

mukainen, toistettava seka oikein ajoitettu. (Isola ym. 2007, 51-59.)

Ikd&ntyneiden osuus erikoissairaanhoidon palveluiden kayttdjdna on kasvanut
ja tulee edelleen voimakkaasti kasvamaan (Stakes 2004). Potilasohjauksessa
tulee siis kiinnittdd huomiota ikdjakaumaan. Backman (2001) toteaa, etta onnis-
tunut potilasohjaus voi torjua sairaalajakson jalkeen niin fyysisten, psyykkisten
kuin sosiaalistenkin ongelmien kasaantumiselta. Mulatilon ym. (2000) mukaan
potilasohjauksella on my6s merkittavd osuus myds iakkaan potilaan omaisen

mahdollisuuksille tukea ja hoitaa laheistaan. (Ks. Isola ym. 2007, 52.)

Hoitotyontekijan tulee ymmartaa iakkaiden ohjaukseen liittyvia erityispiirteita.
Tama auttaa ohjauksen laadun kehittdmisessa kaytannon hoitotydssa. (Isola
ym. 2007, 53.) Banning (2004) toteaa, etta potilasohjauksessa tulee ottaa huo-
mioon iakkdan aikaisempi tietamys asiasta seka Frankin (2003) mukaan ohja-
uksen esimerkit tulee liittdd iakkaan elamaan. Suutama (2003) korostaa, etta
iakkaan potilaan muisti ja aistitoimintojen muutokset ja niiden vaikutus tulee
huomioida annettaessa potilasohjausta. Johansson ym. (2003) nostavat esiin
iAkkaiden ohjauksen erityisena haasteena sivuvaikutuksista, hoito-ongelmista ja
jatkohoitosuunnitelmista opettamisen. Leibovitch ym. (2004) nostavat esille
myos laakityksen opettamisen ohjauksen erityisena haasteena. (Ks. Isola ym.
2007, 53.)

Frankin (2003) mukaan hoitotydntekijan vuorovaikutustaidot vaikuttavat erityi-
sesti idkkaan potilaan ohjaustilanteeseen. lakkaan potilaan ohjaustilanteessa
korostuvat iakkaan kunnioittaminen, rehellisyys tiedonannossa, yksilollisyys,
huumorin kaytté ja potilaan aito kuunteleminen. lakkaiden kohdalla omaisten
huomiointi ja osallistuminen ohjaustilanteeseen tulee ottaa kaytadnnoksi. Ban-
ning (2004) toteaa, etta idkkaan mahdollisuutta ymmartaa ohjaus lisda selkean
kielen kaytto ja vieraskielisten seka ladketieteellisten sanojen valttdminen. Oh-
jauksen toistettavuudella seka kirjallisella materiaalilla tuetaan iakkéaan oppimis-

ta ohjaustilanteessa. (Ks. Isola ym. 2007, 53-54.)
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6 Lonkkamurtumapotilaan kirjallinen ravitsemusohje

Opinnaytetyona laadittu kirjallinen ravitsemusohje lonkkamurtumapotilaille poh-
jautuu tutkittuun tietoon, joka tulee esille opinnaytetyon teoriaosuudessa. Teo-
riaosuudesta on valittu vain olennaisimmat asiat valmiiseen ravitsemusohjee-
seen. Valmiissa ravitsemusohjeessa tieto on pyritty esittamaan ytimekkaasti,
jotta ohje on ik&antyneen potilaan ndkdkulmasta mahdollisemman ymmarretta-
va ja helposti toteutettavissa. Ymmarrettavyyden takaamiseksi ohjeessa ei kay-
teta vieraskielisia sanoja, jotta lukija ymmartaa ohjeen sanoman. Ohjeessa pyri-
tdan perustelemaan asiat, jotta ohjeen lukija sitoutuu noudattamaan ohjeessa
annettuja neuvoja. Tarkeaa olisi, ettd ohjeen avulla lonkkamurtumapotilas tuntisi

voivansa vaikuttaa kuntoutumiseensa ravitsemuksella.

Ravitsemusohjeessa kasitellddn monipuolista ruokavaliota yleisesti sekd kal-
siumin ja D-vitamiinin tarvetta. Kirjallisuudesta nousi esille, ettd monipuolisen
ruokavalion osuus ikaantyneen terveydessa ja kuntoutumisessa on ehdoton.
Luustoon vaikuttavia ravintoaineita on paljon, ja yhdenkin luustoon vaikuttavan
ravintoaineen liilan vahainen saanti voi aiheuttaa luun heikkenemistd. Taméan
johdosta monipuoliseen ruokavalioon ohjaaminen on erityisen tarke&a. Moni-
puolisen ruokavalion liséksi lonkkamurtumapotilaan ravitsemuksen paakohdiksi
nousivat riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Kalsium on luuston paaraken-
nusaine ja ilman D-vitamiinia se ei imeydy, joten luun hyvinvoinnin takaamiseksi
niita tulisi saada ravinnosta riittavasti. Kirjallisen ravitsemusohjeen viimeisella
sivulla kerrotaan lukijalle kuntoutumisen kulmakivista. Esille on otettu yleisesti
ravitsemuksen, liikunnan, tupakoinnin ja sosiaalisten suhteiden merkitys lonk-

kamurtumapotilaan kuntoutumiseen.

Kirjallinen ohje on A4 kokoinen paperi, joka on keskelta taitettu eli ohjeessa on
nelja sivua, ja jokainen sivu on A5 kokoinen. Ohje on haluttu sailyttaa lyhyena,
jotta olennaiset asiat korostuvat. Kannessa on otsikko ja pieni johdanto. Otsi-
kosta selviaa ohjeen aihe ja se, kenelle ohje on suunnattu. Johdannosta selviaa
ohjeen tarkoitus. Ohjeen otsikko on "Oikealla ravitsemuksella edistat kuntoutu-

mistasi — tietoa ravitsemuksen merkityksesta lonkkamurtumapotilaille”.
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Ohje on jaettu kolmeen tarkedaan asiakokonaisuuteen valiotsikoiden avulla. Va-
liotsikoiden avulla asiasisaltd selkeytyy ja tarkeimmat asiat tulevat esille. Véliot-
sikoiden sisaltd koostuu pienista lauseista, jotka ovat kirjoitettu allekkain. Oh-
jeessa on myos lueteltu joitain esimerkkeja, mutta luetelmat on pyritty pitaméan
lyhyina raskaslukuisuuden valttdmiseksi. Ymmarrettavyyden lisdamiseksi poti-
lasohjeessa kiinnitettiin huomiota asiakokonaisuuksien esittamisjarjestykseen.
Monipuolinen ruokavalio on tuotu esille ensimmaisend, koska se on peruspilari
kuntoutumisessa. Seuraavat kappaleet kasittelevat kalsiumia ja D-vitamiinia,

koska ne yhdessa ovat tarkeimmat luustoon vaikuttavat ravintoaineet.

Ohjeessa on kaytetty puhuttelevaa muotoa, jotta ohjeesta saatiin henkilokohtai-
sempi. Puhuttelumuodolla lukija sisaistad ohjeen paremmin ja osaa soveltaa
sitd omaan elamaansa. Ohjeessa on pyritty perustelemaan annetut neuvot,
koska silloin lukija motivoituu paremmin ravitsemuksen toteutukseen ja saa siita

parhaimman hyddyn.

Teksti on kirjoitettu Arial -fontilla kayttaen kokoa 14, etusivun johdanto kayttaen
kokoa 16, paaotsikko kayttaen kokoa 26 seké valiotsikot kayttaen kokoa 18.
Fonttikoko on pyritty pitiamaan mahdollisimman suurena, jotta heikkonakdisetkin
pystyvét lukemaan ohjetta. Ohjeeseen valittu Arial -fontti on selke&, helppolu-
kuinen ja yksinkertainen. Helppolukuisuutta lisaa myods paperin valkoinen poh-
javari, josta musta teksti erottuu hyvin. Tekstin taustalla ei ole kuvia eikd kuvioi-
ta, jotta tekstin ja taustan valinen kontrasti sdilyy hyvana. Ohjeen elavoittami-
seksi on valittu ravitsemukseen liittyvia varikuvia Microsoft Wordin ClipArt -
arkistosta. Niiden kayttamiseen ei vaadita erillistd lupaa. Ohjeessa on myds
kaytetty kuvana lautasmallia, joka on otettu valtion ravitsemusneuvottelukunnan
internetsivuilta. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kuva-arkistosta saa kayttaa

kuvia, kunhan ilmoittaa l&hteen. (Ravitsemusneuvottelukunta 2010.)
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7 Pohdinta

7.1 Tyon luotettavuus- ja eettisyysnakokulmat

Opinnaytetyon kohteena olevaa aihetta ja ilmiota voi ja tulee tarkastella useasta
nakokulmasta. Lahdemateriaalia ja erilaisin menetelmin saatuja tuloksia on mo-
nenlaista, joten lahteita pitaa valita harkiten ja suhtautua niihin kriittisesti. Lah-
demateriaalia tulee arvioida alusta alkaen sen mukaan, mika tiedonlahteen auk-
toriteetti ja tunnettavuus on. Lisaksi lahteen ik&, laatu ja sen uskottavuus vaikut-
tavat lahteen luotettavuuteen. Tunnetun ja alan asiantuntijan tuore ajantasainen
lahde on yleenséa luotettava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—76.) Ty6dssa on py-
ritty valitsemaan l&hteet kriittisesti. Vanhempia l&hteita on kaytetty vain, jos uu-

demmat tutkimustulokset puoltavat asian paikkansapitavyytta.

Lahdemateriaalina tulee suosia alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteita,
koska toissijaiset lahteet ovat aina jonkun toisen tulkintaa ensisijaisen tiedon
lahteesta. Lahteisiin perehtyessa ja niita tulkitessa tulee huomioida, esitetaanko
asia faktana vai mielipiteend. Opinnaytetyon luotettavuus ei ratkea lahteiden
lukumaaran perusteella vaan lahteiden laatu ja soveltuvuus on merkittdvampaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-76.) Tyossa on kaytetty padasiassa ensisijaisia
lahteita. Toissijaisia lahteitd kaytettdaessa, on tekstissa viitattu myos alkuperai-
seen lahteeseen.

Plagioinnin vaaraa tulee varoa opinnaytetytta tehdessa. Plagiointi tarkoittaa
ajatusten tai ideoiden varastamista eli toisin sanoen alkuperaisen tekijan ajatus-
ten, ilmaisujen tai tulosten kirjoittamista omana tuotoksena. Epaselvét tai vailli-
naiset viittaukset kaytetyista lahteista ovat myos plagiointia. Tekaistut esimerkit
ja véitteet sekéa keksityt tulokset ovat erdanlaista plagiointia, jotka heikentavat
tyon uskottavuutta ja vaarentavat totuutta. Opinnaytetydssa taytyy kiinnittaa
huomiota siihen, mika on yleisesti tunnettua tietoa ja mika tieto vaatii lahdeviit-
teen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Teoreettinen viitekehys koostuu alkupe-

raislahteiden tiedoista, jotka ovat plagioinnin valttdAmiseksi muokattu omaksi
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tekstiksi asiasisaltoa muuttamatta. Lahdeviitteet ovat merkittyina tekstiin ja kay-

tetyt lahteet I6ytyvat lahdeluettelosta.

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeda sailyttaa oikea asiasisaltod ja valttaa ristirii-
taisuuksia lahdemateriaalia kasiteltdessa. Lahdemateriaalista hankittu tieto ja
sen tulkinta ei saa muuttaa tai vaaristdd alkuperéisen ldhteen tietoa. Tekijan
aikaisempi tietopohja ei myoskédén saa vaikuttaa alkuperdisen lahteen tulkin-
taan. Opinnaytetyon tekijoiden vastuulla on, ettd lonkkamurtumapotilaiden Kir-
jallinen ravitsemusohje perustuu ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon perus-
tuen eettisyys- ja luotettavuusnakokohtiin. Opinnaytetydssa vastuu tiedon luo-
tettavuudesta on laajalle ulottuva, koska opinnaytetyd ja sen pohjalta laadittu
potilasohje voi ulottua kauas tulevaisuuteen ja koskettaa monia ihmisia (Kylma
& Juvakka 2007, 143.) Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lonkka-
murtumapotilaiden kirjallinen ravitsemusohje kaytannon hoitotybhoén, eettisyys
velvoittaa tarkastelemaan tuotosta kriittisesti varmistaen sen laadukkuuden.
Kirjallinen potilasohje toimitettiin arvioitavaksi seka Turun AMK:n lehtori, ravit-
semusterapeutti Annukka Mattiselle etta yhteistydosastoille. Annukka Mattinen
antoi palautetta seka korjausehdotuksia lonkkamurtumapotilaan ravitsemus osi-

oon. Oleellisimmat asiat huomioitiin tyén viimeistelyvaiheessa.

7.2 Kirjallisen ravitsemusohjeen hyddynnettavyys ja kaytettavyys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kirjallinen ravitsemusohje lonkkamurtu-
mapotilaalle. Oikealla ravitsemuksella saa hyotya terveyden edistdmisessa, sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa seka kuntoutumisessa (Mattinen 2003, 6). Ra-
vitsemusohjeesta on hyotyd lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisessa ja uusien
murtumien ehkaisyssa. Ravitsemusohjeen avulla potilas pystyy edistamaan
myo6s kokonaisvaltaisesti terveyttaan. Kirjallista ravitsemusohjetta voidaan hyo-
dyntda jo sairaalassaoloaikana seka kotiutumisen jalkeen. Sairaalassaoloaiko-
jen lyhentyessad potilasohjauksen merkitys on korostunut (Johansson ym.
2001,1) ja kirjallinen ohjausmateriaali tukee suullista potilasohjausta (Torkkola

ym. 2002, 7). Varsinkin ikdantyneella potilaalla ohjauksen tarve on korostunut.
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Ikaantynyt potilas tuo myos erityispiirteitéa potilasohjaukselle, jolloin sairaanhoi-

tajan taito antaa yksil6llista potilasohjausta korostuu.

Ravitsemushoidon merkitysta ikaantyneen hoitotydssa on aliarvioitu. Ravitse-
mukseen on tarkeada kiinnittaa huomiota, koska ali- ja virheravitsemus ovat ylei-
sid ikdantyneilla. Ravitsemustilan korjaamisella saavutetaan seké ennaltaehkaéi-
sevid ettd kuntouttavia vaikutuksia. Oikea ravitsemustila edistaa sairauksista
toipumista, lyhentdéd sairaalassaoloaikoja ja tehostaa hoitojen vaikutuksia. (Hil-
tunen 2009, 3551-3552.) Hoitotydssé on tarkeé tiedostaa ravitsemuksen merki-
tys ikaantyneen terveyteen ja kuntoutumiseen. Ali- ja virheravitsemuksen tun-
nistamisella ja niiden korjaamisella on suuri merkitys potilaan hoidossa. Mo-
niammatillinen yhteistyd on valttamatdnta potilaan kokonaisvaltaisen hoidon

takaamiseksi.

Opinnaytety6ta tehtiin yhdessa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tarkoi-
tuksena oli toimittaa kirjallinen ravitsemusohje ortopedisille kuntoutusosastoille
kayttoon. Laadittua kirjallista ravitsemusohjetta voisivat jatkossa kayttéaa myos
muut osastot, jotka hoitavat lonkkamurtumapotilaita. Osastot voivat hyodyntaa
kirjallista ravitsemusohjetta osana potilaan hoitoty6ta ja ohjausta. Hoitajat saa-
vat tukea Kkirjallisesta ravitsemusohjeesta myo6s silloin, kun henkilokohtainen
ohjaus jaa ajoittaisen ajanpuutteen vuoksi niukaksi (Torkkola ym. 2002, 7). Kir-
jallinen ravitsemusohje voidaan antaa muiden kotiutumis- ja kuntoutumisohjei-

den liséksi potilaalle.

Ravitsemusohjeen tarkoituksena on valittaa tietoa ravitsemuksesta lonkkamur-
tumapotilaalle. Kirjallinen ravitsemusohje laadittiin ikaantyneiden kuntoutuksen
ja potilasohjauksen erityispiirteet huomioon ottaen. Ravitsemusohjeen avulla
potilas saa tietoa ravitsemuksen merkityksestd kuntoutumiseensa. Kirjallisen
ohjeen avulla motivoidaan potilasta seka lisatdan potilaan itsehoitovalmiuksia
(Torkkola ym. 2002, 7). Lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisen kannalta on
erityisen tarkeaa, ettda han ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan. Potilas voi
tukeutua kirjalliseen ohjeeseen ja tarkastaa tietoa siité. Laadittua ravitsemusoh-
jetta noudattamalla ikdantynyt edistaa terveyttadn, ehkaisee mahdollisia tulevia

sairauksiaan hoidossa seka kuntoutumisessa.
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Kirjallisesta ravitsemusohjeesta laadittiin teoreettisenviitekehyksen mukainen
ohje. Tavoitteiden saavuttamista on vaikea arvioida, koska kirjallinen ravitse-
musohje ei ole vield ollut kaytéssa kaytannoén hoitotydssa. Kun osastot ottavat
sen kayttéon, sen tarkoituksenmukaisuudesta ja hyo6dyllisyydestd saadaan

enemman tietoa.
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KUNTOUTUMISESI KULMAKIVET

Sy0 monipuolisesti lautasmallin avulla. Tutustu
rohkeasti uusiin ruoka-aineisiin. Uudet maut piris-
tavat ja tuovat vaihtelua ruokailuusi.

Opettele sisallyttamaan ruokavalioosi riittavasti
Kalsiumia ja D-vitamiinia.

Liiku saannollisesti. Kokeilemalla loydat itsellesi
sopivan ja mieleisen liikuntamuodon. Liikunta pi-
taa kehon ja mielen virkeana. Liikunta lisda ruoka-
halua, mutta myds tukee painonhallintaa.

Valta tupakointia. Tupakointi heikentda huomatta-
vasti terveyttasi ja kuntoutumistasi.

Pida huolta sosiaalisista suhteistasi. Liikunta ja
ruoanlaitto ovat mukavampaa seurassa. Ruoka-
seura tekee ruokailuhetkesta nautinnollisemman.
Kysy rohkeasti neuvoa terveydenhuoltoalan am-
mattilaiselta, jos sinua askarruttaa jokin kuntoutu-

miseesi liittyva asia.
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Liite 1 (1/2)

Oikealla ravitsemuksella

edistat kuntoutumistasi
- Tietoa ravitsemuksen merkityk-
sesta lonkkamurtumapotilaille

Suomessa tilastoidaan yli 7000 lonkkamurtumaa
vuosittain ja usein taustalla on osteoporoosi.
Ruokavaliolla on suuri merkitys lonkkamurtumas-
ta kuntoutumiseen. Tama ravitsemusohje antaa
sinulle tietoa siita, millaisella ruokavaliolla edistat
lonkkamurtumasta toipumistasi ja ehkaiset uusia
murtumia.



MONIPUOLINEN RUOKAVALIO

e Sy0 pienia aterioita lyhyin valiajoin

e Energiantarpeesi maaraytyy kulutuksen mukaan
v’ Energiaa tarvitset vahintaan 1500kcal/vrk

e |autasmallin avulla saat ateriasi tasapainoon

v’ Puolet lautasesta kasviksia ja juureksia
v’ Neljasosa perunaa, riisia tai makaronia

v’ Toinen neljannes lihaa, kalaa, kanaa tai mu-

naa

v’ Liséksi aterian yhteyteen maitoa, piimaa tai

vettd ja 1-2 palaa leipaa

e Valta tyydyttyneita (kovia) rasvoja, mm. voi, koska

ne estavat kalsiumin imeytymista

e Syomalla monipuolisesti saat myds riittavasti pro-

teiinia ja tarvittavia suojaravinteita

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta

KALSIUM

Kalsiumia tarvitset, koska se on luuston paara-
kennusaine
v/ Jos et saa kalsiumia riittavasti ravinnosta,
elimist6 ottaa sen luuston kalsiumvarastosta
Hyvia kalsiumléahteita ovat
v’ ensisijaisesti maitotuotteet, esim. maito, pii-
ma, jogurtti seka juusto
v’ kirjolohi, soijapavut, pahkind, seesaminsie-
menet
Vuorokausiannoksesi tulisi olla 1200mg, jotta se
ehkéaisee murtumia ja luun menetysta
v Kalsiumlisavalmiste on tarpeen, jos et saa
sita riittdvasti ravinnosta
Huomioithan, ettda kalsium ei imeydy ilman D-
vitamiinia

D-VITAMIINI

D-vitamiinia tarvitset, jotta kalsium imeytyy

D-vitamiinilla on my6s kaatumista ehkaiseva vai-
kutus, koska se vaikuttaa myds lihaksiin
D-vitamiinia saat
v’ auringosta
v’ ravinnosta. Hyvia lahteitéa ovat esim. kala ja
kalatuotteet, vitaminoidut maitovalmisteet,
levitettavat ravintorasvat, kananmuna
Suositeltava D-vitamiinilisavalmiste on 10-20 mik-
rogrammaa vuorokaudessa



