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Abstract

Malnutrition means a condition, where human body does get enough energy, protein, vitamins and trace
elements. Malnutrition negatively affects the functional ability and overall well-being of elderly. The risk

of malnutrition increases with age. Its development is influenced by many factors, such as illness, life and
quality-medication. Malnutrition can and should be prevented. Malnutrition treatment takes place in a multiprofes-
sional team and it is always customer-oriented. Of the elderly in home care about a half have a higher risk of mal-
nutrition. Just under 10% of the elderly who are living at home, have poor nutritional status.

The thesis was a functional thesis. The target group of the thesis was the Yla- Savo SOTE joint Municipal Authority,
who had a higher risk of malnutrition or already were in an advanced state of malnutrition. A guide on prevention
and treatment of malnutrition for the elderly customers in homecare was done in this thesis process.

The purpose of this thesis was to design and make homecare clients guide the prevention and

treatment of malnutrition in the home environment. The target was to make such guide, which would enable s
home care staff to give nutritional therapy for the elderly at home. Another target was through this guide to pro-
vide the elderly information about the prevention and treatment of malnutrition. My personal goal was to increase
knowledge of nutrition related to aging and develop my professional skills.

A subject for a further research could be a research based thesis, which would study the

customer experiences from the realization of nutritional care in home care or opportunities workers have to imple-
ment nutritional care in home care. A further research subject for this functional thesis could be training to increa-
seknowledge on nutrition among the homecare.
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1 JOHDANTO

Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyva ravitsemustila yl-
|apitaa toimintakykya ja omatoimisuutta. Ikdantyneille se nopeuttaa sairauksista toipumista ja lisaa
kotona asumisen mahdollisuuksia. Tkdantymisen myota ravintoaineiden tarve ei vdahene vaan pain-
vastoin lisdantyy. (Sinisalo 2015, 96; VRNbD, 12.)

Vajaaravitsemus yleistyy ian myota (VRNb, 12). Heikentynyt ravitsemustila ja vajaaravitsemus voi
laskea ikadntyneen toimintakykya ja omatoimisuutta (Haglund, Huupponen, Ventola ja Hakala-
Lahtinen 2010, 142). Vajaaravitsemus saattaa heikentda tai vahvistaa lddkeaineiden vaikutuksia ja
aiheuttaa ongelmia ladkehoidon toteutuksessa (Sinisalo ja Paakkari 2012). Vajaaravitsemus aiheut-
taa fyysisia muutoksia kehoon, mutta silla on myds vaikutuksia mielialaan. Alipaino ja vajaaravitse-
mus laskevat mielialaa, elamanlaatua ja lisadvat kuolemanriskia. (VRN 2010b, 8.) Vajaaravitsemuk-
sen ennaltaehkaisy on helpompaa ja halvempaa kuin sairauden hoito. Ravitsemuksellisten asioiden
tiedottaminen ikaantyneille tuottaa suuria hyodtyja niin yksilétasolla kuin valtakunnallisesti (Sinisalo
2015, 9).

Kotihoidon piirissa olevista ikdantyneista noin puolella on kasvanut riski vajaaravitsemukseen. Koto-
na asuvista ikdantyneista vajaalla 10 % on huono ravitsemustila. (Suominen ja Pitkald 2016.) Vuon-
na 2014 saanndllisesti kotihoidon palveluita saavia asiakkaita oli yhteensa 72 531, joista 56 066 ol
tayttényt 75 vuotta (THL 2015). Valtakunnallisten linjausten mukaan vuonna 2017 iakkaista ihmisis-
ta jopa 91-92 % asuisi kotona (KUNTAMAISEMA 2015).

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli suunnitella ja tehda kotihoidon asiakkaille opas vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisysta ja hoidosta kotiymparistdssa. Ikaantyneiden ravitsemusta ohjaa vuonna 2010 ra-
vitsemusneuvottelukunnan julkaisemat Ikdihmisille suunnatut ravitsemussuositukset. Opinnadytetyon
tavoitteena oli tehda kotihoitoon vajaaravitsemuksesta kertova opas, jota kotihoidon henkilékunta
voisi hyddyntaa ohjatessaan ikddntyneita ravitsemuksellisissa asioissa. Opas on tarkoitettu annetta-
vaksi ikadntyneelle kotiin kotihoidon henkilékunnan valitykselld. Opas auttaa tekemaan kotihoidon
ravitsemushoidosta monipuolisempaa ja laadukkaampaa. Oppaan avulla voidaan ennaltaehkaista ko-
tihoidon asiakkaiden vajaaravitsemusta ja siitd mahdollisesti syntyvia komplikaatioita. Tavoitteena on
antaa oppaan kautta ikdantyneelle tietoa vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Omana
tavoitteenani opinndytetydssa minulla on oman tiedon lisdéaminen ikadntyneen ravitsemukseen liitty-

en sekd oman ammattitaidon kehittyminen.

Opinnaytetytn idea on ldhtoisin kotihoidon tarpeesta. Tiedustelin Iisalmen kotihoidosta, mika aihe-
alue tarvitsisi kehittémistad kotihoidossa. Paallimmaiseksi asiaksi nousi ikaéntyneiden huono syémi-
nen ja vajaaravitsemus. Koin aiheen tarkedksi ja mielenkiintoiseksi. Halusin tehda jotain konkreettis-

ta milla kotihoidon ravitsemushoitoa voitaisiin kehittaa.



2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Jokainen ihminen vanhenee yksildllisesti (VRNb, 14). Ihmisen aikaisesmmat elintavat, sairaudet ja
perima vaikuttavat kuinka nopeasti elimistd vanhenee ja rappeutuu. Ian tuomat fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset muutokset vaikuttavat ravintoaineiden ja energian tarpeeseen, ruokavalintoihin seka
syomiskadyttaytymiseen. (Sinisalo 2015, 95.)

Hyva ravitsemustila auttaa yllapitamaan ikadntyneen hyvinvointia. Ravitsemukseen liittyvien ongel-
mien riski kasvaa etenkin 80 ikavuoden jdlkeen. Ikaantyneilla vajaaravitsemus on ylipainoa suurempi
ongelma. Vaikka ylipaino luokitellaan yleisesti terveysriskiksi, ikadntyneilla se vahentda ennen aikai-
sen kuoleman riskia. (VRN 2010b, 8-12.)

2.1 Ikdantymisen fysiologiset muutokset

Ian myota solujen maard kehossa vahenee. Sydamen, keuhkojen, munuaisten seka lihaksiston so-
luista 2040 % on tuhoutunut 80 ikdvuoteen mennessa. Solukatoa voi esiintyd myés muualla elimis-
tdssa, esimerkiksi hermostossa ja aivoissa. Ikdaantyneen solut alkavat rasvoittua, kuivumaan, hyyty-

maan seka jaykistymdan. Solujen muutokset ovat pysyvia. (Tilvis 2010.)

Elimistdn neste- ja lihaskudosmadrat vahenevdt ja korvaantuvat rasvakudoksella. Lihaksiston heik-
kenemisen my6td ikadntyneen voimat ovat vahdisempia ja fyysinen toimintakyky heikkenee. Ikaan-
tyessa elimistdn aineenvaihdunta hidastuu. Ikdantyneen vatsalaukun tyhjeneminen hidastuu ja ruu-
ansulatuskanavan ongelmat kuten ummetus yleistyvat. Ikdaantyessa ohutsuolen pinta-ala pienenee
ja eri ravintoaineiden imeytyminen heikkenee seka syotyjen ravintoaineiden imeytyminen suoliston
kautta kehoon vahenee. (Arffman, Partanen, Peltonen ja Sinisalo 2009, 100-101; Suominen 2008,
9-11.)

Ikdéntyessa aistitoiminnot haju-, maku-, kuulo- ja ndkdaisti heikkenevat. Heikentynyt maku- ja ha-
juaisti voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Ian my6td myds naldan tunne vahenee. Nakoaistin huo-
nontuminen vaikeuttaa itsendista ruokailua ja ruuan valmistusta. Kaikki idn ja sairauksien tuomat

muutokset ikdantyneen kehossa altistavat ravitsemustilan heikkenemiselle. (Suominen 2008, 8-9.)

2.2 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ikdihmisille omat ravitsemussuosituksensa vuonna
2010. Suositusten tavoitteena on yhtendistda ja selkiyttda ikaantyneille suunnattuja ravitsemussuosi-
tuksia seka ravitsemushoidon tavoitteita. Suosituksia toteutetaan koko Suomessa kaikilla hoitoty6n
alueilla kotihoidossa, hoivakodeissa, vanhainkodeissa, sairaaloissa seka terveyskeskuksissa. Jokaisel-
la ikdihmisten parissa tyoskentelevalla hoitohenkilokunnan jasenelld on velvollisuus toteuttaa ty6s-
saan ikaantyneille laadittuja ravitsemussuosituksia. Ikadntyneiden ravitsemussuosituksissa kerrotaan
eri kuntoisten ravitsemuksesta, ravitsemuksen arvioinnista, ravitsemushoidosta seka sen toteutta-

mista ja ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista ja -kysymyksista. (VRN 2010b, 5-7.)
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Suositusten padkohdissa korostetaan, etta ikdaantyneiden ravitsemustilaa arvioidaan saannéllisesti
seka ikdantyneiden ravitsemukselliset tarpeet huomioidaan yksil6llisesti. Ravitsemushoidolla on tur-
vattava ikdantyneiden riittdva energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden seka nesteen saanti.
Ravitsemusongelmiin tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ravitsemussuosituksissa
korostetaan D-vitamiinin merkitysta yli 65-vuotiailla. (VRN 2010b, 9.)

Ravitsemussuositukset on jaoteltu ikadntyneiden toimintakyvyn ja asuinpaikan mukaan. Kotihoidon
asiakkaan ravitsemussuosituksissa suositellaan suunnittelemaan ikdantyneelle paivittdinen ruokailun
toteutus. Samalla suunnitellaan miten ja mista ikdantynyt saa pdivittdiset ruokatarvikkeensa. Tarvit-
taessa otetaan kayttédn kauppa- ja ateriapalvelut. Kotihoidon asiakkaat punnitaan kerran kuukau-
dessa. Painonvaihteluiden yhteydessd arvioidaan ikadntyneen vajaaravitsemus riski. Tarvittaessa
kdytetaan tehostettua ruokavaliota. Kotihoidon asiakkailla huomioidaan my6s suun terveys, ruokai-
lussa tarvittavien apuvdlineiden tarve seka ikadntyneen omat ruokailutottumukset ja toiveet. Kotona
tapahtuvassa ruokailussa tulisi huomioida psykososiaaliset tekijat ja tehda ruokailutilanteesta mah-
dollisimman miellyttava. Suositukset painottavat ravitsemusongelmien varhaiseen puuttumiseen, en-
naltaehkaisyyn ja asiakaslahtdisyyteen. (VRN 2010b, 22-25.)

2.3 Paivittdinen energian ja ravintoaineidentarve

Ian myota fyysinen aktiivisuus seka lilkkkuminen vahenevat. Taman vuoksi energian tarve vahenee.
Ravintoaineiden kuten vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve pysyy samana tai jopa suurenee. Siksi
ikadntyneen ruuan taytyisi olla mahdollisimman ravintoainetiheda. Ikdaantyneen ruokavalion pitdisi
sisaltad paivassa vahintadn 1 500 kcal (6,5 MJ). (VRN 2010a.) Ikaantyneelle voidaan laskea yksilolli-

nen energiatarve taulukon 1 avulla.

TAULUKKO 1. Ikdantyneiden energiantarpeen laskeminen (VRN 2010b, 18.)

Ikaantyneen fyysinen aktiivisuus kcal/paino kg
Perusaineenvaihdunta (PAV) 20
Vuodepotilas (PAV+ 30 %) 26
Liikkeella oleva/ itse ruokaileva (PAV+ 50 %) 30
Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

Esimerkki energiantarpeen laskemisesta: Maija on kotona asuva 80-vuotias rouva. Han liikkkuu asun-
nossaan ja ruokailee itsendisesti ateriapalvelun tuoman aterian paivittéin. Maija painaa 60 kilo-
grammaa. Hanen fyysinen aktiivisuus kuuluu “Liikkeelld oleva/itse ruokaileva” ryhmaan. Energian-
tarve lasketaan kertomalla Maijan 60 painokiloa 30 kcal. Nain saadaan Maijan péivittéinen energian-
tarve 1 800 kcal.

Ikadntynyt tarvitsee aikuisvaestéa enemman proteiinia. Ikdantymisen my6ta elimistén kyky hyddyn-

taa proteiinia heikkenee. Lihakset, luut ja sisdelimet kdyttavat proteiinia rakennusaineenaan. Ruuas-



ta saatavan proteiinin avulla kudokset pystyvat uusiutumaan ja keho pystyy tuottamaan omia prote-
iineja. Proteiinilla on myds merkittdva merkitys puolustuskyvyn yllapitémisessa ja vahvistamisessa.
Proteiinin avulla ravintoaineet pystyvat kulkeutumaan veressa, pitdmaan elimistdn nestetasapainoa
tasapainossa seka saatelemadn kehon happo-emadstasapainoa. Jos keho ei saa tarpeeksi energiaa,
voi elimisté alkaa kdyttamaan proteiinia energian sijasta. Elimistda kuormittavat tilat, kuten korkea
kuume, murtumat, infektiot, leikkaukset ja palovammat, lisadvat proteiinin tarvetta. (Jyvakorpi
2013, 38; VRN 2010b, 33-34.) Yli 64-vuotiaille suositellaan proteiinia 1,2-1,4 g painokiloa kohden
vuorokaudessa (GERY 2016). Sairauksien yhteydessa proteiinin tarpeen maara nousee 1,5 g. Tama
tarkoittaa 15-20 % paivittdisesta energiantarpeesta. Proteiinin saanti tulisi olla tasaista paivan aika-
na. Aamupalan, lounaan ja paivallisen yhteinen suositeltu proteiinin véahimmaismaara on 15-20 g.
Naiden aterioiden lisaksi ikaéntyneelle suositellaan proteiinipitoista vali- ja iltapalaa. (VRN 2010a,
156.) Hyvia proteiinin ldhteitd ovat maitotuotteet kuten juusto, maitorahka, raejuusto, piima ja ju-

gurtti. My6s kananmuna, siipikarjan liha ja kala ovat erinomaisia proteiinin lahteitd. (FINELI 2013.)

Vahan liikkuvat ja energiaa saavat ikaéntyneet saavat usein lilan vahan kuitua ruokavaliostaan. Pai-
vittdinen kuidun tarve on 25-35 g vuorokaudessa. Ravintokuitua tarvitaan suolen toiminnassa. Suo-
listossa kuitu sitoo itseensd nestetta seka liséd ulostemassan maaraa ja tekee sen pehmedksi. Riitta-
va ravintokuidun maara ruokavaliossa ennaltaehkdisee ummetusta. Hyvia ravintokuidun lahteitd ovat
taysjyvaleipa ja -puurot. Kuitua on myods kasviksissa, juureksissa, marjoissa ja hedelmissa. Hedelmi-
en ja marjojen kuitu auttaa ylldpitémaan hyvaa sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa. (Suominen 2008,
24; VRN 2010a.)

Elimistd tarvitsee energiaa toimiakseen. Energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan, kehon lam-
monsaatelyyn ja tuottamiseen seka kaikkien elintoimintojen yllapitamiseen. Energiaa voidaan saada
rasvoista, hiilihydraateista, proteiineista ja alkoholista. Rasvat ovat hyva energian lahde ravinnossa.
Rasvoja tarvitaan solujen, sappihappojen ja hormonien rakennusaineena seka rasvaliukoisten vita-
miinien ja antioksidanttien imeytymiseen. (Jyvakorpi 2013, 28; Puranen ja Suominen 2012.) Ikaan-
tyneen ruokavaliossa suositaan pehmeita kasvisrasvoja eli tyydyttymattomia rasvahappoja. Kasviol-
jyjen sisdltdma n-3-rasvahapot alentavat tutkitusti veren triglyseridipitoisuutta, vahentavat ja ennal-

taehkaisevat tulehduksia seka voivat vahentad masennusta. (VRN 2010b, 156.)

2.4  Nestetasapaino

Riittdva nesteen nauttiminen on valttdmatdntad elimistdon aineenvaihdunnan sekéa fysiologisten toi-
mintojen kannalta. Ikaantyneen keho sisdltda kohtalaisen vahan nestettd, vain 50-60 % elimist6n
massasta. Alhaisen nestemaaran vuoksi jo pienikin nestevaje voi saada ikdantyneen kehossa aikaan
vahingollisia muutoksia. Nesteitd tulee nauttia normaalia enemman helteisilld keleilld, liikkuessa ja
kuumeessa. Ikadntymisen tuomien muutosten mydtd myds janon tunne vahenee, mika altistaa
ikdantyneen nestevajaukselle. Nestevajaus voi kehittya nopeasti ja altistaa ikdantyneen esimerkiksi
kaatumisille. Laakkeet voivat lisdtd nesteen poistumista kehosta ja ndin vdhentaa elimistén neste-

maaraa. Nestetta poistavat laakkeet voivat nestevajeen lisdksi johtaa elimistdn suolatasapainohdiri-
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Oihin. Nestettd poistuu virtsan lisdksi uloshengitetyn ilman, ihon ja ruuansulatuskanavan kautta.
(Valsta ym. 2008; VRN 2010a, 41-43.)

Ikaantynyt henkilo tarvitsee vuorokaudessa 1-1,5 litraa nestettd, mikda merkitsee 5-8 juomalasillista
paivassa. Ikaantyneen henkilén tulisi saada jokaista painokiloa kohden 30 ml nestettd vuorokaudes-
sa. Juomaksi suositellaan vettd, maitoa tai muita hapanmaitotuotteita kuten piimaa. Myos kahvia,
teetd, pirteldita, tuoremehuja, laimennettuja mehuja seka virvoitusjuomia voidaan nauttia omien
mieltymysten mukaan. Ikaantyneille ei suositella alkoholin kayttéa, silla ian myoéta alkoholin vaiku-
tukset voimistuvat kehossa. Myds ruoka sisaltda nestettd. Etenkin kasvikset ja marjat ovat hyvin
nestepitoisia seka ravinteikkaita ruokia. Nestepitoinen ruoka vahentaa juodun nesteen tarvetta. Ali-
painoisen tai vajaaravitun ikadantyneen kohdalla olisi hyva suosia energia- ja ravinnerikkaita juomia,
kuten marja- tai hedelmapitoisia pirteldita tai tuoremehuja. (VRN 2010a, 41-43.)

Ikadntyneen nestetasapainoa voidaan arvioida laboratoriokokeilla. Kehon nestetasapainosta kertovia
laboratoriokokeita ovat seerumin natrium, kalium, hemoglobiini, kreatiini ja albumiini. Naiden arvo-
jen nousu viittaa yleensa kehon kuivumistilaan. Riittdmattdmasta nesteensaannista kertovat myds
ikadntyneen janontunne, vasymys, lieva sekavuus seka pienentynyt ihon kimmoisuus. (VRN 2010b,
32.)

2.5 Ikaantyneiden ravitsemuksessa huomioitavaa

Ikdantyneen ruoka tulisi sisaltéa riittdvan maaran ravintoaineita, energiaa ja olla muodoltaan hyvin
ravintotiheda. Ian myota likkuminen ja energian tarve véhenee, mutta suojaravintoaineiden maara
pysyy samana kuin nuorempana. Ikdantyneen ruokavalion perustana toimii riittdva nesteensaanti.
Ruokavalio kootaan monipuolisesti tutuista ruuista kuten puurosta, leivastd, kasviksista, marjoista,
hedelmistd, maitotuotteista, lihasta ja kalasta. Leivan padlle ja ruuanvalmistukseen kaytetaan peh-
meitd kasvisrasvoja. Ikdantyneen ruokavalion tulisi sisaltda runsaasti proteiinia. (Haglund ym. 2010,
146—-147.) Ian myo6ta proteiinin tarve kasvaa. Akuuttien sairauksien yhteydessa proteiinin tarve kas-
vaa entisestdan. Suositeltava vuorokausi maéra on 1-1,2 g kilopainoa kohden. Ikaéntynyt noin 60 ki-
loa painava nainen tarvitsee vuorokaudessa 60—-72 grammaa proteiinia. Pitkdan jatkunut proteiinin
puutos voi johtaa sarkopeniaan eli lihaskatoon, luuston heikkenemiseen, infektioherkkyyteen, hidas-
taa haavojen paranemista seka ilmeta ikdantyneelld voimattomuutena ja vasymyksena. Jos ikaanty-
nyt ei saa tarpeeksi proteiinia ravinnostaan tulisi runsaasti proteiinia sisaltavat tdydennysravintoval-

misteet ottaa kayttéon. (Puranen ja Suominen 2012, 21.)

D-vitamiini on elimistdlle térked vitamiini ja sen puutos vaikuttaa elimistéon monella tavalla. Liian
vahdinen saanti estaa luustolle valttdmattdmien kalsiumin ja fosfaatin imeytymisen suolistossa. Pit-
kaaikaisessa D-vitamiinin puutoksessa luuston mineraalipitoisuus vahenee ja aiheuttaa aikuisilla seka
ikadntyneilld osteomalasiaa eli luun pehmytkudostautia. D-vitamiini on my®s lihasten rakennusaine
ja sen puutos voi aiheuttaa lihaskatoa ja altistaa tasapainohdiridille seka kaatumisille. D-vitamiinia
tarvitaan immuunipuolustuksen kehittymiseen ja sen riittdva saanti pitda ylla riittavaa vastustusky-
kya. (Arffman ym. 2009, 22; VRN2010b, 43—44.) Luuston, lihasten ja immuunipuolustuksen lisaksi



elimistdbn 300 geenid kehon ldhes jokaisessa osassa hyddyntda D-vitamiinia (Paakkari 2013). D-
vitamiinia saadaan ruuan ja vitamiinivalmisteiden lisaksi ihon muodostaman auringon valon vaiku-
tuksesta. Riittdva D-vitamiinin saanti auringon valosta on kuitenkin mahdollista Suomessa ainoas-
taan aurinkoisina kesdakuukausina. Loka-maaliskuun aikana D-vitamiinin riittava saanti on turvattava
D-vitamiinia runsaasti sisaltavalld ruokavaliolla seka vitamiinivalmisteilla. (Arffman ym. 2009, 22;
VRN 20103, 43.)

Ikaantyneilld on kohonnut risti D-vitamiinin puutokseen. Ikadntyneet viettdvat muita ikaryhmia va-
hemman aikaa auringossa, jolloin luonnollisesti iholla syntyva D-vitamiinin maara on vahaista. Lisak-
si idn myotd D-vitamiinin imeytyminen suolistossa heikkenee. Myds munuaisten kyky muuttaa D-
vitamiinia elimistélle hyddylliseksi kalsitrioliksi véhenee. (VRN 2010a, 43-44.)

Ikaantyneiden riittavasta D-vitamiinin saannista tulee huolehtia. Yli 60-vuotiaille suositellaan ympari-
vuotista 20 mikrogrammasta D-vitamiinivalmistetta. Riittdva D-vitamiinin saanti on yhdistetty ikaan-
tyneiden pienentyneeseen kaatumisriskiin. D-vitamiinilla on my6s nayttéa murtumien ennaltaeh-
kaisyssa. Jos ikaantynyt saa ravinnosta suuria maaria D-vitamiinia esimerkiksi kalasta, hanelle voi-
daan suositella pienempaa 10 mikrogramman D-vitamiinilisdd. Tama on kuitenkin harvinaista silla D-
vitamiinin saantisuositukset toteutuvat huonosti ikdantyneiden parissa. (VRN 2010b, 44.) Iholla
muodostuvan D-vitamiinin ja vitamiinilisien lisaksi D-vitamiinia saadaan myds ravinnosta. Hyvia D-
vitamiinin lahteitd ovat kala, vitaminoidut maitovalmisteet, kasvirasvalevitteet seké kananmuna.
(Arffman ym. 2009, 22.)
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VAJAARAVITSEMUS

Puhuttaessa ikdantyneen heikentyneesta ravitsemustilasta kdytetaan sanoja vajaa- ja aliravitsemus
seka virheravitsemus. Termit ovat merkitykseltdan lahes samoja. Englannin kielessa vajaaravitse-
muksesta puhutaan sanalla “malnutrition”. (RTY 2009, 197.) Vajaa- ja aliravitsemukselle ei ole tark-
kaa maaritelmaa, mutta kirjallisuudessa kaytetadn maaritelmaa tilasta, jossa elimistd saa lilan vahan

energiaa ja suojaravintoaineita tarpeisiin nahden (VRN 2010b, 24).

Vajaaravitsemus aiheuttaa haitallisia vaikutuksia koko kehoon, koostumukseen sekd heikentaa ela-
manlaatua ja toimintakykya. Vajaaravitsemus lisda terveysmenojen kustannuksia ja lisda hoitohenki-
[6kunnan tydmaaraa. Vajaaravitsemuksen hoidossa tdrkeinta on varhainen toteaminen ja hoidon
aloittaminen. (VRN 2010b, 24.) Vajaaravitsemuksessa térkeintd on riskiryhmdssa olevien henkildiden

tunnistaminen ja hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Hickson 2006).

Vajaaravitsemuksen riskitekijat

Ikadntymisen seurauksena kehon toiminnot muuttuvat. Ruokahalua sadteleva jarjestelma aivoissa
heikkenee ja aistitoiminnot heikkenevat vahitellen. Vatsalaukun tyhjeneminen hidastuu ja energiaa
sisaltavat ravintoaineet kuten glukoosi ja rasvahapot sailyvat ikdantyneen verenkierrossa aiempaa
kauemmin. Tama johtaa ikadntyneen lisdantyneeseen kylldisyyden tunteeseen. Suun ja hampaiden
terveys vaikuttavat ikdantyneen ruokailuun ja ravitsemustilaan. I&dn my6ta suun limakalvot ohenevat
ja syljen eritys vdhenee. Suun limakalvot vaurioituvat herkasti ja voivat tulehtua. Erilaiset ldakkeet
voivat altistaa suun ja hampaiden ongelmille. Ladkkeet voivat aiheuttaa nielemisen vaikeutumista,
minka vuoksi syddyn ruuan maara vahenee. Huonosti hoidetut hampaat aiheuttavat syddessa kipua
ja rajoittavat syddyn ruuan laatua. Myds huonosti istuvat hammasproteesit vaikeuttavat kovien ruo-
ka-aineiden, kuten kasvisten pureskelua. (RTY 2006, 189; VRN 2010a, 23, 37.) Vajaaravitsemuksen

riski kasvaa ian my6ta (Sinisalo 2015, 95).

Mieliala ja erilaiset mielenterveyden ongelmat vaikuttavat herkasti ruokahaluun ja sitéd kautta myds
ravitsemustilaan. Ikadntyessa ihminen voi joutua kokemaan paljon yksindisyyttd ja menetyksia.
Ikdantynyt joutuu usein kokemaan laheisen ihmisen tai puolison kuoleman. Toimintakyvyn huonon-
tuessa ikaantynyt jaa herkasti oman asuntonsa vangiksi ja alkaa kokea yksindisyytta. Yksinadisyys
johtaa usein mielialan alenemiseen ja jopa masentumiseen. (Pitkald ja Routasalo 2012.) Masentu-
neen henkilén ruokahalu voi olla hyvinkin huono ja masentunut voi kdyttdaa syoématta jattamistd
eraanlaisena alitajunnaisena toiveena kuolla (RTY 2006, 189; Suominen 2008, 55). Elakkeelle jaami-
sen jalkeen usean idkkaan elintaso laskee rahan vahentymisen myéta. Kéyhyys voi johtaa epater-
veellisen ja yksipuolisen ravinnon hankkimiseen ja syémiseen. (VRN 2010a, 37.) Yksipuolinen ruoka-
valio voi johtua myds tietamattémyydestd ruokaan, ruuanlaittoon tai ravitsemukseen liittyen (Hick-
son 2006).

Usealla vajaaravitsemuksesta karsivalla ikaihmiselld 16ytyy jokin sairaus mika voi itsestdan altistaa

syomattdmyydelle ja vajaaravituksi joutumiselle. Sairaudet usein nopeuttavat aineenvaihduntaa, mi-



kd nopeuttaa ravintoaineiden menetysta ja lisda niiden tarvetta. Muistihdiriétd sairastava henkil6 voi
unohtaa syOmisen pitkdksikin aikaa, menettda nalan tunteen ja kiinnostuksensa ruokaa kohtaan.
Akuutit- sekad krooniset infektiot voivat aiheuttaa tahatonta painonlaskua. Myds vakavat sairaudet
kuten syopa heikentavédt ruokahalua. Sairaudet voivat johtaa paivittdisen liikunnan vahenemiseen.
Vahainen liikunta ja paivittdin koetut aktiviteetit heikentdvat ruokahalua. Ruuansulatuskanavan alu-
eella olevat sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia ruuansulatuksessa, aiheuttaa huonoa ruokahalua
tai pahoinvointia. (Sinisalo ja Paakkari 2012; Suominen 2008, 11.) Vajaaravitsemuksen syyna saat-
taa olla myds imeytymishairiot kuten hoitamaton keliakia, haimasairaudet tai mahalaukun ja ohut-
suolen poistoleikkauksen jalkitila. Suuret leikkaukset ja niista toipuminen lisda energian- ja ravinto-
aineiden tarvetta, jonka vuoksi leikkauspotilaat ovat vajaaravitsemusriskiryhmassa. Aineenvaihdun-
taa kiihdyttavat sairaudet ja vammat kuten palovammat nostavat energian- ja ravintoaineiden tar-
vetta. Harvoilla ihmisista on myds erittdin laajoja ja hankalia ruoka-aineallergioita, jonka vuoksi ruo-
kavalio voi olla hyvin yksipuolinen ja energia- seka ravintoainepitoisuuksiltaan liian niukkaa tarpeisiin
nahden. (Sinisalo 2015, 105.)

Laakkeet voivat vaikuttaa ruoka-aineiden imeytymiseen suolistossa ja jopa estda ravintoaineiden
paasyn kehoon (Sinisalo ja Paakkari 2012). Laadkkeiden vaikutus saattaa vaihdella potilaan ravitse-
mustilasta ja nesteensaannista riippuen (RTY 2009, 196). Jos ikaantynyt on ennestdadan huonossa
ravitsemustilassa ja han kayttdad samanaikaisesti useita ladkevalmisteita, hdnella on huomattavasti
kohonnut risti vajaaravitsemukseen. Monia laakkeitd kayttavilla henkil6illa voi olla l1adkkeiden yhteis-
vaikutuksia, jotka voivat edesauttaa vajaaravitsemuksen syntymiselle. Eraat ladkkeet, kuten trisykli-
set masennuslddkkeet aiheuttavat useimmille suun kuivumista minkd vuoksi syéminen voi tuntua
epamiellyttavalta. Serotoniiniaktiiviset masennuslddkkeet ja Parkinson ldakkeet voivat aiheuttaa pa-
hoinvoinnin tunnetta, jolloin ruoka ei maistu ja syddyn ravinnon maara jaa niukaksi. (Sinisalo ja
Paakkari 2012.) Taulukossa 2 on esitetty vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita kotihoidon asiak-

kailla.

TAULUKKO 2. Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoitd kotihoidossa (VRN 2010a, 24.)

Monilaakitys (9 ladketta tai enemman) 48 %

Muistisairaus tai dementia 46 %

Toimintakyvyn alenemaa vahintdaan yhdessa paivittdisessa toiminnossa 36 %

Paivittdin toistuvat kivut 34 %
Aistivajeet 33%
Toimintakykya merkittavasti alentava masennus 20 %
Toisen ihmisen avun tarve ruokailussa 11 %
Akillinen tai pitkéaikainen sairaus 10 %
Puremisongelmat 8 %

Kuiva suu 6 %
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Vajaaravitsemuksen seuraukset

Vajaaravitsemus aiheuttaa ikddntyneen kehossa kokonaisvaltaisia muutoksia ja lisaa kuolemanriskia.
Vajaaravitsemuksen seuraukset ovat eteneva prosessi. Prosessin eteneminen kuvataan kuviossa 1.
Liian vahdinen ravintoaineiden ja proteiinin saanti johtaa elimiston heikentyneeseen immuunipuolus-
tukseen. Talloin ikddntynyt sairastuu herkemmin infektioihin ja paranee niista hitaammin. Mahdollis-
ten haavojen paranemisprosessi hidastuu tai jopa estyy. Heikentynyt ravitsemustila johtaa osteope-
niaan eli luukudoksen heikkenemiseen ja altistaa luumurtumille. Véhainen proteiinin ja D-vitamiinin
saanti aiheuttaa sarkopeniaa eli lihaskatoa. Heikentyneen lihasvoiman my6ta ikadntynyt ei jaksa liik-
kua tarpeeksi ja lihasvoima heikkenee entisestadn. Heikentynyt lihasvoima altistaa tasapainohairi6il-
le, kaatumisille ja heikentaa vitaalielintoimintoja kuten hengitysta ja verenkiertoa. (Pitkala, Suomi-
nen, Soini, Muurinen ja Strandberg 2005.) Heikentynyt ravitsemustila heikentda ikaantyneen lam-

monsaatelykykya, jolloin ikdantynyt palelee aikaisempaa helpommin ja enemman (VRN 2010a, 18).

Vajaaravitsemus voi altistaa sairaalaan joutumiselle ja sairaalakierteeseen. Vajaaravituilla sairaalassa
olo aika on pidempi kuin hyvin ravituilla. Huono ravitsemustila hidastaa ja joskus jopa estda sairauk-
sista toipumista. Sairauksiin ja infektioihin annettu hoito on tehottomampaa vajaaravituilla. Naiden
seurauksena hoito-ja laakekustannukset nousevat. Vajaaravitsemus lisda kuoleman riskia. (Milne,
Potter, Vivanti ja Avenell 2009; Suominen 2008, 56-57.)

Ruokahalu huononee
=»ravintoaineiden
puutos

heikkeneg, infektiot
yleistyvét ja sairauksista
paraneminen hidastuu

tai estyy Pitkalla aikavalilla

osteoporoosin ja sarkopenian
kehittyminen

Tasapaino heikkenee & kaatumisriskii .
Sairaalaan

joutumisen riski
kasvaa, pidentynyt
sairaalassa olo aika
ja sairaalakierre

Kuolleisuuden riski kasvaa

KUVIO 1. Vajaaravitsemuksen seuraukset. (Suominen 2008, 57.)



4 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Kotisairaanhoidon ja kotihoidonhenkiloston tehtdvana on avohoidossa olevien henkildiden ravitse-
mustilan seuranta. Jos kotihoidossa herad epailys ikdantyneen heikentyneestd ravitsemustilasta,
tilanteeseen puututaan heti. Jos ikdantynyt ei pysty valmistamaan itse ateriaansa voidaan hyodyntaa
ateriapalveluita ja kotipalveluhenkildstéa. Joissakin tapauksissa myds omaisista ja laheisista on suuri

merkitys ikadntyneen ravinnon saannin turvaamisessa. (RTY 2009, 198.)

Ikdantyneen ravitsemustilaa arvioidessa kiinnitetdan huomiota henkilén ruumiinrakenteeseen ja
tarkastella sitd silmdamaaraisesti (RTY 2006, 189). Kliinisissa tutkimuksissa ikadntyneella voi olla seu-
raavia merkkeja, jotka voivat viitata vajaaravitsemukseen; surkastuneet lihakset, kakektinen olemus,
kuiva ja hilseileva iho, hauraat kynnet, halkeilevat suupielet, hiusten irtoaminen, turvotukset seka
suun limakalvomuutokset (RTY 2009, 18). Myos reilusti ylipainoinen henkild saattaa olla vajaaravit-
tu, jos hanen ravintonsa koostuu runsasenergisestd, yksipuolisesta ja vdahan ravintoaineita sisalta-
vasta ravinnosta. Kotisairaanhoidon ja kotihoidontydntekijoiden tehtdva on seurata kotona asuvan
ikddntyneen ravitsemustilaa ja puuttua muutoksiin riittdvan ajoissa. Kotihoidon palveluiden jarjesta-
misvaiheessa selvitetadn asiakkaan ravitsemustila. (RTY 2006, 189.) Ravitsemustilan arvioinnissa
voidaan kayttéa apuna ravitsemustilaa arvioivia lomakkeita ja mittareita, saénnéllisté painonseuran-

taa seka syddyn ruuan laadun ja maaran arviointia (Puranen ja Suominen 2012, 13).

Kotona asuvan ikdantyneen ravitsemustilaa arvioidaan muiden hoitotydn tehtavien ohessa. Ikaanty-

neen ravitsemuksessa arvioidaan seuraavia asioita:

Onko ikdihmisen nauttima ruoka henkillle mieluisaa ja rakenteeltaan sopivaa?
Syokd ikaantynyt kaiken hanelle tarjotun ruuan ja paljonko han jattaa syomatta?
Onko ikdantyneen energian- ja proteiinin saanti riittavaa?

Onko ikaantyneen ruokavaliossa kaytettdva rasvan laatu hyva?

Sisaltadko paivittdinen ruokavalio riittavasti kasviksia, hedelmia ja marjoja?
Nauttiiko ikaéntynyt riittavasti nesteita? (Puranen ja Suominen 2012, 18.)

ASANENENENEN

Helpoin ja yksinkertaisin tapa arvioida ikaantyneen ravitsemustilaa on saannéllinen painon seuranta.
Saanndllisessa painonseurannassa punnitseminen toteutetaan kuukauden vélein tai tarvittaessa
useammin. Mitattu paino kirjataan ylos. (Puranen ja Suominen 2012, 13.) Painon seurannassa ote-
taan huomioon ikadntyneen mahdolliset turvotukset (RTY 2009, 17). Painoa seurattaessa voidaan
mitata ikadntyneen painoindeksi eli BMI. Painoindeksilla verrataan painon suhdetta pituuteen. On
otettava kuitenkin huomioon, etta ikdaantyneen voi olla hankala, joskus jopa mahdoton suoristaa
selkdansa pituusmittausta varten. Talldin painoa arvioida mittaamalla polvi-kantapaamitan ja verrata
sitd henkilon painoon. (Suominen 2008, 57.) Normaalipainoisen aikuisen painoindeksi on 18,5-25
(Painoindeksi ja vyotardn ymparys: Kaypé hoito -suositus 2010). Aikuisille suunnatusta painoindek-
sistd poiketen ikdihmisille suositeltu painoindeksi raja on 24-29, koska lievan ylipainon on todettu
ennaltaehkaisevan ikdantyneillda vajaaravitsemusta, lihaskatoa ja osteoporoosia. Lievdn ylipainon on
todettu olevan yhteydessa jopa pidentyneeseen elinajanodotukseen. Painoindeksin voi joko laskea
seuraavasti: Paino/ pituus x pituus eli esimerkiksi 75 kg jaetaan 165 cm kertaa 165 cm. Tassa pai-

noindeksiksi tulee 27,5. (Puranen ja Suominen 2012, 13.)
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Tarkempaan ja monipuolisempaan ravitsemustilan arviointiin yli 65-vuotialle on olemassa MNA-testi
(Mini Nutritional Assesment) . Testi on yksinkertainen, nopea ja helppo tehda. Testissa saatujen pis-
teiden perusteella ikdantynyneen ravitsemustila voidaan luokitella normaaliin (yli 23,5 pistettad), va-
jaaravitsemuksen riskiryhmadan (17-23,5 pistettd) ja vajaaravittuihin (alle 17 pistettd). (Haglund ym.
2010,178; Puranen ja Suominen 2012, 14.)

Ravitsemustilan arvioinnin yhteydessa on hyva toteuttaa ravintohaastattelu eli ravintoanamneesi.
Haastattelu on hyva aloittaa helpoilla ja yleisilla kysymyksilld, kuten kuinka usein henkild sy6 ja
kuinka paljon. Haastattelun aikana hoitajan on hyva kirjoittaa itselleen muistiinpanoja jatkokirjauksia

ja toimenpiteita varten.

Ravintohaastattelun sisalto:

henkildtiedot ja perhetilanne

fyysinen toimintakyky ja paivittdisen liilkunnan maara
valmistaako han itse ruuan

onko ateriapalvelu kaytossa

kokeeko haastateltava rahan riittdvan ruokaan
ruuansailytysmahdollisuudet (jédkaappi, pakastin jne.)
jatehuolto

kaytettdvissa olevat ruuanvalmistusvalineet

onko kaytdssé ruuanvalmistuksen apuvadlineita

ruuan valmistustaidot

tieto ravitsemuksellisista asioista

suun, hampaiden ja proteesien kunto

sairaudet, jotka haittaavat syomista tai ruuan imeytymista
mahdolliset erityisruokavaliot

mieliruuat, vastenmieliset ruuat

ruokahalu

kaytossa olevat ladkkeet

paivittdinen ruokailu, ruoka-ajat ja maara

nesteen nauttiminen, minkalaista nestettd ja kuinka paljon. (Suominen 2008, 62.)

AN N N N N N N N N N VSR N

Ikadntyneiden ravitsemustilaa voidaan myds arvioida laboratoriokokeilla, mutta tulokset ovat osin
epatarkkoja. Laboratoriokokeet sopivat Iahinna ainoastaan potilaskohtaiseen seurantaan. Tavallisim-
pia iakkaiden ravitsemustilan arvioinnissa kdytettdvia laboratoriokokeita ovat seerumin albumiini (S-
Alb), hemoglobiini (B-Hb), natrium (S-Na), kalium (S-K) ja kalsium (S-Ca). Naiden liséksi veresta
voidaan tutkia my0s tarvittaessa B12- ja B6-vitamiinit, foolihappo seka D-vitamiini. (RTY 2009, 17;
Suominen 2008, 62.)

Ravitsemustilaa aletaan selvittda ja hoitamaan, jos ikadntyneelld todetaan kohonnut vajaaravitse-
muksen riski tai jo kehittynyt vajaaravitsemus. Ikdantynyt alkaa oirehtia ravintoaineiden puutoksista
vasta kun puutos on jatkunut pitkaan. Pitkaan kestanyt ravintoaineiden puutos aiheuttaa muutoksia
hiuksissa, silmissa, limakalvoilla, ihossa, luustossa, lihaksissa ja eri elinten toiminnoissa. ( Haglund
ym. 2010, 179.)



5 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoidon aloittaminen ja toteuttaminen edellyttda ikdantyneen ravitsemustilan arviointia
(VRN 2010a, 31). Ravitsemushoidon tavoitteena on potilaan voinnin ja eldmanlaadun parantaminen.
Silla tavoitellaan oireiden helpottamista tai sairaudesta paranemista. (RTY 2009, 23.) Ravitsemushoi-
to on osa ikadntyneen ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Ikdantyneen ravitsemushoidon hoitoryh-
maan kuuluu ikdihmisen lisaksi hanen perheensa ja moniammatillinen tyéryhma. Monipuolisimmal-
laan ravitsemuksen suunnitteluryhmaan kuuluu 1dakari, hoitajia, ruokahuoltohenkilékuntaa, ravitse-
musterapeutti ja joskus myods fysioterapeutti. Ravitsemushoito toteutetaan ikdantyneen tarpeiden
mukaisesti sekd hdnen elamantilanteensa ja toimintakykynsa huomioon ottaen. (Suominen 2008,
63-64.)

Ravitsemushoidossa voidaan toteuttaa TARMO-periaatetta: tarkka, aikataulutettu, realistinen, mitat-
tavissa oleva ja oma teko. Ravitsemushoidossa tehtévat muutokset harkitaan tarkasti. Hoidon ta-
voitteet madritelldan ikddntyneen kanssa yhdessa. Tavoitteet lahtevat ikdantyneen tarpeista. Ravit-
semushoidosta ja tavoitteista taytyisi olla konkreettista hy6tya ikaéntyneelle. Ikadntyneen vointi,
tiedot, taidot ja tavat vaikuttavat millaisiin muutoksiin hén on valmis ja minkalaisia tavoitteita han on
valmis asettamaan itselleen. Tavoitteet asetetaan realistisiksi. Tavoitteisiin on helpompi paasta te-
kemalla yksi muutos kerrallaan. Tama voi merkita esimerkiksi yhden vélipalan lisdamista paivaan tai
hedelman ottamista aterian yhteyteen. Tavoitteet kirjataan ylos ja kerrotaan kaikille ikadntyneen
hoitoon osallistuville. Jos tavoitteisiin ei paastd, on arvioitava uudestaan tavoitteiden realistisuutta ja

pohtia uusia keinoja tavoitteisiin padasemiseksi. (RTY 2009, 23-24.)

Syomisen tueksi voidaan kayttaa erilaisia apuvalineitd. Erdat sairaudet, esimerkiksi MS-tauti, Parkin-
sonin tauti ja Alzheimerin tauti voivat aiheuttaa kaden lihasten heikkoutta ja kéden liikeradan rajoit-
tumista. Talléin ruokaileminen voi hankaloitua ja vaikuttaa ravitsemustilaan. Omatoiminen ruokailu
on ikaantyneelle merkityksellinen asia, ja sita tulisi tukea. Apuvdlineistd keskustellaan tarpeen tullen
ikdantyneen kanssa. Syomista helpottavia apuvalineitd ovat esimerkiksi korkeareunaiset lautaset,
paksuvartiset veitset, haarukat ja lusikat, kateen kiinnitettdvat lusikat ja haarukat seka kumialustat,
jotka estavat lautasen liilkkumisen. Kotona ruokailuun ja ruuanlaittoon kaytettavat apuvalineet voivat

lisata ikdantyneen omatoimisuutta ruokailussa ja ruuanlaitossa. (RTY 2009, 206-207.)

5.1 Ruokailuajankohta ja -rytmi

Ikaantyneen henkilon pitdisi ruokailla usean kerran pdivassa. Aterioiden tulisi jakautua tasaisesti
pitkin pdivaa. Yopaasto ei saisi venya yli 11 tunnin mittaiseksi. Ruokailu ajankohtia miettiessa pitadisi
kunnioittaa idkkdan omia toiveita ja tapoja. Tarkeintd on kuitenkin saada vastaamaan energian
saanti kulutukseen verrattuna sopivaksi. Tasaiset ja saanndlliset ruokailuajat helpottavat ruokailun
muistamista ja luovat paiviin rytmia. Aterioita ja valipaloja voidaan tarpeen mukaan myds yhdistella
tai jakaa useampiin ruokailukertoihin. (Puranen ja Suominen 2012, 19; VRN 2010a, 34-35.) Suosi-
teltujen aterioiden ja ateria-aikojen liséksi 6isin heradvat tai levottomat ikdihmiset voivat hyotya

yopalasta, joka voi olla esimerkiksi voileipa, lasi maitoa tai tdydennysravinnevalmiste (VRN 20103,
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34-35). Taulukossa 3 on annettu esimerkki Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosittelemasta
ateriarytmistd. Taulukossa kerrotaan myds, paljonko jokaisen aterian energiaosuus tulisi olla paivit-

taisestd energiansaannista.

TAULUKKO 3. Ateriarytmi (VRN 2010a, 35.)
Ateria Kellonaika Osuus padivittdisesta energi-

ansaannista %

Aamupala 7.00-10.30 15-20
(Valipala 9.30-10.30 5-10)

Lounas 11.00-13.00 20-25
Paivakahvi 14.00-15.00 10-15
Pdivallinen 17.00-19.00 20-25
Iltapala 19.00-21.00 10-15

5.2  Ruokailutilanne

Ruuan ulkonakd, véri, olemus, annoskoko, lampdtila ja tuoksu vaikuttavat ruokahaluun. Myés kyllai-
syyden tunne, ruokahalu, nalén- ja janon tunne seka mieliala vaikuttavat ruokahaluun. Ruuan koos-
tumus ja annoskoko maaritelldan sydjalleen sopivaksi. Pehmed ruoka helpottaa sydmista. Maustei-
semmasta ja suolaisemmasta ruuasta pitavat henkilét saavat lisatd ruokaansa mausteita oman ma-
kunsa mukaan. Ruokaan voidaan saada lisda makua lisaamalld rasvaa. (VRN 2010a, 33-34; VRN
2010b, 46.)

Ruokailutilanteen avulla voidaan aktivoida ja kannustaa ikaéntynytta liikkumaan. Vaikka ikaantyneel-
Ia olisi jo toimintakyvyn alenemaa, nuorena opitut ruuanlaitto- ja leivontataidot pysyvat ylla yllatta-
van pitkaan. Ruokailu kannattaa ajoittaa joka pdiva samaan aikaan. Ikaéntyneilld kannattaa olla tar-
jolla terveellisid valipaloja, joita voi nauttia myds ruokailujen valissa. Ruokailut tapahtuvat omassa ti-
lassaan, mieluiten keittiéssa. Ruokailutilanteesta tehdadn kodinomainen. Ruokapdydalle voidaan
asetella poytdliina, lautasliinat ja ruokailuvdlineet helposti saataville. Juhlavuutta ruokailutilantee-
seen tuovat kukat ja kynttildt. Ladkkeiden otto erotetaan selvasti ruokailutilanteesta. Ruokailuhetki
rauhoitetaan syomiselle. Hyvé rauhoittumiskeino on esimerkiksi ruokarukouksen lausuminen. (VRN
2010a, 33-34.)



6 TEHOSTETTU RAVITSEMUSHOITO

Tehostettu ravitsemushoito tarkoittaa, etta ikadntyneelle tarjotaan usein pienia, paljon energiaa ja
proteiinia sisaltdvid aterioita ja valipaloja. Tehostetun ruokavalion ruuissa on erityisen tarkeaa kiin-
nittdd huomiota ruuan makuun ja tuoksuun, jolla voidaan herdtelld ikadntyneen luonnollista ruoka-
halua. Ruokavaliota voidaan tehda energia- ja proteiinirikkaammaksi liséamalld ruokaan eri rasvan-
ja proteiininldhteita. Ruokavalion tehostamisen lisaksi ravitsemushoidon tukena voidaan kayttaa

taydennysravintovalmisteita eli kliinisia ravintovalmisteita. (Puranen ja Suominen 2012, 32.)

Vajaaravitsemuksen riskissa oleville ja vajaaravitsemuksesta karsiville tulee aloittaa tehostettu ravit-
semushoito valittdmasti tilan toteamisen jdlkeen (Sinisalo 2015, 104). Tehostettu ravitsemushoito on
syyta aloittaa jos ikaantynyt on laihtunut yli 3 kg viimeisen 3 kuukauden aikana. Myo6s akuutit sai-
raudet ja infektiot, leikkaukset ovat syy tehostetun ravitsemushoidon aloitukselle. (Puranen ja Suo-
minen 2012, 32.) Tehostetun ravitsemushoidon tavoitteena on turvata vajaaravitun riittdva energi-
an, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti. Tehostettu ravitsemushoito suunnitellaan jokaisen
ikdantyneen kohdalla yksil6llisesti ja asiakaslahtoéisesti. (VRN 2010b, 37.) Kuviossa 2 on havainnollis-

tettu vajaaravitun ravitsemushoidon hoitoprosessi.

6.1 Ruuan rikastaminen ruoka-aineilla

Ruokaa voidaan rikastaa joko riittdvan energiamaaran tai ravintoaineiden saannin varmistamiseksi.
Ruokaa voidaan rikastaa monella tapaa. Tarjottaviin ruokiin voidaan lisata tavallisia ruoka-aineita,
jotka sisaltavat paljon energiaa tai ravintoaineita. Toinen vaihtoehto on Kliinisten ravintovalmisteiden
nauttiminen. (Sinisalo 2015, 106-107.)

Energian lisédminen nautittavaan ruokaan on etenkin laihoilla ja vajaaravituilla ikaihmisille tarkeda.
Energiapitoisuutta voidaan lisata hiilihydraateilla tai rasvoilla. Hiilihydraateista suositellaan sokerin,
hunajan ja siirapin kayttdéa. Jos energiaa halutaan lisdta rasvoilla, suositaan ruokadljya, 80 prosent-
tista margariinia, 6ljypohjaisia salaatinkastikkeita, majoneesia seka kermaa.

Jos nahdaan tarpeelliseksi lisatéd energian lisdksi ruokaan proteiinia, suositellaan ruokavalioon lisat-
tdvan kananmunaa, maitorahkaa, maitojauhetta, raejuustoa, juustoa, sulatejuustoa, tuorejuustoa,
kermaviilia, kermaa, smetanaa ja proteiinilla rikastettua maitoa. Liséksi ruokajuomana tai valipalana
suositellaan kermajaateléon ja kermaan tehtyja pirtelitd. Vajaaravitsemuksesta karsivat potilaat

tarvitsevat tavallisimmin seka energia- etta proteiinilisan ruokaansa. (Sinisalo 2015, 107.)

6.2 Kiliiniset ravintovalmisteet

Usein ajatellaan, ettd monipuolinen ja taysipainoinen ruokavalio turvaa riittdvan ravintoaineiden
tarpeen. Tosi asiassa vahan liikkkuvien ja hauraiden vanhusten energiantarve on todellisuudessa niin
vahainen, etta riittavien ravintoaineiden saaminen ruokavaliosta on erittdin haasteellista. Vahainen
likunta heikentda ruuan halun tunnetta ja sydminen on talléin muutenkin niukkaa. Ian myéta myos

normaali ndldn tunne vahenee ja syddyn ruuan maarad pienenee. Sairaudet ja eri ladkeaineet voivat
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lisata ravintoaineiden tarvetta ja pitkalla aikavalilla ikddntynyt voi alkaa oirehtia vajaaravitsemuksen

seurauksena. (Puranen ja Suominen 2012, 39; Suominen 2008, 9.)

Kliinisia taydennysravintovalmisteita kaytetaan yleisesti sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa. Ne
sopivat myos kotiolosuhteissa kaytettavaksi. Valmisteita on olemassa kahden erilaisia. Toiset valmis-
teet sisaltavat yksipuolisesti yhta tiettya ravintoainetta, esimerkiksi proteiinia. Tallaiset ravintovalmis-
teet sopivat tilanteisiin, jossa henkild karsii energian- tai tietyn ravintoaineen puutoksesta. Yksipuo-
listen ravintovalmisteiden liséksi on olemassa monipuolisesti eri ravintoaineita sisaltavia valmisteita.

Tallaisia ravintovalmisteita kaytetdan kun halutaan tdydennysta ruokavalioon. (Sinisalo 2015, 107.)

Kliinisten ravintovalmisteiden kayttd on perusteltua, jos ikdadntyneen paino on pudonnut lyhyessa
ajassa useita kiloja tai painoindeksi on alle 23. My6s haavat, toistuvat infektiot kuten virtsatietuleh-
dukset ja leikkaukset ovat syy ravintovalmisteiden kaytdlle. Jotkin vammat ja sairaudet voivat han-
kaloittaa nielemistd, jolloin helposti nieltdvien ravintovalmisteiden nauttiminen turvaa riittdvan ener-
gian ja suojaravintoaineiden saannin. Ravintovalmisteita voidaan my6s hy6dyntéa ennen suunnitel-

tuun leikkaukseen menoa tai leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. (RTY 2009, 201.)

Kliinisia tdydennysravintovalmisteita on erilaisissa muodoissa. Yksipuoliset ravintovalmisteet voivat
olla jauhemaisessa tai nestemaisessa muodossa. Jauhemaiset ravintolisat lisataan ruokaan tai juo-
maan. Nestemaiset ravintolisdt voivat olla ruuanvalmistuksessa kdytettavia rasva- tai hiilihydraattili-
sia tai juotavia juomia. Monipuoliset ravintovalmisteet ovat jauhemaisia ruokaan tai juomaan lisatta-
vid ravintolisia tai kayttévalmiita ruokavalmisteita. Monipuolisesti ravintoaineita sisaltavia kayttdval-
miita ravintovalmisteita on paljon erilaisia, esimerkiksi vanukkaita, maitomaisia kaakaon tai kahvin
makuisia lampimia juomia, mehukeittoja, pirtelditad ja valipalapatukoita. Ravintovalmisteita on paljon
eri makuisia, joista voidaan etsia ikdqihmisen kanssa yhdessa hanelle mieluisin maku. Kliinisia tay-
dennysravintovalmisteita on saatavilla apteekeissa. (Sinisalo 2015, 107-108.) Kuviossa 2 on havain-

nollistettu ravitsemushoidon eri vaiheet ja toimenpiteet kussakin vaiheessa.
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eSuunnitellaan yksiléllisesti ikdantyneen ravitsemushoidon toteuttaminen.

Ravitsemus- | Vajaravitsemuksen ennaltaehkaiseminen.
tilan arviointi

¢Jos ikdantyneella todetaan kohonnut vajaaravitsemuksen riski tai kehittynyt
vajaaravitsemus, aloitetaan valittdmasti tehostettu ravitsemushoito.

Diagnosointi | ®Vajaaravitsemuksen syyn selvittdminen.

eHoito vajaaravitsemuksen syyn perusteella. Ruuan rikastaminen ruoka-aineilla.
Tarvittaessa kliiniset ravintovalmisteet

Hoito elkaantyneen mielipide ja toiveet otetaan huomioon.

eSuunnitellun ravitsemushoidon toteutus ja seuranta.
«Saanndlliset punnitukset.
Seuranta eIkdantyneen voinnin arviointi.

S U 2 S N

KUVIO 2. Ravitsemushoidon toteutus.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tehda kotihoidon asiakkaille opas vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisysta ja hoidosta kotiymparistdssa. Tavoitteenani oli tehda kotihoitoon vajaaravitse-
muksesta kertova opas, jonka avulla kotihoidon henkilokunta pystyy tekemaan hoivatydn ohella ra-
vitsemushoitoa ikdantyneen kotona. Kotihoidon henkildkunta voi kayttda opasta ravitsemushoidon
tukena ja tehda sen avulla kotihoidon ravitsemushoidosta monipuolisempaa ja laadukkaampaa. Op-
paan avulla voidaan ennaltaehkaista kotihoidon asiakkaiden vajaaravitsemusta ja siitd mahdollisesti
syntyvia komplikaatioita. Tavoitteena on antaa oppaan kautta ikdantyneille tietoa vajaaravitsemuk-
sen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Oppaasta ikdantynyt voi lukea kuinka han pystyy itse ennaltaeh-
kaisemaan ja hoitamaan vajaaravitsemusta kotona. Omana tavoitteenani opinndytetydssa minulla on
oman tiedon lisédminen ikddntyneen ravitsemukseen liittyen sekd oman ammattitaidon kehittymi-

nen.

Oppaan avulla tavoittelen kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisya
ja ikdd@ntyneiden tiedon liséamistd vajaaravitsemuksesta. Oppaan avulla kotihoidon henkilékunta
pystyy tarjoamaan suullisen ravitsemushoidon lisaksi kirjallista materiaalia. Opas auttaa ikadntynytta

palaamaan vajaaravitsemukseen mydhemmin uudestaan.

Opinnaytetytn teossa ja aineistonkeruussa kdytin apuna seuraavia ohjaavia kysymyksia:

Miten ikdantynyt voi itse vaikuttaa omaan ravitsemustilaansa?

Miten ikdantynyt voi edullisesti ja helposti ennaltaehkaistd vajaaravitsemusta?
Miten ravitsemustilaa arvioidaan?

Miten ravitsemushoitoa toteutetaan?

Miksi hyva ravitsemus on tarkeaa ikdaihmiselle?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Tyon toiminnallinen osuus koostui ikaan-
tyneille kotihoidon asiakkaille tarkoitetun oppaan teosta ja oppaan arvioinnista. Opas on tarkoitettu
ikaantyneiden vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kotiympéristdssa. Oppaan idea on
lahtoisin kotihoidon omista kehittamistoiveista. Opinndytetydn raportti kasittelee ikddntyneiden ravit-

semusta, vajaaravitsemusta ja ravitsemushoitoa.

Opinnadytety®dn tekeminen on ollut pitka prosessi. Siihen on kuulunut onnistumisia, mutta myds han-
kalia vaiheita. Kaikki ideat eivat ole opinndytetyhon sopivia ja tyota on hiottu koko opinnaytetyén
prosessin ajan. Opinnaytetyon toteutus on koostunut monesta eri vaiheesta. Tarkemmin opinndyte-

tydn toteutumisesta kerrotaan seuraavissa kappaleissa.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd pyrkii toteuttamaan kaytdanndssa toiminnan ohjeistamista, parantamis-
ta, toiminnan muuttamista yksinkertaisemmaksi ja jarkevammaksi. Tyodn tuotos eli produktio voi olla
ammatillista ty6ta tukeva ja kaytantdéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Produktio voi olla
kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai jarjestetty tapahtuma. Opinndytetyon tulee
olla tutkivalla otteella toteutettu, tyéelamalahtdinen, kdytdnndnlaheinen ja luotettavaa tietoa sisalta-
va tyd. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.) Téssa toiminnallisessa opinndytetydssa toteutettiin kay-

tanndnlaheinen ohje oppaan muodossa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssé pelkka tuotettu opas ei riitd ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi.
Opinndytetytssa opiskelija on kyettava nayttamaan kuinka han kykenee yhdistémaan teoriatiedon
kaytantdon. Opiskelijan tulee etsia kaytanndn ratkaisuja tutkimuskysymykseen ja — ongelmaan ja
kehittdmaan alansa toimintaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41—41.) Opinndytety6ta suunniteltaessa
minulle oli heti selvada, etta tahdon kehittaa ja luoda jotain konkreettista terveysalalle. Taman vuoksi

paadyin tekemadn toiminnallisen opinndytetydn.

8.2  Aineistonkeruu

Aloitin aktiivisen aineistonkeruun ja tiedonhaun vuoden 2015 tammikuussa aihekuvauksen laadinnan
yhteydessa. Tutkittua tietoa ikadntyneiden vajaaravitsemuksesta I6ytyi runsaasti niin kotimaisista
kuin ulkomaisista lahteista. Viime vuosina julkaistuista artikkeleista kavi ilmi, etta ikaantyneiden ra-

vitsemukseen ja vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn on kiinnitetty entistd enemman huomiota.

Opinnadytety6hdn kaytettdva lahteet ovat artikkeleita, tutkimuksia, verkkojulkaisuja, hoitoalan kirjalli-
suutta ja oppimateriaalia. Etsin tietoa Internetistd padosin Terveysportin, Cinahlin, Medicin ja Pub-
medicin tietokannoista seka Googlesta. Tietokannoissa yleisimmin kdymani hakusanat olivat ikdanty-
neiden vajaaravitsemus, aliravitsemus, malnutrition, ikadntyneen ravitsemus, ravitsemussuositukset,
ravitsemustilan arviointi, elderly nutrition sekd ndiden sanojen synonyymeja ja yhdisteita. Opinnay-

tetydhon on kaytetty ensisijaisia ja luotettavaksi todettuja lahteitd, mitka liséavat opinnaytetyon
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luotettavuutta. Lahteina on kaytetty enintdan 10 vuotta sitten julkaistua tietoa. Lahteissa on pyritty

etsimadn uusinta ja tuoreinta tietoa aihealueesta.

8.3  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Hyva opas tulee olla kirjoitettu lukijalleen. Oppaan sisalté etenee luonnollisessa jarjestyksessa. Kir-
joittajana jouduin miettimaan mielessani oppaalle erdanlaisen juonen, jonka mukaan opas eteni
eteenpadin. Paatin aloittaa oppaan tarkeimmasta aiheesta eli vajaaravitsemuksesta. Oppaan edetessa
kerroin entista enemman kotihoitoon suunnattuja ohjeita vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn. Op-
paan “juoni” paattyi kokoavaan paatdkseen, missa kasiteltiin yleisesti hyvia neuvoja ravitsemukseen.
Oppaan padotsikko kertoi oppaan sisallosta ja tarkoituksesta. Valiotsikot jaottelivat tekstin omiin
kappaleisiin. Valiotsikoiden avulla etsitty tieto tuli [0ytya nopeasti ja helposti. Oppaassa olevat neu-
vot ja ohjeet tuli perustella, esimerkiksi mitd hyétya oppaan lukija saisi noudattaessaan ohjeita. Op-
paan tekstin tuli olla selkeda ja helppolukuista. Kiinnitin tekstissa huomiota sen virheettémyyteen ja

oikeinkirjoitukseen. (Hyvarinen 2005.)

Opinnaytetytn tuotoksena tein kotihoidon ikadntyneille asiakkaille suunnatun oppaan (liite 1) vajaa-
ravitsemuksesta ja sen ennaltaehkadisystd. Opas on suunniteltu etenkin vajaaravitsemusriskissa ole-
ville ja vajaaravituille ikaantyneille. Oppaan suunnittelu alkoi ajatustasolla tammikuussa 2015 aihe-
kuvauksen laadinnan yhteydessa. Talldin keskustelin toimenksiantajan kanssa hanen toiveistaan ja
odotuksistaan opinndytety6tad ja tulevaa opasta kohtaan. Toimeksiantaja toivoi oppaan olevan kdy-
tannonldheinen ja ikaantyneille kotihoidon asiakkaille suunnattu opas. Ajatustason suunnittelu siirtyi
kirjalliselle tasolle kesalld 2015, kun aloin tydstamaadn opinndytetydn tydsuunnitelmaa. Tydsuunni-
telmaan suunnittelin oppaan toteutuksen, tarkoituksen ja tavoitteet. Oppaan varsinainen tekeminen

ja kuvien ottaminen oppaaseen alkoi tammikuussa 2016 tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

Suunnittelin opasta kerdamani teoriatiedon pohjalta. Suunnittelu vaiheessa perehdyin luotettaviin
lahteisiin vajaaravitsemukseen liittyen, seka millainen on hyva opas ja miten se tehddan. Tutustuin
my6s Theseus-tietokannoissa useisiin ammattikorkeakoulujen opinndytetdina tuotettuihin oppaisiin,

minka avulla aloin luomaan mielikuvaa millainen minun opas tulisi olemaan.

Opasta tehdessa eldydyin ikadntyneen kotihoidon asiakkaan rooliin. Mietin mista tiedosta ikdantynyt
hyétyisi eniten ja miten opas olisi kiinnostava ikdantyneen silmin. Lahdin tekemaan yksinkertaista ja
helppolukuista opasta, joka sisaltdisi mielenkiintoa herattavia kuvia. Kuvat suunnittelin niin, ettad ne

ovat houkuttelevia ja hyvid myds mustavalkoisena, jos opasta ei ole aina mahdollista tulostaa varilli-

sena.

Tein oppaan Microsoft Word-ohjelmalla. Yritin saada oppaaseen mahdollisimman suuren ja yksin-
kertaisen fontin ja paadyin lopulta Tahoma koko 16. Opas tulostettiin paperin molemmille puolille A-
4 paperille ja taitettiin kahtia, jolloin opaslehtisesta tuli kirjamainen luettava. Oppaassa on kaytetty
mahdollisimman uusia ja luotettavia Iahteita. Oppaassa on kaytetty seuraavia lahteita: Valtion ravit-

semusneuvottelukunnan laatimat Ravitsemussuositukset ikdaantyneille 2010 ja Jyvakorpi Satun kir-
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joittama Sy muistaaksesi — ravitsemus aivoterveyden edistdjana kustantajana Suomen muistiasian-

tuntijat ry.

8.4 Oppaan arviointi

Jotta opas vastaisi kohderyhman tarpeita opas tuli arvioija kohderyhman henkil6lld. Kotisairaanhoita-
ja antoi minulle kotona asuvan ikadntyneen henkilon yhteystiedot. Ikdantynyt oli ihanteellinen arvi-

oimaan opasta, koska hanella oli pitkalle edennyt vajaaravitsemus.

Oppaan arviointia varten olin suunnitellut etukdteen seuraavat haastattelu kysymykset:

e Selvidako oppaan otsikosta mista asiasta opas kertoo? Sopiiko kansikuva oppaan aihee-
seen?

e Ovatko oppaan kappaleiden otsikot selkeita? Selviadké niistd kappaleen sisalto?

e Onko oppaassa tarpeeksi tietoa vajaaravitsemuksesta? Onko jotain ylimaaraista? Olisiko
tarvetta lisata vield enemman tietoa vajaaravitsemuksesta?

e Ovatko vinkit ruokahalun parantamiseen toteutettavissa kotiymparisttssa?

e Ovatko proteiinin ja energian lisdys ehdotukset helposti toteutettavissa kotiymparistossa?

Onko "muistilista hyvaan ravitsemukseen” kappaleessa liikaa tietoa? Onko tieto tarpeellista?

Onko jotain liikaa tai koetko tietoa olevan liian véhan?

Onko oppaan teksti sopivan kokoista?

Miellyttadko fontti silmaan vai onko se hankala lukuista?

Mitd mielta olet oppaan teksti maarasta? Onko liikaa tai liilan vahan?

Kokisitko onko kyseisesta oppaasta hyotya kotihoidossa? Olisiko oppaasta ollut hyétya ha-

nen vajaaravitsemuksen alkuvaiheessa?

e Vapaa palaute oppaasta ja sen kayttétarkoituksesta.

Kohderyhmén henkil® arvioi opasta kysymysten perusteella. Oppaan kansikuvaa ja ensivaikutelmaa
han kuvasi houkuttelevaksi. Oppaan kansikuvan ja otsikko kertoi selvasti hanelle oppaan sisallésta.
Han kommentoi kansikuvaa ikaéntyneille sopivaksi, koska se sisdlsi tuttuja raaka-aineita, mita ikaan-
tyneet kayttavat ruokavaliossaan. Ylimadraiset proteiinijuomat ja herkut olisivat olleet hdnen mieles-
tdan kuvassa turhia. Oppaan tekstia kuvailtiin tarpeeksi suureksi. Teksti oli helposti luettavaa ja
ymmarrettdvaa jota "maallikkokin” ymmarsi. Hanen mielestdan oppaassa oli juuri sopivasti tekstid,
jonka vuoksi oppaan jaksoi lukea kerralla Iapi. Enempaa tekstia han ei suositellut laitettavaksi. Opas
eteni hanen mielestaan loogisessa jérjestyksessa. Otsikot olivat hyvid ja mielenkiintoisia. Otsikoista
selvisi kappaleen sisaltd. Opas sisdlsi uutta ja hyddyllista tietoa hanelle. Etenkin kappaleet “vinkkeja
ruokahalun parantamiseen seka proteiinin ja energian lisdédminen ruokavalioon” olivat hdnen mieles-
taan hyodyllisia ja helposti toteutettavissa kotiymparistdssa. Oppaan lopussa oleva “muistilista hy-
vaan ravitsemukseen” oli hanen mielestédn hyva muistutus ravitsemuksen perusasioista, jotka tulisi
muistaa paivittdin. Olin etukdteen miettinyt ja arvioinut onko oppaassa riittavasti mielenkiintoa he-
rattavia kuvia. Kysyin hanen mielipidettdén kuvien maarasta ja hanen mielestdan niita oli sopivasti.
Kuvia han ei suositellut enaa lisdttdvan enempaad. Hanen sanojaan lainatakseen "kyseesséhan ei ole

kuvakirja, vai mita?”

Arvioinnin lopuksi han kommentoi omin sanoin opasta. Hanen mielestadn opas olisi ollut hénelle
itsellekin todella hyédyllinen, kun vajaaravitsemus tuli ajankohtaiseksi. Opas oli hdnen mielestaan
napakka tietopaketti vajaaravitsemuksesta ja siitéd mita kotona asuva pystyy itse tekemdan, jotta

vajaaravitsemus ei nyt ainakaan pahenisi. Han koki oppaan tarkedksi ja tarpeelliseksi kotihoidon
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ymparistdon. Oppaan viimeistelyyn tai sisallon kehittamiseen han ei osannut sanoa kehittdmisideoi-
ta. Hanen mielestadn opas oli hyva juuri sellaisena kuin se oli. Opas on Ioytyy tdman opinnadytetydn

liittena 1.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon kirjoittaminen ja tekeminen vaatii jatkuvaa arviointia ja oman tydn pohdintaa. Omalle
tekemiselle ja kirjoittamalle tekstille tulee olla merkitys. Oman toiminnan pohtimisella pystyy kehit-

tdmaan itsedaan ja ymmartamaan opinndytetyén prosessin eri vaiheiden kulun.

Seuraavissa kappaleissa olen pohtinut opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta seka perustellut
mita olen tehnyt ja miksi. Pohdin myds omaa ammatillista kasvua opinndytetydn teon aikana ja sen
jalkeen seka koko tydn prosessin kulkua. On myos syytd paneutua pohtimaan oppaan onnistumista

ja mitd jatkokehittdmisideoita minulle nousee tasta opinndytetydsta.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytety6ta tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytédnndn kaytanteitd. Tarkein asia opin-
ndytetydn teossa oli luotettavuus, huolellisuus ja tarkkuus. Opinndytetydhon kaytetyt ldhteet ovat
todettu luotettaviksi ennen tiedon hyédyntamista opinndytetytssa. Lahteita valittaessa on pyritty
valitsemaan uusinta ja tutkittua tietoa sisaltavia tiedonldhteitd. Léhteiden tiedon kirjoittajat tai inter-
net sivujen omistajat on tunnistettu asiantuntevaksi ja luotettaviksi. Lahdeviitteet ja lIdhdeluettelo-
merkinnat on kirjoitettu oikein Savonian raportointi ohjeiden mukaisesti. Opinndytetydssa on otettu
huomioon muiden tutkijoiden ja alan ammattilaisten julkaisut, joihin on viitattu asianmukaisesti.
Jokainen Iahde on tarkistettavissa lahdeviitteiden seka lédhdeluettelon avulla. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 78, HELSINGIN YLIOPISTO s.a.)

Opinndytety6ta ja oppaan luotettavuutta on parannettu ulkopuolisten henkildiden arvioinnilla. Opin-
ndytetydn raporttia ovat arvioineet itseni lisaksi ohjaava opettaja, yliopettaja, didinkielen opettaja,
toimeksiantaja seké opponentti. Heidén antamien palautteiden perusteella olen pystynyt paranta-
maan ja muokkaamaan tyota paremmaksi ja luotettavammaksi. Opasta on arvioitu kohderyhman
henkil6lla. Arvioimalla opasta kohderyhmén henkil6lla pystyin muokkaamaan opasta enemman

ikdantyneiden tarpeita vastaavaksi.

9.2 Opinndytetyd prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnadytety®dn tekeminen on ollut haastava, mutta omalla tavallaan myds antoisa prosessi. Opinnady-
tetydta aloittaessani olin aitiyslomalla, joten jouduin tyén edetessa joustamaan tavoitteissani, aika-
taulussa ja voimavaroissani. Aluksi halusin tehda tyén nopeasti pois alta, mutta opinndytetydn pro-
sessin edetessd ymmarsin miten tarkeda on antaa tydlle aikaa ja hyvaksyd, ettd nopeasti ei saa valt-
tamatta tehtya hyvaa tyota. Opinndytetyd prosessi venyi lopulta yli vuoden mittaiseksi, mutta ndin

jalkeenpdin ajateltuna siita ei ole haittaa.

Tein opinndytetydn yksin, joten olen joutunut oppimaan vastuunkantoa. Olin yksin vastuussa tyén

etenemisesta ja sen sisallostd. Toisaalta yksin opinndytetyon tekeminen antoi vapautta tyoskente-
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lyyn. Sain toteuttaa mieleisen opinnaytetydn ja tehda omannakdiseni oppaan kotihoidon ikaantyneil-

le asiakkaille.

Opinnaytetyon aikana olen kasvanut ammatillisesti. Olen saanut uutta ndkékulmaa ikdantyneiden

hoitoon ja kotona parjdamisen tukemiseen. Olen ymmartanyt ja sisdistéanyt ravitsemuksen merkityk-
sen hoitotydssa ja sen vaikutuksesta ikdantyneen kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Opinndytetyon
teon aikana olen joutunut ennakoimaan, aikatauluttamaan ja suunnittelemaan asioita. Olen oppinut

mitd kautta voin etsia oman alani luotettavaa ammattitietoa.

Opinnaytety6n suunnittelu toimeksiantajan kanssa on toiminut hyvin. Oppaan tekovaiheessa ja ra-
portin kirjoittamisen aikana tydelaman yhteyshenkildna toiminut henkil6 siirtyi elédkkeelle ja hanen
tyopaikkaansa ei saatu taytettya heti. Tall6in jouduin etsimaan kotihoidosta uuden yhdyshenkilon,
jonka kanssa toimin harvakseltaan yhteistydssa. Kokonaisuudessaan yhteisty6 on kuitenkin ollut

toimivaa ja toimeksiantajan mielipiteita tydhon ja ajatuksia on kuunneltu aktiivisesti.

9.3 Pohdintaa oppaasta

Oppaan suunnittelu ja teko on ollut moninainen prosessi. Alkuperdinen suunnitelma oppaan sisallds-
ta ja ulkonadsta poikkeaa lopulliseen oppaaseen suuresti. Opinndytetyon teon aikana minulle tuli
koko ajan selvemmaksi mita tietoa oppaan tulisi sisdltaa, miksi ja milld tavalla asia ilmaistaisiin.
Haastavinta oppaan teossa oli saada tuotettua oppaan sisaltd juuri ikadntyneelle kotihoidon asiak-
kaalle sopivaksi. Tekstityyli, fontti ja ulkoasu tuli olla ikédntyneen silmaa miellyttava ja luettavuus
mahdollisimman hyvd. Koska tekstin maara tuli olemaan oppaassa hyvin rajallinen, oli haastavaa ra-
jata kirjoitettava tuleva tieto. Olin alusta asti tehnyt opasta innolla ja mielenkiinnolla, koska minulla
oli mahdollisuus luoda jotain konkreettista kotihoidon ravitsemushoidon tueksi. Samalla sain tuoda

omaa persoonaani oppaaseen mukaan itse otetuilla valokuvilla.

Lopulliseen oppaaseen olen todella tyytyvdinen. Pitkan tekoprosessin padtteeksi sain tehtya helppo-
lukuisen ja selkean oppaan vajaaravitsemuksesta ja sen ennaltaehkaisystd. Opas on hyddynnettavis-
sa monessa eri tilanteessa kotihoidossa ja antaa ikadntyneelle mahdollisuuden palata vajaaravitse-

muksen tietoon aina uudestaan.

9.4 Jatkokehittamishaasteet

Ikadntyneet ovat kasvava vaestoryhma niin Suomessa kuin koko maailmassa. Tulevina vuosikym-

meninad ikarakenne tulee muuttumaan radikaalisti. Yli 75-vuotiaiden maara lisdantyy, mika tuo haas-
teita koko sosiaali- ja terveyspalvelurakenteille. Laitospaikkoja vahennetdan tiukentuneiden lakien ja
maaraysten vuoksi. Ikdaantyneille tulisi luoda mahdollisimman hyvat edellytyksen kotona asumiselle.
(TILASTOKESKUS 2012.) Opinndytetyoni voi toimia hyvana jatkokehittdmishankkeen idean ldhteena.

Opinnaytety6n jatkokehittdmisideoina ovat tutkimukselliset opinndytetyot, joissa selvitetdan asiak-
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dollisuuksia ravitsemushoidon toteuttamisesta kotihoidossa. Toiminnallisena opinnaytetyéna on koti-
hoidon henkildkunnan ravitsemustiedon liséaminen koulutustilaisuutena. Tkadntyneiden ravitsemuk-
sen merkitys kasvaa vaeston vanhetessa ja sen vuoksi aihetta kannattaa hyddyntaa jatkokehittdmi-

sena tulevissa opinnaytetoissa.
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liite 1: opas

IKAANTYNEEN
KOTIHOIDON ASIAKKAAN
VAJAARAVITSEMUS JA
SEN ENNALTAEHKAISY

Opas kotihoidon asiakkaalle
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LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu ikaantyneille va-
jaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon kotiymparistdssa. Ian mydta moni-
puolisen ruokavalion merkitys korostuu.
Monipuolinen ruoka tukee hyvinvointia ja
edesauttaa kotona parjaamista.

Tama opas sisaltaa tietoa, mita vajaaravit-
semus tarkoittaa, mista se voi johtua ja
mita vajaaravitsemuksesta voi seurata.
Oppaan loppupuolelle on listattu vinkkeja
ruokahalun parantamiseen, miten voit lisa-
ta helposti ruokavalioosi energiaa ja prote-
iinia seka vinkkeja hyvaan ravitsemukseen.
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VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus tarkoittaa tilaa, jossa ke-
ho ei saa tarpeeksi energiaa, proteiinia, vi-
tamiineja ja hivenaineita.

VAJAARAVITSEMUKSEN RISKITEKI-
JAT

Vajaaravitsemus voi johtua monesta eri
syysta.

Yleisimpia riskitekijoita ovat

Mielialan muutokset, masentuneisuus.
Yksinaisyys.

Muistihairiot.

Pitkaaikaissairaudet.

Suu- ja hammasongelmat.
Aistimuutokset.

Monilaakitys (9 ladketta tai enem-
man).

Yksipuolinen ja niukka ruokavalio.
e Liikunnan ja ulkoilun puute.



VAJAARAVITSEMUKSEN SEURAUKSET

Pitkaan jatkunut vajaaravitsemus aiheuttaa
muutoksia kehossa. Mita pidempaan vajaa-
ravitsemus jatkuu, sitd vakavampia seura-
uksia se voi aiheuttaa.

Vajaaravitsemus voi aiheuttaa

Ravintoaineiden puutostiloja.
Mielialan laskua ja vasymysta.
Vastustuskyvyn heikkenemista.
Sairauksien ja tulehdusten paranemi-
sen hidastumista tai jopa estymista.
Haavojen paranemisen hidastumista
Tasapainon heikkenemista - lisaa
kaatumisriskia.

Osteoporoosia (luiden haurastumi-
nen).

Lihaskatoa ja lihasvoiman heikkene-
mista.

Toimintakyvyn heikkenemista.
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VINKKEJA RUOKAHALUN PARANTA-
MISEEN

Ruokahaluun ja syédyn ruuan maaraan
voit my0s itse vaikuttaa. Seuraavaksi ker-
rotaan erditd ruokahalun lisaamiseen kei-
noja, joita voit kokeilla kotona.

Ruoka

Itselle mieluinen ja herkullisen nakoéinen
ruoka-annos lisaa ruokahalua. Ruoka-
annoksen tulisi olla sopivan kokoinen. Jos
et pysty sydomaan paljon kerrallaan, on hy-
va idea jakaa sydminen useampaan pie-
neen ruokailuun pitkin paivaa. Ruuan tuok-
Su ja ruuan riittava maustaminen houkut-
telee syomaan.



38 (45)




39 (45)

Kodinomainen ruokailutilanne
Kodinomainen ja rauhallinen ruokailutilan-
ne parantaa ruokahalua. Ruokapdydalle voi
asetella poytaliinan ja ruokailuastiat ja -
valineet. Juhlan tuntua saadaan lautas-
liinoilla. Olisi suositeltavaa ruokailla keitti-
0ssa ja poydan aaressa.

Ladkkeet

Ladkkeiden ottaminen ruokailun yhteydes-
sa voi vahentaa ruokahalua. Jos ladkkeiden
otto ajoittuu ruokailun kanssa samaan ai-
kaan, l1aakkeiden otto tulisi erottaa selvasti
ruokailusta.

Ladkkeet voivat vaikuttaa ravintoaineiden
imeytymiseen. Joidenkin ladkkeiden kanssa
on myds ruoka-ainerajoituksia. Kysy tarvit-
taessa neuvoa hoitajaltasi tai Iaakariltasi
|ladkehoidon ja ruokailun yhteensovittami-
sesta.
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Liikunta

Liikunta ja ulkoilu lisadvat ruokahalua. Lii-
kunta my0s vahvistaa luita ja lihaksia seka
tukee kotona parjaamista.



PROTEIININ LISAAMINEN
RUOKAVALIOON

Ian myo6ta keho tarvitsee entista enemman
proteiinia. Proteiinia tarvitaan kudosten
uusiutumiseen, vastustuskyvyn ja neste-
tasapainon yllapitoon.

Hyvia proteiinin lahteita ovat

kananmuna

maitorahka

raejuusto

juusto

sulatejuusto

kermaviili

kermajaateloon tai kermaan tehty pir-
teld

e proteiinilla rikastettu maito.
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ENERGIAN LISAAMINEN
RUOKAVALIOON

Elimist6 tarvitsee energiaa kaikkiin elintoi-
mintoihin ja hyvinvoinnin yllapitamiseen.

Hyvia energian lahteita ovat

sokeri

hunaja

rypsioljy

80 % margariini (voi)
Oljypohjainen salaatinkastike
kerma.
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MUISTILISTA HYVAAN
RAVITSEMUKSEEN

e Sy0 tasaisesti pitkin paivaa pienia
ruoka-annoksia.

e Sy0 saanndllisesti.

e Sy0 monipuolisesti ruokaympyran
mukaisesti maitotuotteita, kasviksia,
hedelmid, marjoja, lihaa ja kalaa.

e Muista juoda nesteita 1-1,5 litraa pai-
vassa.

e Pida kotona pienta ruokavarastoa ku-
ten kuivia elintarvikkeita, sailykkeita
ja pakasteita.

e Jos tarvitset apua ravitsemukseen liit-
tyvissa asioissa pyyda rohkeasti apua
kotihoidon henkildkunnalta!
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Taman oppaan on tehnyt Savonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelija Kati Kauhanen opinnaytetydna.

Kuvat: Kati Kauhanen
Yhteistybkumppani ja kayttdoikeus:
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

")) vYld-Savon SOTE

K UNTAY HTY MA

AMMATTIKORKEAKOULU

ww SAVONIA



45 (45)



