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sen oireista seka ravitsemustilan arviointimenetelmista.

Aineistoa kerattiin tieteellisista tutkimuksista sekéd tutkimusartikkeleista. Tiedon-
haussa kaytettiin Medic-, Cinahl-, SeAMK-finna- ja Aleksi -hakupalveluja. Aineiston
julkaisuajat rajattiin vuosiin 2005-2016.
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vavat sekd haavojen paraneminen hidastuu ja niitéd syntyy helpommin. Vajaaravit-
semus vaikuttaa lihasmassan ja rasvakudoksen maaran vahenemiseen, jonka
vuoksi vanhuksen toimintakyky heikkenee. Vajaaravitsemus myds altistaa vanhuk-
sen ennenaikaiselle kuolemalle.

Tuloksista ilmeni myos, ettd hoitajille ei ole olemassa yhté ainoaa tutkimusta tai tes-
tia, jolla vajaaravitsemus voidaan todeta. Tama tekee vajaaravitsemuksen toteami-
sesta hankalaa. Vanhuksen ravitsemustilaa arvioidessa hoitajan tulee huomioida
vanhuksen verikokeet, kliiniset mittaukset, seka arvioida ravitsemustilaa haastatte-
lujen ja testien avulla.
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The aim of this thesis was to investigate the effects of malnutrition on the elderly,
and how the status of malnutrition can be determined. The aim was to provide infor-
mation about malnutrition and to create instructions regarding the symptoms of mal-
nutrition, as well as assessment methods of nutrition. The instructions were made
for the nurses of acute and rehabilitation units of JIK health centers.

The material was gathered from various studies and research articles. The following
search services were used for the information retrieval: Medic, Cinahl, SeAMK-finna
and Aleksi.

The target of this graduate study was to find answers to the following research ques-
tions: How does malnutrition affect the elderly? How should a nurse act in case of
suspected malnutrition? An inductive method was used in analysis.

The results of this research study indicate that malnutrition affects the elderly in
several ways. The risk of infection and complication increases, wound healing be-
comes slow and new wounds form easily because of malnutrition. Malnutrition re-
duces the amount of muscle and fat tissue, causing a decrease in performance.
Malnutrition also exposes the elderly to a premature death.

It was also found that there is no single examination or test the nurses could con-
duct, which could verify malnutrition. This makes the detection of malnutrition diffi-
cult. When assessing the nutritional status of the elderly, the nurse must pay atten-
tion to blood tests and clinical researches. Interviews and tests must also be used
when assessing the nutritional status of a senior.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita vajaaravitsemus aiheuttaa van-
hukselle seka kuinka ravitsemustilaa voidaan arvioida. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa vajaaravitsemuksesta seka laatia JIK peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyman terveyskeskuksien akuutti- ja kuntoutusyksikoiden hoitajille kirjallinen oh-
jeistus vajaaravitsemuksen oireista seka ravitsemustilan arviointimenetelmista. Oh-
jeistus pitaa sisallaan kuvauksen vajaaravitsemuksen oireista seké toimenpiteista,

joilla vajaaravitsemus voidaan todeta.

Yleisempia syita, joiden vuoksi ravitsemusongelmia ilmenee vanhuksilla, on toimin-
takyvyn heikkeneminen. Vanhus ei valttdmatta itse kykene menemaan kauppaan ja
avunsaanti on vahaista. Pienet elékkeet vaikuttavat, ettei vanhus malta ostaa kun-

nallisia palveluja ja nain saa apua. (Suominen 2016.)

Vanhusten yleisimmat ongelmat liittyvat ravitsemukseen. Vajaaravitsemus aiheut-
taa vanhuksilla toimintakyvyn heikkenemistéa seké vaikuttaa psykososiaaliseen toi-
mintaan. Vahainen proteiinin saanti vahentaa vanhuksen lihasmassaa, joka aiheut-
taa lihasvoiman heikkenemista. Nama aiheuttavat vanhuksella lisaantynytta riskia
kaatumiselle. (Packlen 2016.)

Laadukas ja monipuolinen ruokavalio on tarkeda ikaantyneen toimintakyvyn, tervey-
den yllapitamisen ja hyvinvoinnin kannalta. Ikaantyneen potilaan ravitsemuksen tu-

kemisessa on suuri rooli sairaanhoitajalla. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 24.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 28.12.2012/980) saataa ihmisten toimintakyvyn yllapitdmista ja
sen tarkoituksena on tukea ikdantyneiden hyvinvointia, toimintakykya, terveytta ja

omatoimisuutta.

Tutkimuksessa tutkittiin vanhusten ravitsemustilaa MNA-testilla. Tutkimuksen mu-
kaan pitkaaikaissairaalahoidossa olevista vanhuksista 57 prosentilla on vajaaravit-
semus. Vanhainkodeissa asuvista noin kolmasosa kéarsi vajaaravitsemuksesta. Ko-
tihoidon turvin kotona asuvilla vanhuksilla noin kymmenesosalla on huono ravitse-

mustila. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 19.)



2 VANHUUDEN JA VAJAARAVITSEMUKSEN KESKEISET
KASITTEET

Opinnaytetydssa tarkastellaan, mita vajaaravitsemus aiheuttaa vanhukselle ja sen
vaikutusta vanhusten elamanlaatuun. Erityisesti keskitytddn vajaaravitsemuksen
vaikutukseen vanhuksen toimintakykyyn ja terveyteen. Opinnadytetydssa kerrotaan

mit& hoitaja voi tehda epaillessdén vanhuksella vajaaravitsemusta.
Keskeiset kasitteet opinnaytetydssa ovat: Vanhus ja vajaaravitsemus.

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan ihmistd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta (L 28.12.2012/980).

Vanhuus on maaritelty alkavaksi 65-vuotiaana, koska talloin alkaa vanhuuseléke.
Vanhuksien toimintakyvyn ja terveyden paranemisen vuoksi vanhuus kuitenkin kat-
sotaan alkavaksi nykyaan myéhemmin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008,
5.)

Vanhuudesta syntyvié fysiologisia muutoksia on tutkittu vain véhan, koska tutkimuk-
sen tulisi olla pitkakestoinen ja tutkittavien tulisi olla terveita. Tutkimukset perustuvat
paasaantoisesti eri-ikaisten ihmisten vertailuihin. Haastavaksi tutkimukset tekevat
eri sairaudet. Usealla vanhuksella on erindisia sairauksia, jotka muuttavat fysiolo-
giaa. Tutkimukset tulisi tehda niin, ettei sairaudet olisi vaikuttaneet vanhuudenmuu-
toksiin. (Tilvis 2016.)

Ihmisen ikdantymista on vaikea tutkia, koska alue on laaja, eika sita voi tutkia pel-
kastaan yhdella kysymyksella. Ikdantymiseen vaikuttavat biologiset, sosiaaliset ja
fyysiset tekijat seka kulttuuri. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2003,
14.)

Vanhenemisen my6ta kehossa tapahtuu biologisia muutoksia. Ihminen menettaa
pituuttaan useita senttimetrejd. Lihasmassan maara pienenee, jolloin voima heikke-
nee ja vanhuksen tasapaino huonontuu. Mineraalipitoisuus laskee luukudoksessa,

jonka vuoksi murtumat syntyvéat helpommin. Vanhuuden myodtd hampaiden kunto



huononee, jonka vuoksi ruuan pureskeleminen hankaloituu. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 142-143.)

Vanheneminen voidaan jakaa kahteen ryhmaan, perinto- ja ymparistotekijoista joh-
tuviin tekijoihin. Luonnolliset vanhenemismuutokset tapahtuvat hitaasti eivatka ne
johdu ulkoisista tekijoista, muutokset ilmenevat kaikissa ihmisissa seka ovat palau-

tumattomia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2002, 9.)

Vanheneminen alkaa, kun kasvukausi on loppunut. Muutoksia tapahtuu soluissa,
kudoksissa, elimissa, elinjarjestelmassa seka aisteissa. Muutokset syntyvat kuiten-
kin hyvin hitaasti. Osa muutoksista on nahtavissa, mutta osa pysyy nakymattémina.
Elimissa on toimintareservi, jonka avulla elinten toimintakunto pysyy jokseenkin

muuttumattomana 75 vuoteen asti. (Sinisalo 2015, 8.)

Kasitteena vajaaravitsemus sisaltaa tilan, jossa keho ei saa tarpeeksi ravintoaineita,
joita fysiologia tarvitsisi. Tasta aiheutuu haitallisia muutoksia kehon koostumuk-

sessa seka toiminnassa. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki 2014, 2231.)

Aliravitsemus on tila, joka syntyy proteiinien puutteesta tai riittAméattomasta energi-
ansaannista. Yleensa aliravitsemustila on naiden kahden puutoksen eriasteisia va-
limuotoja. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 205.)

Vajaaravitsemus on tila, jossa ihminen saa lilan vahan proteiineja, energiaa seka
muita elimistolle tarkeita ravintoaineita kulutukseen ndhden. Vajaaravitsemus nakyy
kehon koossa ja toimintakyvyssa. Vajaaravitsemuksen huomaa myoés ihmisen sai-

rauden hoidossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 24.)

Vajaaravitsemukseen kuuluu niukka energian, proteiinien ja ravintoaineiden saanti,
jotka vaikuttavat kehon toimintaan sek& muuttavat sen koostumusta. Vajaaravitse-
mus itsessaan vaikuttaa elimistén toimintaan hidastamalla sairauksista parantu-
mista, aiheuttamalla suoliston toimintahairidita seka lisaamalla komplikaatioita ja
kuolleisuutta. (Pulkkinen 2016, 9.)

Aliravitsemus, johon kuuluu painon lasku ja matala painoindeksi voi johtaa kuole-
maan. Aliravitsemuksen vuoksi vanhuksen paino laskee vahaisen proteiinin ja ener-

gian saannin vuoksi. (Stolt ym. 2015, 28.)
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Aliravitsemus vaikuttaa vanhuksen psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn heiken-
tamalla niita (Stolt ym. 2015, 28).

Vajaaravitun vanhuksen elimiston energia ja proteiinivarastot ovat vahentyneet

seka vanhuksen immuunijarjestelma on heikentynyt (Larjasto 2016, 30).
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3 VAJAARAVITSEMUS

Vanhusten vajaaravitsemuksen synty voi vaikuttaa aluksi yksinkertaiselle: Liian va-
han ruokaa, ravintoaineeton ruokavalio, imeytymisongelmat tai dementia. Mutta to-
dellisuudessa vajaaravitsemukseen voi olla monta eri syytd. Monesti vajaaravitse-
mukseen johtaa ikaantymiseen liittyvat asiat, mutta nama ovat harvoin ensisijaisia
syita riittamattomaan ravintoon. Vanhus voi olla karsinyt elaméntilanteen muuttumi-
sesta, kuten muuttamisesta, puolison menettamisesta, toimintakyvyn heikentymi-
sesta, riittamattomista tuloista ja terveydentilan muutoksista. Nama ovat joitain syita

monista, joidenka vuoksi vajaaravitsemus voi syntya. (Warner 2007, 22.)

Ihmisen vanhetessa elimistdssa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat ruoka-ainei-
den imeytymiseen sekd ruuasta nauttimiseen. Maku- ja hajuaistin heikentyessa
vanhuksen ruokahalu voi heikentya, joka hiljalleen johtaa huonoon ravitsemustilaan.
(Hiltunen 2009, 3551.)

Vajaaravitsemukseen aiheuttavia syitd vanhuksella on useita. Vanhuksen ravitse-
mustila voi heikentyd akuutin sairauden, seka pitk&aikaissairauden vuoksi. Naita
sairauksia ovat esimerkiksi keuhkokuume, syépa, Parkinsonin tauti ja aivohalvaus.
(Hiltunen 2009, 3551.)

Eri ladkeaineet saattavat aiheuttaa vanhukselle ummetusta, pahoinvointia ja oksen-
telua. Osa laakkeista aiheuttaa maku- ja hajuaistin heikkenemista. Nama heikenta-
vat vanhuksen ruokahalua. (Hiltunen 2009, 3551.)

Vanhuksen syomattomyyteen voi vaikuttaa myoés huonossa kunnossa olevat ham-
paat seka suun kuiva limakalvo. Tall6in ruokailusta tulee epamiellyttavaa ja ruoka
ei maistu. (Hiltunen 2009, 3552.)

Syyna vajaaravitsemukseen voi olla myods vanhuksen heikko taloudellinen tilanne.
Ruokahalua voi myos heikentéaa yksinaisyys ja psyykkiset ongelmat. (Hiltunen 2009,
3552.)
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Vajaaravitsemus jaetaan kahteen eri padaryhmaan. Kvasiorkor-tila syntyy proteiinien
puutteesta. Marasmus-tila syntyy, kun ikdéntynyt ei saa tarpeeksi energiaa. Useim-
miten ikaantynyt karsii naiden kahden eriasteisista valimuodoista. (Aro ym. 2010,
291))

Marasmus on tila, jossa elimistd on aarimmaisen kuihtunut. Se on energiatasapai-
non ja kehon energiavarastojen ehtymisen myéta kehittyva tila. Puutostila ei rajoitu
pelkastaan rasvavarastoon, vaan myos lihasvarastossa on puutosta. Tilan edetessa
IImenee myds sydamen, maksan ja munuaisten proteiinien puutosta, vaikkakin valt-

tamattomat kudosten proteiinit ovat suojattuja. (Bender 2008, 232.)

Kvasiorkortyyppiselle tilalle on ominaista viskeraalisten proteiinien albumiinipitoi-
suuksien pieneneminen, kudosmassa kuitenkin sailyy, ainakin alkuvaiheessa.
Syyna on yleensa eri sairaudesta johtuva katabolinen aineenvaihdunta. Toteaminen

voi olla vaikeaa ilman laboratoriotutkimuksia. (Aro ym. 2010, 291.)

Vajaaravitsemus lisdd vanhuksen sairastuvuutta seka altistaa ennen aikaiselle kuo-
lemalle. Vajaaravitsemus vaikuttaa ikdantyneen terveydentilaan moninaisesti. Va-
jaaravitsemuksen vuoksi esimerkiksi vanhuksen kaatuiluriski nousee, lihasvoima
vahenee, haavojen paraneminen hidastuu seka ladkeainemetabolia muuttuu. (Aro
ym. 2010, 322.)

Huonon ruokahalun mydéta vanhus voi joutua huonoon ravitsemustilaan, joka aiheut-
taa anoreksiaa seka laihtumista. Taméa johtaa tarkeiden ravintoaineiden puutoksiin
ja kun elimistd ei saa sille tarkeita ravintoaineita, niin sairastumisen riski kasvaa
seka sairauksista toipuminen hidastuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
17.)

Akuutti sairaus voi aiheuttaa vanhukselle vajaaravitsemustilan. Sairauden alkaessa
sairaus vahentaa vanhuksen ruokahalua, josta seuraa ajan kuluessa ravintoainei-
den puutosta seka sairauden paraneminen hidastuu. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lunkunta 2010a, 17.)

Ikaantyneiden ihmisten ravintoaineiden tarve on lisdantynyt. Tasté huolimatta ik&&n-

tynyt ei kuitenkaan valttdmatta lisda ravintoaineiden maaréé ravitsemuksessaan.
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Tasta kehittyy puutostila ravintoaineissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 17.)

Kotona asuva vanhus voi sydda joka paiva sdannollisesti, mutta ruoka voi olla yksi-
puolista, jolloin ruokavalio on huono. Talldin vanhus voi saada liikaa tai riittavasti
energiaa. Tama ei nay vanhuksessa painonlaskuna, mutta ajan myota vanhus tulee
karsimaan ravintoaineiden puutteesta. Puutostila johtaa mydhemmin riskiin sairas-
tua herkemmin seka hitaampaan toipumiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 17.)

Ikdantyneiden vajaaravitsemuksen syyna on usein hankaluus ruuan saamisessa
seka sen sydmisessa. Kaytdssa saattaa olla ladkkeita, jotka aiheuttavat sivuvaiku-
tuksia ja huonontavat ruokahalua. (Suominen, Kannus, Kayhty, Ahvo, Rahikainen,
Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg, Salmelin & Jalkanen-Mayer 2001, 52.)

Proteiinien ja D-vitamiinien puutos voi aiheuttaa vanhukselle lihaskatoa, heikentaa
toimintakykya seka heikentaa kehon hallintaa. Pitkittyessaan vajaaravitsemus ai-
heuttaa vanhukselle hoitokierteen. Vanhus laihtuu, josta seuraa toimintakyvyn heik-
keneminen. Huonon toimintakyvyn vuoksi vanhus likkuu vahemman, jolloin iho-on-
gelmat alkavat ja haavat syntyvat. Haavat infektoituvat ja vanhus joutuu sairaala-
hoitoon. (Hakala 2015.)

Ylipainoinenkin vanhus voi karsia vajaaravitsemuksesta. Talldin vanhus on saanut
energiaa enemman kuin on hén tarvitsisi, mutta ravintoaineiden saanti on ollut va-
haista. (Voutilainen 2016, 28.)

Huono ravitsemustila on yhteydessa masennukseen, yksinaisyyteen, koyhyyteen,
la&akityksiin, alkoholin kayttoon sekd murtumiin. Vanhuksien ravitsemusongelmia
saattavat aiheuttaa hampaattomuus, suun kuivuminen ja nielemisvaikeudet. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16.)

Kansainvélisen tutkimuksen mukaan vajaaravitsemus on ongelma koko Euroo-
passa. Sairaalapotilaista joka kolmas kuuluu vajaaravitsemuksen riskiryhmaan. Ris-
kiryhmaan kuuluvat esimerkiksi leikkauspotilaat ja vanhukset, jotka sairastavat sy-
damen vajaatoimintaa, kroonista munuaissairautta, syopaa tai ruuansulatuskana-

van sairauksia. (Ruokatieto 2013.)
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3.1 Vajaaravitsemuksen oireet ja arviointimenetelmat

Lisdantyneen sairastuvuuden ja kuolleisuuden vuoksi hoitajan on tarkeaa arvioida
vanhuksen ravitsemustila. Hoitotyossa olisi tarkeaa huomioida ne vanhukset, joilla
on suurentunut riski vajaaravitsemukseen. (Aro ym. 2010, 294-295.)

Ravitsemusongelmista karsivat tulisi saada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
hoitoon. Heikko ravitsemustila lisdd vanhuksen sairaalassa olemista seka laitos-
hoidon tarvetta. (Suominen & Pitkala 2016.)

Vajaaravitsemuksesta aiheutuneita kustannuksia ei ole Suomessa tutkittu. Ruot-
sissa on tutkittu, etta pidentyneiden hoitoaikojen vuoksi kustannukset ovat nousseet
vuositasolla akuuttihoidossa 84 miljoonalla eurolla. Tanskassa on tutkittu, etta
100 000 potilasta vuodessa hyotyisi ravitsemusavusta, jonka avulla hoitoaika laskisi
neljaan paivaan. Tasta syntyisi saastdd 67 miljoonaa euroa vuodessa. (Suominen,
Puranen & Jyvakorpi 2013, 22.)

Diagnosointi vaatii laakarilta potilaaseen perehtymista seka kliinisia tutkimuksia.
Diagnosoinnissa oleellista on selvittd& painonlasku, energian saanti, lihaskudoksen
maara, rasvakudoksen maara, nesteen kertyminen seké puristusvoima. (Orell-Koti-
kangas ym. 2014, 2232.)

Ravitsemusongelmat voivat esiintya vanhuksella painon laskemisena, voimatto-
muutena, masentuneisuutena, vasyneisyytena ja infektioherkkyyden lisdantymi-
sené. Ylipainoinen vanhuskin voi karsia vajaaravitsemuksesta. (Puranen & Suomi-
nen 2012, 6.)

Vanhuksen ravitsemukseen tulee kiinnittda huomiota mikali painoindeksi on alle
23kg/m?, paino on laskenut yli kolme kilogrammaa kolmessa kuukaudessa ja syo-
minen on vahaista, syotava ruoka on nestemaista tai soseutettua, toistuvia infekti-
oita tai painehaavoja ilmenee, tai mikali vanhus odottaa leikkaukseen menoa tai kun

han on toipilas. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 19.)

Vajaaravitsemus aiheuttaa osteopeniaa, eli luun tiheyden vahentymista seké sarko-

peniaa, eli lihaskatoa. Nama aiheuttavat vanhukselle lihasvoiman heikentymista ja
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vaikeutta kehonhallinnassa. Yhdessd nama altistavat kaatumisille ja murtumille.
(Pitkald, Suominen, Soini, Muurinen & Stranberg. 2005, 5266.)

Vajaaravitsemuksen oireistoon liittyy ruokahalun huononeminen tai katoaminen.
Tata kutsutaan anoreksiaksi. Lihaskatoon eli sarkopeniaan liittyy hidas laihtuminen,
proteiinien ja energian vahainen saanti. Lihaskadon edetessé vanhuksen kehon hal-
linta heikkenee, joka altistaa kaatumiselle. (Pitkala ym. 2005, 5265-5270.)

Vajaaravitulla vanhuksella esiintyy yleensa ruokahaluttomuutta, vasymysta ja voi-
mattomuutta. Vanhuksen elamanlaatu on heikentynyt sek& han on alttiimpi infekti-
oille ja painehaavoille. Mikali vanhuksen toipuminen sairauksista kestaa normaalia
kauemmin tulee ravitsemustilaan kiinnittdd huomiota. (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu
& Peltola 2010, 3605.)

Vajaaravitsemus johtaa lihasvoiman heikentymiseen ja vasymykseen, joka johtaa
aktiivisuuden vahenemiseen ja kykenemattomyyteen. Vajaaravitsemus voi myos al-
tistaa kaatumisille. Hengityslihasten heikentyminen altistaa infektioille ja heikentaa
niista parantumista. Fyysinen epé&aktiivisuus altistaa kivuille ja verisuonitukoksille,
heikentynyt [ammon tuotto johtaa hypotermiaan ja vahentynyt proteiinisynteesi hei-
kentda haavojen paranemista. (Bender 2008, 232-234.)

Vaikkei vajaaravitsemus aiheuttaisi fyysisia oireita, niin se aiheuttaa kuitenkin apa-
tiaa, masennusta, itsensa laiminlyémista, luulosairautta, seksuaalisten halujen puu-

tetta ja sosiaalisuuden heikkenemista (Bender 2008, 234).

Vajaaravitsemus lisda vanhuksen sairastavuutta seka infektioiden ja komplikaatioi-
den riskeja, jotka lisdavat vanhuksen hoitoaikoja sairaalassa. Pidentyneet hoitoajat
lisdavat vanhuksen ja yhteiskunnan kustannuksia. Vajaaravitsemus lisaa riskia pai-
nehaavojen syntyyn sekéa hidastaa haavojen paranemista. (kuvio 1) (Mékela 2015,
14.)
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Vajaaravitsemus

ir \ n .
ﬁ?ek%zﬁis%ﬁty&ﬁutsee Kuolleisuus nousee
Komplikaatiot lisdantyvat — Hoidontarve nousee

Haavojen paraneminen heikkenee Salraalepilvit llesintyvat
VOeh pare Toimintakyky heikkenee
Toipuminen hidastuu

Kustannukset nousevat
Elamanlaatu laskee

Kuvio 1. Vajaaravitsemuksen mahdolliset vaikutukset
(Muokattu Méakela 2015, 14).

Kun vanhuksella epaillaan olevan vajaaravitsemus, niin tutkimukset alkavat vanhuk-
sen haastattelulla. Haastattelussa tulee ilmeta vanhuksen ruokavalio, ruuanlaitto
valmiudet seka ruokakaupassa kayntikyky. Ruokavaliota selvittdessa vanhukselta
on hyva kysya hanen ruokailutavoistaan, ruoka-allergioista seka ruokamieltymyk-
sista. Taustoja selvittdessa on hyva kysya myoés lahiomaiselta vanhuksen ravitse-
mustottumuksista. Mikéli vanhuksen luona kay kotihoito, niin on hyva tiedustella

myds heiltd vanhuksen voinnista. (Stolt ym. 2015, 31.)

Vajaaravitsemus on yleinen ongelma, joka koskettaa noin puolta miljoonaa sairaa-
lapotilasta Suomessa. Kuitenkin vajaaravitsemus jaa usein huomaamatta ja diag-
nosoimatta. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231.)

Ravitsemustilaa selvittdessa tulee huomioida painon muutokset ajallisesti, ravin-
toanamneesi sekd ruuansulatuskanavan toiminnan muutokset. Ravintoanamneesi

sisaltaa tiedot vanhuksen ruokailutottumuksista, ruokailuajoista, ravinnon laadusta,
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ravintoaineiden saannista, suhtautumisesta ruokaan seka ravitsemuksen ongelma-
kohdat. Ravitsemusneuvonta pohjautuu aina ravintoanamneesiin. (Aro ym. 2010,
291))

Vajaaravitsemusta epadillessa tulee selvittda ravitsemustila Kliinisten tutkimuksien
avulla. Arviointia tehdessa keskeisimpia asioita ovat painonlasku, vahainen ener-
gian saanti, lihas- ja rasvakudoksen menetys, nesteen kertyminen seka puristus-
voima. Akuutissa vajaaravitsemuksessa vanhus menettaa rasvakudosta, mutta ti-

lanteen kroonistuessa lihasmassan kato kiihtyy. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231.)

Ravitsemustilaa arvioidessa tulee selvittdd vanhuksen aikaisemmat sairaudet, ta-
manhetkinen akuuttisairaus seka sairauksien hoito. Sadehoito ja leikkaukset muut-
tavat vanhuksen ravitsemustilaa huomattavasti. Vanhuksen kayttamat ladkkeet tu-
lee selvittad, koska ndma voivat vaikuttaa ravintoaineiden imeytymiseen. Taustatie-

tojen lisdksi vanhuksen toimintakyvyn arviointi on tarkeda. (Aro ym. 2010, 291-292.)

Fysikaalisessa tutkimuksessa tutkitaan vanhuksen iho, limakalvot, hiukset, kynnet
seka elinten toiminta. Puutosoireista karsivan vanhuksen iho on kuiva ja hilseileva,
kynnet ovat hauraat, suupielet halkeilevat sekd suun limakalvo muuttuu. Kivennais-
aineiden- ja vitamiinien puutoksesta kertoo hiusten rakenteen muutos seka hiusten
laht6. (Aro ym. 2010, 292.)

Vanhuksen ravitsemustilaa arvioitaessa lahtokohtana on painon ja pituuden mittaa-
minen, seka niiden muutosten huomioiminen. Hoitajan tulisi verrata painoa aikai-
sempiin arvoihin. Merkittdvana painon putoamisena pidetaan, jos paino on laskenut
yli 2% viikossa, 5% kuukaudessa, 7% kolmessa kuukaudessa tai yli 10% kuudessa
kuukaudessa. (Aro ym. 2010, 292.)

Arviointia helpottaa sdé&nnollinen vanhuksen painonseuranta. Vanhuksen paino tu-
lisi kontrolloida vahintaan kerran kuukaudessa ja kirjata paino tarkasti ylos. Tar-
keinta olisi pitda vanhuksen paino tasaisena. Vanhuksilla painoindeksisuositus on
24-29kg/m?. (Puranen ym. 2012, 13.)

Ravitsemustilan arvioinnissa suositellaan laskemaan vanhuksen painoindeksi. Van-

huksilla suositeltava painoindeksi on 24-29kg/m?. Mikali vanhuksen painoindeksi on
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alle 24kg/m? lisaa tama vanhuksella sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Pitkala ym.
2005, 5268.)

Painon seurannassa tulee huomioida vanhuksen muut sairaudet ja vaivat. Painon
seurannassa tulee huomioida vanhuksen painoon vaikuttavat tekijat, joita ovat esi-

merkiksi askitesneste ja pleuraneste. (Aro ym. 2010, 292.)

Vanhukseen painoon vaikuttavat eri sairaudet. Sydamen vajaatoimintaa sairasta-
van vanhuksen paino voi nousta sairaudesta johtuvan turvotuksen vuoksi. Turvo-
tuksesta johtuvaa painon nousua voi olla useita kiloja vuorokaudessa. Tama pitaa
huomioida vanhuksen painoa seurattaessa ja ravitsemustilaa arvioidessa. (Kettu-
nen 2016.)

Vanhuksen vajaaravitsemusta voidaan tutkia myos laboratoriokokeilla. Laboratorio-
kokeista katsotaan seerumin kolesterolimaara, albumiini ja pieniverenkuva. Mikali
naiden arvot ovat matalat, niin vanhuksella voidaan epaillda vajaaravitsemusta.
(Strandberg, Viitanen, Rantanen & Pitkala 2006, 1498.)

Ravitsemusongelmaa epaéiltdessa ja arvioidessa on hyva tarkistaa laboratorioko-
keista myds natrium, kalium, kalsium, B12- ja B6-vitamiini, D-vitamiini seka fooli-

happo (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 61-62).

Yleisimpia laboratoriokokeita, joilla vajaaravitsemusta voidaan arvioida ovat seeru-
min albumiini, hemoglobiini ja veren lymfosyyttimaara. Tarked&d on myos tarkastaa

vitamiinien taso elimistésséa. (Suominen. 2016.)

Ravitsemustilaa arvioitaessa tutkitaan yleisimmin plasman albumiini- ja prealbumii-
nitasot. Matala albumiinipitoisuus, eli alle 34g/l, heikentaa haavojen parantumista ja
lisaa sairaalahoitoon joutumisen riskid. Matala albumiinitaso on my6s itsenainen en-
nustetekija kuolemanriskin lisdantymiselle. Proteiinisynteesia kuvaava prealbumii-
nitaso laskee nopeasti vajaaravitsemuksessa, se laskee noin viikossa alle viitearvo-
jen. Mikali aikuisen prealbumiinipitoisuus on alle 150mg/l, niin kyseessa on lieva
vajaaravitsemus. Jos pitoisuus on alle 100mg/l tulkitaan se selvéksi vajaaravitse-
mukseksi. (Manninen 2016, 18.)

Arvioinnissa voidaan mitata vanhuksen ihopoimu ja olkavarren ymparysmitta. Nailla

tutkitaan vanhuksen rasva- ja lihasmassan maaraa. Nama mittaukset eivat yksinaan
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riitd toteamaan ravitsemustilaa. Mittaukset eivat ole tarkkoja, koska niihin vaikuttaa
yksil6lliset vaihtelut. Elimiston rasvamassaa arvioidessa virhe voi olla 5-10% seka

olkavarren ymparysmitan lihasmé&aran arviossa 10-30%. (Aro ym. 2010, 292.)

Olkavarren ymparysmitta otetaan kadesta, joka ei ole dominoiva, eli oikeakétisilta
mitataan vasemmasta kadesta. Mittaus tehdaan olkavarren keskikohdasta ja mitat-
taessa kasi roikkuu vapaana sivulla. Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta

kadesta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 104.)

Ravitsemustilaa arvioidessa on tarkeinta huomioida vanhuksen paino ja sen muu-
tokset. Huomioitava on my@s ravinnon saanti ja ruuansulatuskanavan oireet, joita
ovat esimerkiksi pahoinvointi ja ripulointi. Toimintakyky on hyva kartoittaa, parjaako
vanhus omatoimisesti vai onko han vuodepotilas. Mahdollinen stressi on hyva var-
mistaa vanhukselta. Arviointia tehdessa on hyva selvittaa rasva- ja lihaskudoksen

maara, lihasvoima, turvotukset seka limakalvo- ja iho-oireet (Aho ym. 2010, 295.)

Ravitsemustilan arvioinnin helpottamiseksi on kehitetty erilaisia haastattelulomak-
keita. Yksi kaytossa oleva ravitsemustesti on MNA, eli mini nutritional assessment.
(Liite 1) MNA-testin on alun perin kehittdnyt Yhdysvaltojen ja Euroopan geriatrit
1900-luvulla. Testin avulla pystytdan selvittimaan vanhuksen ravitsemustila. Testia
kaytetaan vanhuksilla jotka asuvat kotona ilman apuja, kotona asuville joilla kay ko-
tihoito ja laitoshoidossa oleville sek& muistisairaille. Testi on jaettu kahteen eri osi-
oon, joista lyhyemmassa osassa on kuusi kysymysta. Mikali tastd osasta tutkittava
saa alle seitseman pistetta, on hanella vajaaravitsemustila. Pitkassa versiossa on
12 kysymysta, mikali tutkittava saa tdssa versiossa alle 17 pistetta merkitsee se

vajaaravitsemusta. (Stolt ym. 2015, 31-33.)

MNA-testi on kehitetty yli 65-vuotiaiden ravitsemuksen arviointiin. Testin avulla voi-
daan I6ytéaa ne vanhukset, joilla on riski vajaaravitsemukseen. (Puranen ym. 2012,
14.)

Hoitotydssa MNA-testi soveltuu hyvin vanhuksen ravitsemustilan arviointiin painon
seurannan kanssa. MNA-testin lyhyt versio eli seulontaversio sopii hyvin, kun ravit-
semustila taytyy arvioida nopeasti. Seulontaversion teossa kestaa noin kolme mi-
nuuttia ja tayspitkan version tekemiseen menee noin 10-15 minuuttia. (Stolt ym.
2015, 34.)
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MNA-testi on yleisin ravitsemuksen arviointimenetelméa. Testin vahvuudet ovat joh-
donmukaisuus, nopeus ja edullisuus. MNA-testin avulla 16ydetddn vanhukset, jotka

kuuluvat vajaaravitsemuksen riskiryhnméaan. (Jyvakorpi 2016, 33.)

MNA-testi on saanut kritiikkid oman ravitsemustilan arvioinnissa, koska dementiaa
sairastavien vanhusten on vaikea arvioida omaa ravitsemustilaansa. Myds olkavar-
ren- ja pohkeen ymparysmittauksen tuloksia epaillaan, koska testin tekija voi mitata

ymparysmitat vaarin. (Jyvakorpi 2016, 64.)

Kaytossad on myos NRS (Nutritional Risk Screening) 2002 -menetelma vajaaravit-
semuksen seulonnassa. (Liite 2) Testissa arvioidaan potilaan BMI, paino, nautitun
ruuan maara viikon aikana seka sairaudet, jotka vaikuttavat ravitsemukseen. Lisa-
pisteen testistd saa, mikali tutkittava on 70-vuotias tai vanhempi. Mikéali tutkittava
saa O pistetta ei h&nella ole vajaaravitsemuksen riskid, jos pistem&ara on 5-7 on
tutkittavalla vakava vajaaravitsemuksen riski. Tulokset tulee kirjata tarkasti ja tehda

tarkemmat tutkimukset seka ravitsemushoitosuunnitelmat. (Larjasto 2016, 31.)

Vanhuksen ravitsemustilaa arvioidessa voidaan kayttda apuna myos ruokapaivakir-
jaa, johon vanhus tai laheinen merkitsee syodyn ruuan ja maaran. (Liite 3) Lopuksi
lasketaan ruoka-ainetaulukon avulla proteiinien ja energian maara. Ruokapaivakir-
jaa tulisi tayttda ainakin kolme paivaa, koska nain saadaan tietad tarkemmin van-

huksen ruokavalio. (Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 12.)

Ravitsemustilan arvioinnissa vanhus voi myos itse tayttaa itsearviointikyselyn (Liite
4). ltsearvioinnissa kysytaan vanhuksen ruokailutavoista, ladkityksesta seka talou-
dellisesta tilanteesta. Arvioinnissa on 10 kysymystéd, mikali vanhus merkitsee niista
kolme tai enemman hén saattaa kuulua ravitsemuksen riskiryhmaan. Arvio ohjaa
vanhusta ottamaan tarvittaessa yhteyttéa terveydenhoitajaan. (Jyvakorpi ym. 2014,
12.)

Vanhuksella voidaan epailla vajaaravitsemustilaa, jos seuraavasta taulukosta (tau-
lukko 1) vahintdan kolme kriteeria toteutuu (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2006, 16).
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Taulukko 1. Vajaaravitsemuksen kriteerit
(Muokattu. Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 16)

Laihtuminen >2%I/vko, >5%l/kk, 7%/3kk tai >10%/6kk

Painoindeksi (BMI) <18kg/m?
Triceps ithopoimu Naiset <17mm ja Miehet <8mm

Olkavarren ymparysmitta Naiset <17cm ja Miehet <21cm
S-albumiini (S-Alb) < 34q/l

S-prealbumiini (S-Prealb) < 0.15¢g/

S-transferriini (fS-Transf) <1.7g/l

Veren lymfosyytit (B-LyDiff) <1 200/mm3

3.2 Vajaaravitsemus ja toimintakyky

Toimintakyky kasittdd ihmisen selviytymisen paivittaisissa asioissa kuten itsensa
huolehtimisesta. Vanhuksen toimintakykya voidaan parantaa palveluilla ja tuilla.
Toimintakyky voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaédn vanhuksen kykya liikkua ja toimintaa jokapai-
vaisissa toiminnoissa. Fyysisen toimintakyvyn pystyy arvioimaan testeilla. Testin
avulla saadaan selville ne vanhukset, joilla on suurentunut kaatumisriski (Terveyden

ja Hyvinvoinnin Laitos 2016.)

Fyysisen toimintakyvyn arviossa tarkastellaan vanhuksen kykya kavella, liikkua ul-
kona, sekéa kuinka vanhus parjaa kotitdissa (Pitkala, Valvanne & Huusko 2016).

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat persoonallisuus, mieliala sekd elaméanhallin-
nan voimavarat. Tutkimuksen mukaan elamanlaatu ja onnellisuus heikkenee van-
hetessa. Yleisin psyykkinen sairaus vanhuksilla on masennus, joka lisaantyy van-
hetessa. Huono psyykkinen toimintakyky vaikuttaa muidenkin alueiden toimintaky-

kyihin heikentden niitd. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2016.)
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Sosiaalinen toimintakyky sisaltda vuorovaikutuksen, osallistumisen sosiaalisiin ti-
lanteisiin, yksindisyyden ja tuensaannin. Sosiaalista toimintakykya heikentaa useim-
miten yksinaisyys, joka syntyy fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen myo6ta tai la-
heisten kuoltua. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2015.)

Vanhenemiseen kuuluu toimintakyvyn heikkeneminen, joka voi johtua sairauksista,
lihaskudoksen vahenemisesta ja aktiviteettien vahaisyydesta. Toimintakykya pysty-
taan yllapitamaan oikeanlaisella ravitsemuksella, likunnalla seka hoitamalla sai-
rauksia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 8.)

Toimintakyvyn yllapitamiseksi on tarkeaa turvata vanhuksen ravitsemus. Ravitse-
muksen tulisi olla monipuolista ja riittdvaa. Riittdva proteiinin saanti seka liikunta
hidastavat lihasmassan katoa ja nain yllapitavat toimintakykya. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014.)

Lihaskadon myota vanhuksen toimintakyky heikkenee, jonka seurauksena kaatu-
misien ja murtumien mahdollisuudet lisdantyvat. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta

vanhus saisi tarpeeksi proteiinia ja D-vitamiinia. (Hakala 2015.)

Oikeanlainen ravitsemus yllapitdd vanhuksen toimintakykyé seka ehkaisee hauras-
tumista. Toimintakyvyn sailymisen kannalta olisi myo6s tarkeda harrastaa liikuntaa.
Liikunta lisdd vanhuksen energiantarvetta, jolloin ruokahalu kasvaa ja aineenvaih-
dunta vilkastuu, seka auttaa ravinnon kaytt6a lihaksissa. Energiantarpeen lisdanty-
essa tulee huomioida, etta vanhus tarvitsee enemman ravintoaineita, joiden saanti

tulee turvata. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 54.)

Toimintakyvyn sailymisen kannalta vanhuksen tulisi saada proteiinia vahintaan yksi
gramma/painokilo. Proteiinien ansiosta lihaksen tyo ja likkuminen ovat mahdollista,
koska suurin osa proteiineista ovat lihaksissa. Vaikka vanhus saisi tarpeeksi prote-
linia, ei tima& yksin riitd estamaan lihaskudoksen menetysta. Proteiininen ruokavalio
seka liikunta voivat yhdessa hidastaa lihaskudoksen vahenemista. (Suominen ym.
2001, 21))

Vanhuksen tulisi saada aterialla 25-30 grammaa proteiineja, jotta elimiston proteii-

nisynteesi toimisi. Suosituksen mukaan vanhuksen tulisi liikunnan jalkeen nauttia
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maitoproteiinilisid, jotta vanhuksen lihasmassa kasvaisi. (Suominen, Puranen & Jy-
vakorpi 2013, 23.)

Tutkimuksessa 15 gramman proteiinilisa kaksi kertaa paivassa on todettu paranta-
van vanhuksen toimintakykya ilman liikkuntaa. Toisessa tutkimuksessa vanhus har-
rasti lihaskuntoa parantavaa liikuntaa ja sai proteiinilisat, talléin vanhuksen lihas-

massa ja fyysinen toimintakyky paranivat. (Suominen ym. 2013, 23.)

Vanhusten tulisi saada D-vitamiinia ympari vuoden 20ug paivassa. Tutkimusten mu-
kaan D-vitamiinin syonti vdhentda vanhusten kaatumisia ja murtumisia. Koska D-
vitamiini on rasvaliukoinen, se varastoituu elimistoon eika ole nain valttamaton ottaa

joka paiva. (Suominen ym. 2013, 12.)

3.3 Vajaaravitsemus ja lagkkeet

Vanhukset kayttavat enemman laakkeita kuin muut ikaryhmaét. Yleisimmat ladkkeet
vanhuksilla ovat sydan-, verisuoni- ja kipulaakkeet. Ongelmat laakehoidossa synty-
vat vanhuksien alentuneesta ladkkeiden sietokyvysta. Laakkeita on liikaa ja ne ai-

heuttavat sivuvaikutuksia. (Ravitsemusterapeuttien ry 2008, 42.)

Vajaaravitun vanhuksen laékeainepitoisuuksiin ja vaikutuksiin tulee kiinnittaéa huo-
mioita, koska huono ravitsemustila muuttaa ladkeaineiden imeytymista ja jakautu-

mista elimistdssa (Nuutinen ym. 2010, 3605).

Laékkeiden vaikutukset muuttuvat vanhuksilla, koska elimisto reagoi toisin kuin nuo-
rempana. Ladkkeet imeytyvat, jakautuvat ja poistuvat elimistosté eri tavoin kuin en-

nen. (Ravitsemusterapeuttien ry 2008, 42.)

Laakeaineet voivat aiheuttaa ongelmia ravitsemuksessa seka ruokailussa. Osa laa-
keaineista voivat aiheuttaa vanhukselle maku- ja hajuaistien muutoksia, jotka va-
hentavat ruuasta nauttimista. Syljeneritys voi vahentya laakeaineiden vuoksi, jolloin
ruokailusta tulee vaikeaa. Syljenerityksen vahentyminen aiheuttaa vaikeutta pures-
kella ja niella ruokaa. Osa ladkeaineista voi arsyttad mahalaukun ja suoliston lima-
kalvoja, taman vuoksi laékeaineiden imeytyminen heikkenee. (Ravitsemusterapeut-
tien ry 2008, 42.)
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Ruokailuajat ja ladkkeiden otto tulee katsoa tarkkaan, koska kaikkia ladakkeita ei saa
ottaa ruokailun yhteydessa tai tietyn ruoka-aineen kanssa. Talla varmistetaan laa-
keaineen mahdollisimman hyva imeytyminen. Ladkkeiden oton jalkeen olisi aina
hyva nauttia lasillinen vettd, jos erillista kieltoa ei ole. (Ravitsemusterapeuttien ry
2008, 45.)

Mikali vajaaravitsemukseen liittyy alhainen albumiinitaso, tulee plasman proteiinei-
hin sitoutuviin laékeaineisiin kiinnittaa erityistd huomiota. Alhainen albumiinitaso voi

nostattaa ladkeainepitoisuutta liilan korkealle. (Suominen 2013.)

Vajaaravittujen ja sairaiden vanhusten albumiinipitoisuus voi olla hyvinkin matala.
Happamat ladkkeet, kuten nesteenpoistolaédkkeet, sitoutuvat albumiiniin, jonka
vuoksi ladkeaineiden pitoisuudet voivat olla korkeat. Albumiinipitoisuuden alenemi-
nen vaikuttaa myds tulehduskipu- ja sulfonyyliurealadkkeiden seké antikoagulant-
tien ja fenytoiinien pitoisuuksien kasvuun. Taméan vuoksi vanhuksien laakeannok-

sien tulisi olla pienempia kuin tydikaisella. (Kivela 2004, 24.)

Vanhetessa ihmisen rasvakudoksen maéra kasvaa ja veden pitoisuus elimistossa
vahenee. Taméan vuoksi vesiliukoisten ladkkeiden pitoisuudet voivat nousta, koska
ladkeaine jakautuu pienempddn maaraan vetta. (Ladketietokeskus, [viitattu
28.2.2017].)

Vanhuksen elimistdon rasvamassan lisaantyminen antaa rasvaliukoisille laakkeille
enemman jakautumistilaa. Rasvaliukoisten laékkeiden pitoisuudet voivat plasmassa
olla matalia, mutta laékeaineiden poistuminen on hidasta. Taman vuoksi ladkeainei-
den vaikutusajat pitenevat ja vaikutukset voivat tulla nakyviin hitaammin kuin tyo-
ikaisella. Rasvaliukoisten laédkkeiden kohdalla on vaarana, ettd ladkeainetta kertyy
elimistoon liikaa. (Kiveld 2004, 24.)

Vajaaravitsemuksesta karsivan vanhuksen, jolla on laékityksend muun muassa di-
goksiini tai diureettilaékitys, tulee kiinnittaa erityistd huomiota ravitsemukseensa.
Diureetit kuluttavat elimiston kalium-, magnesium- ja sinkkivarastoja, jonka vuoksi
naité tulee ravinnosta saada. Magnesium- ja kaliumvajaus saattavat aiheuttaa van-
hukselle rytmihairiita. (Aro ym. 2010, 347-348.)
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Mikali vajaaravittu vanhus joutuu syomaan kauan laajakirjoista antibioottia esimer-
kiksi haavaan, niin tulee huolehtia vanhuksen K-vitamiinin saannista, koska laaja-

kirjoiset antibiootit kuluttavat elimiston K-vitamiinivarastoja (Aro ym. 2010, 348).

Verenpainelaakkeena kaytettava beetasalpaaja voi aiheuttaa vanhukselle ruokaha-
luttomuutta, suun kuivumista tai makuhairioitd. Vanhaa verenpainelaéketta, hyd-
ralatsiinia, kaytetddn nykyadn enemman yhdistelmalaakkeena toisen verenpai-
nelddkkeen kanssa. Hydralatsiini voi aiheuttaa B6-vitamiinin puutosta. (Aro ym.
2010, 248.)

3.4 Vajaaravitsemus ja haavat

Tutkimuksien perusteella ravinnolla ja haavojen paranemisella on yhteys. Metaboli-
seen paranemisprosessiin vaikuttavat muutokset vanhuksen energian, proteiinien,

rasvan, vitamiinien ja mineraalien saannissa. (Manninen 2016, 17.)

Haavapotilaan haavanhoidon lahtékohtana on ravitsemushoito, koska oikeanlainen
ja riittava ravitsemus edistaa toipumista, toimintakykya, terveytta ja elamanlaatua.
Ravitsemustila tulee arvioida heti hoidon alussa seka tarkistaa hoidon aikana, koska
ravitsemusongelmia saattaa syntya missa vaiheessa tahansa. (Lahtela 2016, 23.)

Vajaaravittujen vanhusten yleisin haavatyyppi on painehaava. Ravitsemustila tulisi
korjata mahdollisimman nopeasti, koska hyvalla ravitsemuksella voidaan valttaa ki-
rurgiset toimenpiteet. Mikali vajaaravitun vanhuksen painehaava on tulehtunut, voi-
daan puhdistusleikkausta miettia vasta kun vanhuksen ravitsemustila on kohentu-
nut. (Manninen 2016,18.)

Painehaavojen yksi syntymisen syy on vanhuksen huono ravitsemustila. Ravitse-
mustilan korjaus seka lisaravinteiden kayttd edistavat painehaavan paranemista
seka ehkaisee niiden syntymista. (Soppi 2010, 266.)

Haavan paranemiseen tarvitaan riittdvasti monipuolista ravintoa. Ravintoaineiden
tarve on suurempi, jos haava erittda runsaasti tai on tulehtunut. Vanhuksen vajaara-

vitsemustila haittaa haavan paranemista. (Lahtela 2016, 24.)
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Vajaaravitun vanhuksen haavanhoidossa tulee huomioida, ettd vanhus saa tar-
peeksi proteiinia. Isot ja erittavat haavat lisdavat vanhuksen proteiinin tarpeen kak-
sinkertaiseksi. Proteiinien tehtdvané on kudosten muodostaminen seka uusiminen.
Jos vanhus saa liian vahan proteiinia, niin uudissuoniston kehitys heikkenee ja fib-
roblastien kasvu hidastuu. Haavan paraneminen hidastuu myds, kun kollageenin
tuotanto vahenee seka arpikudoksen syntyminen huononee. Jokaisen paivan ate-

rian tulisi sisdltaa proteiinia. (Lahtela 2016, 24-25.)

Aterioilla vanhuksen tulisi saada tarpeeksi rasvahappoja, koska elimist6 tarvitsee
niita solukalvojen rakentamiseen. Rasvojen saannissa tulee kiinnittda huomiota laa-
tuun ja saantisuosituksiin. Rasvoja tulisi saada 25-40 prosenttia koko energian
saannista. Kertatyydyttymattomia rasvahappoja tulisi saada 10-20 prosenttia seka
monityydyttyméattomia 5-10 prosenttia. Tyydyttyneita rasvahappoja tulisi vanhuksen
saada alle 10 prosenttia seka transrasvahappoja mahdollisimman vahéan. (Lahtela
2016, 24-25.)

Kudosten uusiutumiseen haava tarvitsee vitamiineja ja kivennaisaineita. C-vitamiini
stimuloi fagosytoosia, parantaa verisuonten seinami&, muodostaa kollageenia eli
solujen valista tukiainetta sekd estda soluvaurioita. Haavan paranemisessa tarvi-
taan A-vitamiinia, koska se on mukana fagosytoosissa ja kollageenin tuotannossa
sekd muodostaa epitelisaatiota. A-vitamiinia tarvitaan solujen erilaistumiseen, ja-
kautumiseen seka uusiutumiseen. Haavan paraneminen tarvitsee K-vitamiinia ve-
ren hyytymistekijéiden valmistamiseen. Vitamiinien puutos hidastaa haavan paran-
tumista seka altistaa infektioille. (Lahtela 2016, 24-25.)

Haava tarvitsee B-vitamiinia, koska sita tarvitaan proteiinien ja DNA:n valmistuk-
seen. Vesiliukoisuutensa vuoksi B-vitamiinia tulisi saada jatkuvasti. Haavan para-
neminen saattaa hairiintya, mikali vanhus ei saa tarpeeksi B-vitamiinia. E-vitamiini
on tarked haavan paranemiselle, koska se toimii estoaineena hapettumiselle eli an-
tioksidanttina. Se myds yllapitaa solukalvojen rakennetta ja puhdistaa haavasta erit-
tyneita vapaita radikaaleja. Mikali haava on nekroottinen tai infektoitunut voi E-vita-
miini kulua elimistdsta loppuun, koska talléin haavoista erittyy runsaasti vapaita ra-
dikaaleja. (Lahtela 2016, 25-26.)
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Elimisto tarvitsee sinkkid haavan paranemiseen, koska se on mukana kudoksen uu-
siutumisessa seka arpikudoksen kypsymisessa, jossa se lisdd haavan vetolujuutta.
Haavaan voi paikallisesti kayttaa sinkkid, koska se voi vahentaa katteisuutta seka
nopeuttaa epitelisaatiota. Parantuakseen haava tarvitsee myds kuparia, joka vaikut-
taa uudissuonten muodostumiseen seka arpikudoksen uudelleenjarjestaytymiseen.
Kuparin puutos vaikuttaa arpikudoksen vetolujuuteen heikentamalla sita. (Lahtela
2016, 26.)

Elimisto saa energiaa hiilihydraateista haavan parantamiseen. Hiilihydraatit toimivat
solujen energianlahteena seké toimivat solujen rakennusosina. (Lahtela 2016, 24-
25))

Mikali vajaaravitsemuksesta karsiva vanhus sairastaa diabetesta, niin kuitupitoinen
ruokavalio on tarke&. Kuitu auttaa yllapitdméaan hyvaa verensokeritasapainoa, joka

vaikuttaa myos haavan paranemiseen. (Lahtela 2016, 24.)

Mikali vajaaravitun vanhuksen ruokahalu on huono, voidaan vanhukselle tarjota tay-
dennysravintojuomia. Ravinnonsaanti voidaan nain turvata ja haava saa valttamaét-

tomat ravintoaineet parantumiselle. (Lahtela 2016, 24.)

Ylipainoisella vanhuksella, jolla on todettu vajaaravitsemus, voi haavan paranemi-
nen hidastua. Ylipaino vaikeuttaa parantumista lisddmalla turvotusta seka pitamalla
elimistossa tulehdustilaa. TAman vuoksi laihduttaminen on tarkeaa ja haasteellista.
Haasteelliseksi laihduttamisen tekee heikentynyt toimintakyky, joka rajoittaa liikku-
mista. Nopeaa laihdutusta ei kuitenkaan suositella, etta elimistd saisi kuitenkin tar-

keéat ravintoaineet. (Voutilainen 2016, 28.)

Vuonna 2015 on tehty Cereda-tutkimus, joka tutki painehaavojen paranemista tay-
dennysravinteen avulla. Vanhukset saivat paivassa 500kcal energiaa seka 40 gram-
maa proteiinia sek& muita ravintoaineita. Tutkimuksessa ravinnon saanti arvioitiin
kahden viikon valein. Tutkimus kesti kahdeksan viikkoa, jonka aikana vanhuksien
paino nousi ja painehaavan koko pieneni. Joillakin tutkittavilla painehaava parani
kokonaan kahdeksan viikon aikana. Taydennysravinteiden kaytto vahensi haavain-
fektioiden maaraa. (Eriksson 2016, 44-45.)
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3.5 Vajaaravitsemus ja muisti

Vaestbn vanhetessa myods muistisairaudet yleistyvat. Muistiliton mukaan noin
270 000 suomalaista sairastaa lievaa tai vaikeaa muistisairautta seka kognitiivista
heikkoutta. Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan ehk&istd muistisairauksien syn-

tya ja yllapitaa kognitiivisia taitoja. (Suomen terveysravinto 2015.)

Vanhusten ruokavalio on useimmiten yksipuolinen ja sydédyn ruuan maara vahai-
nen. Tutkimusten mukaan muistisairauteen sairastuneen vanhuksen ruokavalio on
useimmiten ollut huono. Muistisairauden etenemista edistaa proteiinien, vitamiinien,
kivennaisaineiden, valttdméattémien rasvahappojen ja muiden suojaravinteiden va-

hainen saanti. (Jyvakorpi ym. 2014, 25.)

Vajaaravitsemuksen myo6ta vanhuksen B12-vitamiini- ja foolihappopitoisuudet ovat
matalat, jotka edistavat dementiaan sairastumista (Suominen ym. 2013, 12).

Dementian alkuvaiheilla vanhuksilla esiintyy ongelmia syémisessa, seka painon las-
kua. Painon lasku johtuu dementoituneilla vanhuksilla yleisesti siitd, ettd vanhus
unohtaa syoda tai sydminen on vaikeaa. Dementoituneella energiantarve kasvaa
levottomuuden ja jatkuvan liikkkumisen vuoksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2008, 86.)

Dementoituneelle vanhukselle kehittyy helposti vajaaravitsemustila, jonka vuoksi
toimintakyky heikkenee ja infektioriski suurenee (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2008, 86).

Dementoituneen vanhuksen ravitsemuksessa tulisi kiinnittda huomiota B12- ja B6-
vitamiinien seka folaattien saantiin, koska nama suojelevat keskushermostoa. Ra-
vitsemuksessa tulisi huomioida, ettd dementoitunut saa tarpeeksi energiaa, prote-
lineja ja ravintoaineita. Oikealla ravitsemuksella voidaan saada muutoksia demen-
toituneen oireisiin seka sairauden kehittymiseen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2008, 86.)
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3.6 Vajaaravitsemuksen hoito

Vanhuksien vajaaravitsemuksen hoidon lahtékohtana on turvata energian, proteii-
nin ja ravintoaineiden saanti. Ravitsemushoito tulisi aloittaa, kun vanhuksen paino
on laskenut yli kolme kilogrammaa kolmen kuukauden aikana, vanhus on toipu-
massa sairauksista tai leikkauksesta, seka silloin kun vanhuksen ruokahalu on huo-

nontunut. (Jyvakorpi ym. 2014, 13.)

Vajaaravitsemustilan korjaukseen voidaan kayttaa tehostettua ruokavaliota. Tehos-
tetussa ruokavaliossa annoskoot voivat olla normaalia pienempida, mutta sisaltavat
paljon energiaa ja proteiinia. Tarkoituksena on tarjota vanhukselle ateria vahintaan

kuusi kertaa paivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 48.)

Ravitsemustilan tehostamistapoja ovat vanhuksen toiveruokien, taydennysravintei-
den, tehostetun ruokavalion, enteraalisen ravitsemuksen seké tarvittaessa suonen-

sisdisen ravitsemuksen tarjoaminen (Haglund ym. 2009, 192).

Tehostettu ruokavalio siséltdd enemman rasvaa ja proteiinia seka vahemman hiili-
hydraattia kuin normaali sairaalaruoka. Ruokiin lisatddn energiaa ja proteiinia ras-
van, sokerin ja taydennysravinteiden avulla. Yonaikainen ruokatauko ei saa olla yli
9-10 tuntia. (Haglund ym. 2009, 192-193.)

Tehostettua ruokavaliota suunniteltaessa tulee huomioida vanhuksen ravitsemus-
tila, painonlasku, painoindeksi, leikkaukset, syémis- ja nielemisvaikeudet seka eri
sairaudet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 49).

Tehostetussa ruokavaliossa kiinnitetaan huomiota ruoan houkuttelevuuteen, ruoan
laatuun, makuun, tuoksuun, variin ja rakenteeseen. Tarpeeksi pieni annoskoko voi

lisdtd vanhuksen ruokahalua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 48-49.)

Ruokavaliossa huomioidaan proteiinien saanti, joka tulisi olla 15-20 prosenttia ko-
konaisenergiasta tai 1.0-1.2 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. Joskus
proteiinin tarve voi olla 1.5-2.0 grammaa painokiloa kohden. Tama& maara voi va-
hentaa lihas- ja kudostuhoa. Riittava energiansaanti on kuitenkin tdrkeampéaa kuin

proteiiniensaanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 49.)
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Tehostetussa ruokavaliossa tulee huomioida energian tarve, joka on noin 30kcal

painokiloa kohden vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 36).

Tehostetun ruokavalion lisdné suositellaan kaytettavaksi taydennysravinteita. Tay-
dennysravinteita voidaan tarjota vanhukselle valipalana. N&in turvataan vitamiinien

ja kivennaisaineiden saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 48-51.)

Taydennysravinteita suositellaan kaytettavaksi, mikéli vanhuksen paino on laskenut
yli kolme kilogrammaa kolmessa kuukaudessa tai hanella on akuutti sairaus. Suo-
siteltavaa olisi kayttaa tdydennysravinteita myos lonkkamurtuman aikana seka leik-

kauksien jalkeen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010a, 36.)

Proteiinipitoisten taydennysravinteiden on todettu vahentavan painehaavojen syn-
tya, infektioita seka leikkauksien jalkeisia komplikaatioita (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 36).

Runsaasti proteiinia ja energiaa sisaltavat tdydennysravinteet vahentavat sairaala-
paivid, kuolleisuutta, toimintakyvyn heikkenemista seka komplikaatioriskia (Soini,
Heinonen & Pitkala 2012, 2586).
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4 VAJAARAVITSEMUKSEN TUNNISTAMINEN HOITAJAN
HAASTEENA

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla on ongelmia tunnistaa vanhuksen vajaaravit-
semus. TAméan vuoksi sairaanhoitajille tulisi jarjestdd enemman koulutuksia asiaan
liittyen. (Stolt ym. 2013, 31-32.)

Ravitsemustilan tunnistamisessa ja ravitsemushoidon toteutuksessa sairaanhoita-
jalla on keskeinen rooli. Kuitenkin ammattikorkeakouluissa ravitsemusopetusta on
vain 1-2 opintopisteen edesta. (Pihlajaméaki, Schwab & Aatsinki 2014, 2223-2224.)

Diagnosoinnin ongelmana on, ettei ole olemassa varmaa koetta vajaaravitsemuk-
sen diagnosointiin. Diagnosointimenetelmissa on nykyaan viela paljon rajoituksia ja

virheiden mahdollisuus on olemassa. (Aro ym. 2010, 294.)

Sairaanhoitajan tulee huomioida, ettd ladkkeet ja ravintoaineet vaikuttavat toisiinsa,
koska ne imeytyvat, jakautuvat, metaboloituvat seka erittyvat elimistossa samojen
prosessien ja kanavien avulla. Taman vuoksi sairaanhoitajan tulee kiinnittdd huo-

miota koska laakkeet annetaan ja minkalaisen ruuan kanssa. (Sinisalo 2015, 58.)

Vajaaravitsemuksen hoidon tekee ongelmalliseksi sairaanhoitajien kiire seka tiedon
puute. Sairaanhoitaja ei valttAmaétta tiedd mista vanhuksen vajaaravitsemus johtuu
ja kuinka siihen voi puuttua. Kirjaamisen puute tekee ravitsemuksen seurannasta
ongelmallisen. (Hytti 2016.)

Ravitsemustilan arvioinnissa kaytettdvan painoindeksin ongelmana on, ettei se
kerro varsinaisesta ravitsemustilasta. Esimerkiksi ylipainoisella vanhuksella pai-
noindeksi voi olla korkea, mutta han on merkittavasti vajaaravittu. (Manninen 2016,
18.)

Painonlaskun syyn etsiminen on ongelmallista, koska siihen voi olla useita eri syita.
Vanhuksen painoa voivat laskea eri sairaudet, jotka aiheuttavat ruokahaluttomuutta.
Na&ita sairauksia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, pneumonia, sydanviat ja keuh-
kosairaudet. Laakkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua ja ummetusta, jol-
loin ruokailusta tulee epamiellyttavaa ja ruokahalu laskee. (Hiltunen 2009, 3551-
3554.)
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Vaikka vanhuksen vajaaravitsemus saataisiin terveyskeskuksessa korjattua, niin
sen yllapitaminen voi olla vaikeaa vanhukselle kotona. Ongelmana vanhuksella voi
olla rahattomuus, yksinaisyys, ruoan hakeminen ja valmistaminen. Kotona ruokaha-

lua voi myds heikentaa ruokaseuran puuttuminen. (Hiltunen 2009, 3551-3554.)
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5 HYVA OHJE

Laadukas ohjeistus on sisalléltddan ymmarrettavaa ja kieliasultaan sopivaa. Oh-
jeessa selviaa, kenelle se on tarkoitettu ja sen tarkoitus. Ohjeistuksen ymmartami-
nen helpottuu, mikéli ohjeessa on selvasti kuvattu asioita, jotka edesauttavat tavoit-
teiden saavuttamista. Ohjeistuksen kuuluisi siséltdé kuinka hoidon onnistumista voi-
daan seurata. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 126.)

Hyvassa ohjeistuksessa teksti on selkeasti luettavaa, jolloin tekstinkoko on riittdva
seka tekstin jaottelu ja asettelu ovat oikein. Asian ymmarrettavyytta voidaan paran-
taa kuvin, kaavioin ja taulukoin. Nama tulee kuitenkin olla mielenkiintoa herattavia,

ymmarrettavia seka tarkkoja. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Ohjeistuksen tekstikappaleessa tulee kasitella vain yhta asiaa kerrallaan ja padasia
tulee selvitd ensimmaisesta virkkeesta. Tekstista tulee saada heti selvaa mita se
pitdé sisallaan. Sanojen seka virkkeiden pituudet tulisi olla mahdollisimman lyhyita.
Ohjeistuksen tekstin tulee olla selkeda ja termien ymmarrettavid. Jos ohjeistuksessa
taytyy kayttaa laaketieteellisia termeja, tulee ne maaritella. Ohjeistus tulisi tehda ak-

tivimuotoon ennemmin kuin passiivimuotoon. (Kyngéas ym. 2007, 127.)

Ohjeistuksen sisallon tulee olla tarkka ja ajantasainen. Sisallon olisi hyva kuvata
asiaa biofysiologiselta, toiminnalliselta, sosiaalis-yhteistlliseltd, kokemukselliselta,
eettiseltéa ja ekonomiselta kannalta. Nain ohjeistus olisi mahdollisimman kattava.
(Kyngas ym. 2007, 126.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd vajaaravitsemus aiheuttaa vanhuk-
selle seka kuinka ravitsemustilaa voidaan arvioida. Opinnédytetytn tavoitteena on
tuottaa tietoa vajaaravitsemuksesta seka laatia JIK peruspalveluliikelaitoskuntayh-
tyman terveyskeskuksien akuutti- ja kuntoutusyksikdiden hoitajille kirjallinen ohjeis-
tus vajaaravitsemuksen oireista seka ravitsemustilan arviointimenetelmista. Kirjalli-
nen ohjeistus toimii hoitajien apuna, kun he epéilevat vanhuksella vajaaravitse-
musta. Ohjeistus tulee pitdmaan sisallaan vajaaravitsemuksen oireistoa seka toi-

menpiteita, joilla vajaaravitsemus voidaan todeta.

Tutkimustehtavana on kuvata vajaaravitsemuksen vaikutusta vanhuksiin ja kuinka

hoitaja voi sen todeta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina ovat:
1. Minkalaisia vaikutuksia vajaaravitsemuksella on vanhuksiin?

2. Miten hoitajan tulisi toimia vajaaravitsemusta epéillessaan?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa muodostetaan kokonaiskuva tie-
tysté aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen tehtavina on kehittaé teoreettista ymmar-
rysta, kehittaa ja arvioida teoriaa sekd sen ongelmakohtia. Kirjallisuuskatsaus antaa
mahdollisuuden muodostaa kokonaiskuvan aihealueesta. (Stolt ym. 2015, 6-7.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta eri osiosta, jotka ovat: Kirjallisuuden haku, kriit-

tinen arviointi, synteesi ja analysointi (Stolt ym. 2015, 8).

Lahteitd haetaan kirjoista, jotka pohjautuvat tutkimuksiin, Duodecim laaketieteelli-
sista aikakausikirjoista, Terveysportista seka lehtiartikkeleista. Lahteet rajataan
2005-2016 vuosina julkaistuihin tutkimuksiin.

Opinnaytetyon tuotoksena laaditaan kirjallinen ohjeistus JIK peruspalveluliikelai-
toskuntayhtyman akuutti- ja kuntoutusyksikoiden hoitajille. Kirjallinen ohjeistus si-
saltaa selkeat oirekuvat ja toimenpiteet, kuinka vajaaravitsemus voidaan to-

deta. Ohjeistus on lyhyt ja selked, ja se perustuu tutkittuun tietoon.

7.1 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon lahteiden hakusanojen maarittelyyn kaytettiin Finto-YSA-asiasanas-
topalvelua. Paahakusanoiksi tulivat: Aliravitsemus, ravitsemushairiét, ravitsemus ja
vanhus. Kirjallisuushakuja tehtiin SeAMK-Finna-hakupalvelun kautta. Kirjojen va-
linta tapahtui nimen, sisallysluettelon ja julkaisuvuoden pohjalta. Kirjallisuuslahteita
l6ydettiin myds kirjastosta etsimalla, jolloin valinnat perustuivat nimeen ja julkaisu-
vuoteen. Opinnaytetyon lahteet on pyritty rajaamaan 2005-2016 valiselle julkaisua-

jalle.

Lehtiartikkeleita haettiin SeAMK-Finna- ja Aleksi-palveluiden kautta. Aleksi-palvelun
hakutermit olivat: "Ravitsemus ja vanhukset” ja "Ravitsemus ja l1adkkeet”. SeAMK-

Finna-palvelun avulla lahteitd haettin mm. Suomen Laakarilehdesta, josta tehtiin
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hakuja kayttamalla hakusanoja: Vanhusten aliravitsemus ja vajaaravitsemus. Li-
saksi lehtiartikkeleita kaytettiin seuraavista lahteista: Ladketieteellinen Aikakauskirja

Duodecim, Hoitotiede, Haava ja Sairaanhoitajat. (Liite 5)

Kansainvalisia artikkeleita haettiin CINAHL Headings -palvelusta. Hakusanoina kay-
tettiin malnutrition, nutrition ja elder. Yksistaan hakusanat tuottivat paljon tuloksia.
Tuloksia rajattiin tekemalla haku sanoilla malnutrition and elder. Talla hakusanayh-

distelméalla 16ydettiin yksi lehtiartikkeli, jota kaytettiin opinnaytetydssa.

Lahdehakuja tehtiin myos Terveysportin tietokannoista ja Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan materiaaleista. Terveysportin hakutermeina kaytettiin: "Vanhusten ravit-
semus”, "Vanhuksen vajaaravitsemus” ja "Vanheneminen”. Lisaksi hakuja tehtiin
Finlex- ja Ruokatieto-palveluista. Finlex-palvelussa hakusanana kaytettiin toiminta-

kyky. Ruokatiedon Internet-sivustolla hakusanana kaytettiin vajaaravitsemus.

7.2 Aineistonanalyysi

Aineistoanalysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia.

Induktiivisessa sisaltbanalyysissa kuvataan aineisto pelkistamalla, ryhmittelemalla
ja abstrahointina. Analyysin pelkistamisella tarkoitetaan, etta aineistosta etsitaan il-

maisuja, jotka vastaavat tutkimustehtavaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Pelkistamisen jalkeen etsitdan erilaisuudet ja yhtalaisyydet ilmaisujen joukosta. Sa-
maa tarkoittavat asiat yhdistetdan samaan kategoriaan eli alakategoriaan ja kate-
goria nimetaan niita kuvaavalla sanalla. Tata vaihetta kutsutaan ryhmittelyksi. (Kyn-
gas ym. 1999, 6.)

Alakategoriat yhdistetdan siten, etta niissd on saman siséltdiset asiat. Naille teh-
daan ylakategoria, joka kuvaa sisaltbd. Tahan vaiheeseen kuuluu abstrahointi eli
kasitteellistdminen. Lopuksi ylakategorioista tehdaan yhdistavéa kategoria, joka ku-
vaa kaikkia ylakategorioita. (Kyngés ym. 1999, 6-7.)

Kvalitatiivisessa analyysissa aineistoa tutkitaan tekemalla ylaluokituksia ja alaluoki-

tuksia. Analyysin tueksi tutkijan tulee esittaa tarpeeksi alkuperaisid havaintoja,
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koska analyysin luotettavuus kehittyy havaintojen ja kasitteellisten luokitusten yh-

teensopivuudesta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 219.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulkinta on tutkijan persoonallinen ndkemys, johon
vaikuttavat hanen tunteensa ja intuitionsa. Tutkimuksen arviointi kohdistuu aineiston
keraamiseen, analysointiin seka tutkimuksen raportointiin. (Paunonen ym. 2006,
215-216.)

Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin aiheisiin, joista on vain vahan aikaisempia tutki-
muksia. Tutkimuksen avulla yritetaan tuoda ilmi uusia kasitteita. Yksi arviointikritee-
reista liittyykin siihen, kuinka tutkija on pystynyt tarkastelemaan asiaa eri nakokul-
mista. (Paunonen ym. 2006, 219-220.)

Aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla tutkimuksiin. Tutkimuksista poimittiin
tarkeadksi havaitut asiat, jotka lisattiin analyysin alkuperaisilmaisuihin. Alkuperaisil-
maisuista poimittiin tarkeimmat asiat ja sanat, joista muodostettiin pelkistykset. Pel-
Kistyksista etsittiin yhtenevaiset asiat, joista muodostettiin alakategoriat. Alakatego-
rioiden tuloksista muodostettiin ylakategoria, joka kuvaa kaikkia alakategorioita. Esi-

merkki induktiivisesta sisallonanalyysista (Taulukko 2)

Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisilmauksista pelkistyksen
kautta alakategoriaan ja yléakategoriaan

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Ylakategoria

Haavojen parantuminen Haavojen pa-

onkin hidastunut mm. rantuminen hi-
vajaaravituilla leikkaus- dastuu Vajaaravitsemuk-
potilailla. Ihovauriot sen vaikutus van-
Vajaaravitsemus aiheut- | Aiheuttaa pai- hukseen
taa myods painehaavoja nehaavoja

sairaala- ja hoivakotipo-

tilailla.
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8 TULOKSET JA TUOTOKSEN KUVAUS

8.1 Vajaaravitsemuksen vaikutukset vanhukseen

Ylakategoria vajaaravitsemuksen vaikutuksista vanhuksiin muodostui seuraavista
alakategorioista: Ihovauriot, pitkittynyt hoidon tarve, fyysiset vaivat, tulehdusriski
kasvaa, vaikutus elinikdan, psyykkisen vireyden aleneminen ja toimintakykya hei-
kentavat tekijat. (Liite 6)

8.1.1 Ihovauriot

Vanhuksen ravitsemukseen tulee kiinnittdd huomiota etenkin sairaalahoidossa.
Huono ravitsemustila aiheuttaa vanhukselle haavoja ja hidastaa haavojen parantu-
mista. Taméan vuoksi vanhuksen ravitsemukseen tulisi kiinnittdad huomiota sairaala-

hoidossa jo ennaltaehkéisevasti.

"Vajaaravitsemus aiheuttaa my6ds painehaavoja sairaala- ja hoivakotipotilailla, ja

hyva ravitsemustila edistaa painehaavojen parantumista.” (Mékela 2015, 12).

Haavoja syntyy vanhuksille erityisesti lonkkiin, kantapaihin ja selkdan. Nama paikat
ovat tyypillisida haavoille, koska néihin alueisiin kohdistuu painetta enemmaén, kun

vanhus on vuodelevossa.

"Painehaavojen tyyppipaikat ovat lantion alue (ristiselk&, pakarat, lonkat) ja kanta-
paat (25 %), jotka kattavat yhteensa yleensa yli 75 % painehaavojen esiintymispai-
koista.” (Soppi 2010, 262).

"Painehaava on pitkaaikaisen paineen, venyttamisen tai hankauksen aiheuttama
ihon ja ihonalaiskudoksen paikallinen haava, joka syntyy yleensa niihin kehon osiin,

missa luu on l&hella ihoa.” (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 179-180.)
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Haavat tarvitsevat paranemiseen proteiinia, rasvaa, vitamiinia ja mineraalia. Taman
vuoksi on tarkeda huolehtia vanhuksen ravitsemuksesta haavanhoidossa. Mita no-
peammin vanhuksen vajaaravitsemustila saadaan korjattua, sitd nopeammin haava

pystyy parantumaan.

"Haavapotilaan nakokulmasta tarkeaa on huolehtia etenkin riittavasta energian, pro-

teiinin ja nesteen saannista.” (Hyténen 2016, 13).

”"On todettu, ettda muutokset energian saannissa ja hiilihydraattien, proteiinien, ras-
van, vitamiinien seka tiettyjen mineraalien metaboliassa vaikuttavat paranemispro-

sessiin.” (Manninen 2016, 17).

Haavojen paraneminen hidastuu, koska vajaaravitsemuksen vuoksi vanhus on her-

kempi infektiolle. Nain myds haavat tulehtuvat helpommin ja paraneminen hidastuu.

"Aliravitsemustila ja erityisesti proteiinialiravitsemus voivat johtaa elimiston tuleh-
dusvasteen heikkenemiseen. Tama johtaa erilaisten tulehdusten riskiin ja heikenty-

neeseen haavan paranemiseen.” (Pitkala ym. 2005, 5266.)

8.1.2 Pitkittynyt hoidon tarve

Vajaaravitsemuksen vuoksi vanhus sairastuu herkemmin ja paraneminen hidastuu.
Taman vuoksi vanhus joutuu useammin sairaalahoitoon ja hoitoajat pidentyvat. Li-

saantynyt sairaalassaolo lisda kustannuksia vanhukselle ja yhteiskunnalle.

"Vajaaravitsemuksen seurauksena hoidon tarve siis lisdéntyy sairaalajaksojen pi-
dentymisen, uusiutumisen ja lisaantyneiden laakarikayntien myoéta.” (Makela 2015,
13).

"Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta vajaaravittujen potilaiden sairaalassaolo-
aika on keskimaarin 3—6 vuorokautta pidempi ja sairaanhoidon kustannukset jopa
kolminkertaiset hyvassa ravitsemustilassa oleviin verrattuna.” (Orell-Kotikangas ym.
2014, 2235).
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Vajaaravitsemuksen aiheuttama infektioherkkyys lisda sairastuneisuutta ja hidastaa
paranemista. Vajaaravitsemuksen vuoksi vanhuksen sairaalassaolot lisdantyvat,

koska sairauksien paraneminen kestdé kauemmin ja vanhus sairastuu herkemmin.

"Liséksi vajaaravitsemus hidastaa potilaan toipumista ja heikentaa hanen toiminta-
kykyaan ja elaménlaatuaan. Se lisda tydmaaraa, hoitoaikaa, kuolleisuutta ja kus-
tannuksia.” (Nuutinen ym. 2010, 3605.)

8.1.3 Fyysiset vaivat

Vajaaravitsemus aiheuttaa useita erilaisia fyysisid ongelmia vanhukselle. Huono ra-
vitsemus lisaa vanhuksilla muistin huononemista. Vaikka vanhuksen ummetukselle
voi olla useita eri syitad, niin vahainen ravinnon saanti ja likkumattomuus voivat vai-

kuttaa vanhuksen ummetukseen.

"Huono ravitsemustila liittyi pitkdan hoitoaikaan, toimintakyvyn hairidihin, dementi-
aan, aivoverenkierron hairidihin sekd ummetukseen ja nielemisvaikeuksiin.” (Aro
2008, 7).

Vajaaravitsemus voi aiheuttaa hengityksen ja sydamen toiminnan heikkenemistg,
joka lisdd vanhuksen likkumattomuutta ja nain heikentaé fyysista toimintakykya.
Fyysista toimintakykya heikentdd myos rasvakudoksen ja lihasmassan vahenemi-

nen.

"Puuttuva energia otetaan rasvakudoksen lisaksi lihaksista, jolloin fyysinen suori-
tuskyky entisestaan karsii.” (Aro 2008, 10).

"Virhe- ja aliravitsemus laskee mielialaa ja heikentda ruokahalua entistd enemman,

ja lihakset heikkenevét. Tamé johtaa hengityksen ja sydamen toiminnan huonone-

miseen.” (Hiltunen 2009, 3552.)

Erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa turvotuksia vanhuksella. Vajaaravitsemus Vvoi
olla yksi syy turvotuksiin. Tallgin turvotuksia saattaa vanhuksella esiintya vatsassa

ja nilkoissa.
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"Naiden lisdksi tarkastellaan myds mahdollisia vajaaravitsemuksen aiheuttamia fyy-
sisia muutoksia, kuten ihonalaisen rasvan ja lihasmassan vahenemista seka turvo-

tusta nilkoissa/selassa ja vatsan turvotusta.” (Makela 2015, 19).

8.1.4 Tulehdusriski kasvaa

Vanhuksen vastustuskyky heikkenee vajaaravitsemuksen vuoksi, jonka takia van-

hus on herkempi saamaan erilaisia infektioita ja niiden parantuminen on hitaampaa.

"Erilaiset infektiot, kuten keuhkoinfektiot ja sepsis lisdantyvat myods vajaaravitse-
muksen myo6ta. Vajaaravitsemuksen onkin todettu olevan itsendinen sairaalainfek-
tioiden riskitekija.” (Makela 2015, 12.)

"Heikko ravitsemustila voi heikentaa immuunipuolustuskykya ja altistaa infektioille.”
(Pitkala ym. 2005, 5265).

Vajaaravitulla vanhuksella on suurempi riski komplikaatioihin. Keuhkokuume on yksi

yleinen komplikaatio vanhuksella.

"Vajaaravitsemuksen seurauksena myds muut komplikaatiot, kuten sydamen vajaa-
toiminta ja rytmihairiot sek& maha-suolikanavan vuodot lisaantyvat.” (Makela 2015,
12).

"Komplikaatioista lisaantyivat erityisesti keuhkokuume, sydamen rytmihairiot, maha-

suolikanavan verenvuodot ja sepsis.” (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2235).

8.1.5 Vaikutus elinikaan

Vajaaravitsemus lisdd vanhuksen kuolemanriskid. Jo pienikin painonlasku voi lisata
riskia vanhuksen ennenaikaiseen kuolemaan, mikali vanhus on normaali- tai alipai-

noinen.

”Jos painoindeksi on alle 24 kg/m?, sairastuvuus ja kuolleisuus lisaantyvat iakkailla
ihmisilla.” (Pitkala ym. 2005, 5266).
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"Vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen riskin on todettu lisddvan kuolleisuutta
iakkailla.” (Makela 2015, 13).

Vajaaravitun vanhuksen kohdalla voi esiintya myds itsensa kaltoinkohtelua. Vanhus
voi yrittda kuolla nalkaan, jonka vuoksi han ei syo.

"Masennukseen liittyva itsetuhoisuus voi tulla esille haluna kuolla ndénnyttamalla
itsenséd nalkaan.” (Hiltunen 2009, 3553).

8.1.6 Psyykkisen vireyden aleneminen

Vanhuksen vajaaravitsemukseen voi johtaa kdyhyys, yksinaisyys, dementia seké

toimintakyvyn heikkeneminen. Nama tekijat myos yllapitavat vajaaravitsemusta.

"Useissa tutkimuksissa heikentyneen ravitsemustilan on todettu liittyvan masennuk-
seen, yksinaisyyteen, kdyhyyteen, sosiaaliseen eristaytyneisyyteen, alkoholismiin
ja paranoiaan.” (Pitkala ym. 2005, 5266).

"Masennus on yleinen ongelma dementoituneilla ja aiheuttaa ruokahaluttomuutta.”
(Hiltunen 2009, 3552).

Vajaaravitsemus voi aiheuttaa vanhukselle masennusta tai se on ollut vajaaravitse-
muksen kehittymisen takana. Masennuksen vuoksi vanhuksen ruokahalu voi hei-
kentya entisestaan. Yksinaisyyden vuoksi vanhus ei valttamatta viitsi laittaa ruokaa
itselleen. Ruoka voi maistua silloin kun vanhuksen luona kay vieraita, eikd vanhuk-

sen tarvitse talldin syoda yksin.

"Ruoka ei tahdo maistua ilman ruokaseuraa, ja valikoima ruokapdydassa vahenee.”
(Hiltunen 2009, 3552).

"Vanhusten aliravitsemuksen tavallinen syy on depressio. My6s mania voi laihdut-
taa, koska energian kulutus on suuri eikd vanhus ehdi toimiltaan syoda. Depression
oireena on ruokahalun vaheneminen. Aliravitsemus kaventaa aktiviteetteja ja ym-
paristdd, minka vuoksi ruokahalu vahenee entisestdén tai katoaa kokonaan.” (Hiltu-
nen 2009, 3552.)
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8.1.7 Toimintakykya heikentavat tekijat

Toimintakyvyn heikkeneminen vajaaravitsemuksessa aiheutuu lihasmassan ja ras-
vakudoksen heikentymisesta. Toimintakyvyn heikentyessa vanhus liikkuu vahem-
man kuin ennen, joka nopeuttaa lihasvoiman heikentymista. Lihasvoiman, lihas-
massan ja rasvakudoksen heikentyessa vanhuksen kaatumisriski kasvaa ja samalla

murtumien riski lisdantyy.

"Ravitsemustilan heikkeneminen johtaa usein osteopeniaan. Vahittainen laihtumi-
nen johtaa lihaskatoon eli sarkopeniaan, sitéa kautta heikentyneeseen lihasvoimaan,
vaikeutuvaan kehonhallintaan, kaatumis- ja murtumariskiin seka toiminnanvajei-
siin.” (Pitkala ym. 2005, 5266.)

"Varsinkin liilan niukka proteiinin (valkuaisaineiden) ja D-vitamiinin saanti voi aiheut-
taa lihaskatoa, joka heikent&a lilkkunta- ja toimintakykya seka kehon hallintaa. Sen

seurauksena kaatumis- ja murtumavaara kasvaa.” (Hakala 2015.)

Toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa vanhuksen jokapaivaisiin toimintoihin. Van-
huksella toimintakyvyn heikkeneminen voi ilmeta hankaluutena valmistaa ruokaa ja

sen syomisessa.

"Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen voi vaikuttaa myos kykyyn sydda.” (Laisi
2007, 11).

8.2 Vanhusten ravitsemuksen arviointimenetelmat

Ylakategoria vanhusten ravitsemuksen arviointimenetelmat siséltavat alakategoriat
ovat: Veresta otettavat naytteet, hoitohenkilokunnan tekemat kliiniset mittaukset,

havainnointi, ravitsemustilan testit ja ravitsemuksen oma seuranta. (Liite 7)
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8.2.1 Veresta otettavat naytteet

Ravitsemustilaa voidaan arvioida erilaisilla laboratoriokokeilla. Ei ole olemassa yhta
ainoaa verikoetta, jolla ravitsemustila saataisiin selville. Taméan vuoksi vanhuksesta

joudutaan ottamaan useita erilaisia verikokeita ja seuraamaan niita.

"Yksittaistd verikoetta, joka kertoisi yksinomaan vajaaravitsemuksesta ei ole.”
(Orell-Kotikangas ym. 2014, 2234).

Vanhuksen ravitsemustilaa arvioidessa tulee selvittdd albumiinin ja prealbumiinin
pitoisuus. Arvoja tarkastellessa tulee huomioida vanhuksella myés muut mahdolliset

syyt kuin vajaaravitsemus albumiinin ja prealbumiinin laskuun.

"Esimerkiksi albumiinin ja prealbumiinin pitoisuus seerumissa vahenee myo6s

maksa- ja munuaissairauksissa seka infektiossa.” (Makela 2015, 15).

"Biokemiallisista maarityksista on vain rajallista hyotya ravitsemustilan arvioinnissa
ja seurannassa. Naista maarityksista yleisimpid ovat seerumin albumiini tai preal-

bumiini proteiiniravitsemuksen arviointia varten.” (Nuutinen ym. 2010, 3607.)

Albumiini ja prealbumiini kertovat elimiston tulehdustilasta. TA&mé&n vuoksi on suosi-
teltavaa tarkistaa vanhukselta myos C-reaktiivinen proteiiniarvo. Albumiinin arvoon
ei voi kuitenkaan yksin luottaa, koska se voi olla normaali vaikka vanhuksella olisi

vajaaravitsemus.

”Albumiini- ja prealbumiinipitoisuudet laskevat infektioiden ja tulehdustilan aikana.
Toisaalta albumiini voi olla viitearvojen rajoissa vaikeasti alipainoisella potilaalla,

joka on menettanyt merkittavasti lihaskudosta.” (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2233.)

"C-reaktiivisen proteiinin samanaikainen maarittdminen auttaa hahmottamaan, joh-
tuuko seerumin proteiinipitoisuuden pieneneminen vajaaravitsemuksesta vai tuleh-
duksesta.” (Nuutinen ym. 2010. 3607).

Prealbumiiniarvoa seuratessa tulee muistaa, ettd arvo muuttuu vasta muutaman

paivan viiveella ravitsemustilan korjauksesta.
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”"Painon, kliinisen tilan ja veriarvojen (esim. prealbumiini) seuranta on valttamatonta,
mutta muutokset niissa kertovat ravitsemustilan muutoksista vasta paivien kulu-
essa.” (Pihlajamaki, Gylling & Schwab 2012, 1734).

Ravitsemustilaa arvioidessa on hyva tarkistaa hemoglobiini, elektrolyytit, transfer-
riini sekd vitamiinit. Nailla voidaan poissulkea muut sairaudet sekd mahdolliset

komplikaatiot.

"Verikokein tarkastellaan elimiston happo emaéstasetta, infektiotilannetta, elektro-
lyytti- ja glukoositasapainoa seka maksa- ja rasva-arvoja mahdollisten komplikaati-
oiden tunnistamiseksi.” (Backlund & Mékisalo 2014, 2268-2269).

"Tavallisimpia laboratoriomaarityksia idkkaiden ravitsemustilan arvioinnissa ovat
seerumin albumiini (S-Alb), hemoglobiini (B-Hb), natrium (S-Na), kalium (S-K) ja
kalsium (S-Ca). Muita méaariteltavia arvoja ovat B12- ja B6-vitamiinit, foolihappo ja

D-vitamiini. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, 2008, 61-62.)

8.2.2 Hoitohenkilokunnan tekemat kliiniset mittaukset

Lahtiessa arvioimaan ravitsemustilaa tarkeinta on selvittda vanhuksen tdméan hetki-
nen ja aikaisempi paino. Painon muutoksesta voidaan arvioida mahdollisuus va-
jaaravitsemukseen. Painonseurannassa on tarkeaa, ettd vanhus punnitaan saan-

nollisesti ja painot kirjataan tarkasti vanhuksen tietoihin.

"Kehon painon mittaaminen ja erityisesti painon muutokset antavat tarkeda tietoa
idkkaan ihmisen ravitsemustilasta, silla painon putoaminen voi olla ensimmainen

kriittinen merkki aliravitsemuksesta.” (Laisi 2007,7).

"Paino tulisi mitata vahintaan kerran viikossa, mutta vajaaravitsemuksen riskissa

olevilla ainakin 2 kertaa viikossa.” (Makela 2015, 23).

Vajaaravitsemustilaa arvioitaessa painonlaskun avulla tulee olla selvilla vanhuksen
aikaisempi paino sekd& muutokset painossa ajallisesti. Nain saadaan tietoa vanhuk-

sen ravitsemustilan vakavuudesta.
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"Painonlasku katsotaan merkittavéaksi, jos se on enemman kuin kaksi prosenttia vii-
kossa, viisi prosenttia kuukaudessa, seitseman prosenttia kolmessa kuukaudessa

tai yli kymmenen prosenttia puolessa vuodessa.” (Laisi 2007, 7).

Epaillessa vanhuksella vajaaravitsemusta tulisi painon lisdksi selvittdd myos pituus.
Nain saadaan laskettua vanhuksen painoindeksi. Vanhuksien painoindeksisuositus
on 24-29kg/m?. Mikali painoindeksi on alhaisempi, voidaan puhua, etta vanhus on

alipainoinen ja todennakoisesti vajaaravittu.

"Viimeisimman epidemiologisen tutkimuksen pohjalta ikaihmisille suositeltava pai-
noindeksialue on 24-29 kg/m?. Jos painoindeksi on alle 24 kg/m?, sairastuvuus ja

kuolleisuus lisdantyvat iakkailla ihmisilla.” (Pitkala ym. 2005, 5268.)

Ravitsemustilan arvioinnissa voidaan mitata vanhuksen olkavarren ymparysmitta,
nain saadaan mitattua vanhuksen lihasmaéaraa. Mittaus tulisi suorittaa aina samasta

kadesta ja kohdasta, etta tulos olisi luotettava.

”"Paino- ja pituustietojen puuttuessa painoindeksia voidaan karkeasti arvioida olka-
varren ymparysmitan avulla: alle 23,5 cm viittaa alipainoisuuteen (BMI todennakai-
sesti alle 20 kg/m?).” (Nuutinen ym. 2010, 3606).

8.2.3 Havainnointi ja haastattelu

Ravitsemustilan arvioinnin lahtékohtana on keskustelu vanhuksen kanssa. Keskus-
telun aikana selvitetddn vanhuksen ruokailumieltymykset, kyky hakea ja valmistaa
ruoka, sairaudet, vaikeudet ruokailussa sekéa ruoka-aineallergiat. Nama luovat pe-

rustan ravitsemustilan arviointiin ja ravitsemushoitoon.

“Esitiedot luovat kuitenkin ravitsemustilan arvioinnin perustan. Tieto sairauksista ja
niiden hoidosta, kuten laakityksesta ja leikkauksista, seka sydmiseen vaikuttavista
tekijoista on tarkead, silla ne vaikuttavat myos ravitsemustilaan.” (Makela 2015, 14-
15.)

Ravintoanamneesin tarkoituksena on selvittdd vanhuksen ruokailutottumukset ja

ruokailuongelmat.
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"Ravintoanamneesin tavoitteena on saada kasitys potilaan ruokailutottumuksista ja

niihin vaikuttavista asioista.” (Aro ym. 2010, 350).

Ravintoanamneesin tekeminen toteutetaan vapaana keskusteluna, jossa vanhus
saa kertoa ravitsemuksestaan. Hoitajan tehtava tadssé vaiheessa on esittaa tarken-

tavia kysymyksia vanhukselle ja kirjata asiat.

"Ravintoanamneesi voidaan tehda vapaamuotoisesti keskustelemalla. Potilaan an-
netaan vapaasti, kertoa mitd han syo0 ja juo, kuinka paljon ja mihin aikaan. Potilasta

autetaan esittamalla lisakysymyksia.” (Aro ym, 2010, 350.)

8.2.4 Ravitsemustilan testit

Sairaalahoitoon joutuneelle vanhukselle tulisi tehda vajaaravitsemuksen arviointi.

Arviointi tulisi tehda l&hipaivina siitd, kun vanhus on joutunut sairaalaan.

"Vuonna 2010 ilmestyneen ravitsemushoitosuosituksen mukaisesti jokaisen sairaa-
lapotilaan vajaaravitsemusriski seulotaan viimeistaan toisena hoitopaivana NRS-
2002-menetelmalla (Nutritional Risk Screening 2002).” (Orell-Kotikangas ym. 2014,
2234).

Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty erilaisia arviointi- ja seulontamenetelmia.
Yksi ndistéd menetelmistd on NRS-2002-menetelmé, joka on helppo ja nopea tehda.
NRS-2002-menetelman avulla I6ydetaan vanhukset, joilla on vajaaravitsemus seka

riski vajaaravitsemukseen.

"NRS-2002 on helppokayttdinen ja luotettava vajaaravitsemusriskin seulontamene-
telma, joka soveltuu myos iakkaiden ja kirurgisten potilaiden riskin arviointiin.” (Orell-
Kotikangas ym. 2014, 2234).

"Ravitsemushoitosuosituksen mukaan jokaisen potilaan vajaaravitsemusriski pitaisi
selvittdd esimerkiksi NRS-seulalla viimeistaan toisena hoitopaivana ja seula on tois-

tettava viikon valein osastohoidon jatkuessa.” (Pihlajamaki ym, 2012, 1733).

"Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan NRS 2002 - ja 'MUST'-menetelmilla kuluu
keskim&arin 3-10 minuuttia.” (Nuutinen ym, 2010, 3606).
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NRS-2002-menetelma perustuu vanhuksen ravitsemustilaan, sairauksiin ja ikaan.
Menetelmassa selvitetddn vanhuksen painonlasku, painoindeksi seka ravinnon-

saanti. Menetelmassa selvitetddn myos vanhuksen sairauden vaikeusaste.

"NRS2002-menetelméassa vajaaravitsemusriskia arvioidaan ravitsemustilan heikke-

nemisen, sairauden vaikeusasteen ja potilaan ian perusteella.” (Makela 2015, 17).

Toinen yleisesti kaytettava ravitsemustilan arviointimenetelma on MNA. Talla me-
netelmalla saadaan myds selville ne vanhukset, joilla on vajaaravitsemus tai riski
vajaaravitsemukseen. MNA-menetelmaa voidaan kayttdd sairaaloissa ja kotisai-

raanhoidossa.

"Mini Nutritional Assessment eli MNA on ikaantyneiden henkildiden ravitsemustilan
arviointiin kehitetty apuvaline, ja sitéa voidaan kayttda niin kotisairaanhoidossa, lai-
toshoidossa kuin sairaalahoidossakin. MNA:n avulla voidaan seuloa ja erottaa jou-
kosta ne ikaéntyvat inmiset, joille on riski kehittya aliravitsemus tai joilla on jo alira-
vitsemus.” (Laisi 2007,9.)

MNA-menetelméa on kaksiosainen, jossa ensimmainen osuus on tarkoitettu vajaara-
vitsemuksen riskin seulontaan. Toinen osuus selvittd& vanhuksen ravitsemustilaa

tarkemmin.

"MNA-menetelma on kaksiosainen, jossa alkuosa on tarkoitettu vajaaravitsemuksen
riskin seulontaan ja loppuosa ravitsemustilan arviointiin. Menetelméan alkuosaa voi-

daan kayttaa vajaaravitsemuksen riskin arviointiin iakkailla.” (Makela 2015, 18.)

Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty myés MUST-menetelma. Tata menetelmaa
ei kuitenkaan kayteta usein, koska se tunnistaa liikaa vanhuksia, joilla on suuri va-
jaaravitsemuksen riski. Toisaalta menetelmé& ei tunnista tarpeeksi vanhuksia, joilla

on kohtalainen riski vajaaravitsemukseen.

"MUST'-menetelma saattaa kuitenkin tunnistaa liikaa potilaita, joiden vajaaravitse-
musriski on suuri, eli potilaita, jotka tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa, ja lilan

vahan potilaita, joiden riski on kohtalainen.” (Nuutinen 2010, 3606).
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8.2.5 Ravitsemuksen oma seuranta ohjaus

Kotona asuvan vanhuksen ravitsemustilaa voidaan seurata ruokapaivakirjan avulla.
Tahan vanhus kirjaa kaiken kayttdmansa ruuan ja juoman vuorokauden ajalta. Pai-

vakirjaa olisi hyva tayttaa useamman paivan ajan, etta tulos olisi luotettava.

"Nama menetelmat ovat ruokapaivakirjan pito, johon kirjataan yleensa 4-7 paivan

ajalta kaikkien tuona aikana nautittujen ruokien ja juomien maarat.” (Laisi 2007, 8).

Ruokapéaivakirjan avulla saadaan selville vanhuksen ruokailutottumukset. Ruoka-

paivakirja auttaa huomaamaan ravitsemuksen ongelmat.

"Ruokapaivakirjan avulla saadaan kasitys potilaan ateriarytmista seka ruoan maa-
rasta ja laadusta. Menetelma auttaa potilasta itseaan tunnistamaan ruokavalionsa
ongelmia.” (Aro ym, 2010, 354.)

Vanhus voi halutessaan tehda itsearvioinnin ravitsemustilastaan. Arviointi sisaltéaa
kymmenen kohtaa, jotka koskevat ruokailua ja ruokailutapoja. Arviointi ohjaa otta-

maan tarvittaessa yhteytta hoitohenkilékuntaan.

"Ravitsemuksen arvioinnissa voidaan myods kayttaa itsearviointia.” (Jyvakorpi ym,
2014, 12).
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessaan Makela (2015) toteaa, etta sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla
vajaaravitsemus on yleista. Laisi (2007) selittaa tutkimuksessaan sen silla, etté sai-
raalahoidossa olevat vanhukset ovat huonokuntoisempi ja sairaampia kuin kotona

asuvat vanhukset.

Opinnaytetydssa nousi useasti esille nAma samat asiat. TA&man vuoksi olisikin tar-
keéaa tarkastaa vanhuksen ravitsemustila ensimmaisten paivien aikana, kun vanhus
joutuu sairaalahoitoon. Ennen opinnaytetydn tekemista ajattelin, etté kotona asuvilla

vanhuksilla olisi vajaaravitsemus yleisemp&é kuin sairaalahoidossa olevilla.

Laisi (2007) kertoo tutkimuksessaan, ettad useat erilaiset syyt voivat aiheuttaa van-
hukselle vajaaravitsemuksen. Syiksi han oli [6ytanyt psykologiset, laaketieteelliset,

sosiaaliset ja fyysiset ongelmat.

Opinnaytetydssa selvisi, etta vajaaravitsemukseen voi johtaa useat eri syyt. Naita
syitd ovat esimerkiksi heikentynyt toimintakyky, heikko taloudellinen tilanne, yksi-
naisyys, eri sairaudet, muutokset aisteissa ja mm. ladkeaineiden vaikutus ruokaha-

luun.

Méakela (2015) toteaa tutkimuksessaan, ettéd vajaaravitsemuksen seurauksena in-
fektioiden ja komplikaatioiden riski kasvaa, seka sairauksien ja haavojen paranemi-
nen hidastuu. Nama johtavat hoidon tarpeen, sairaalapéaivien ja kuolleisuuden li-
saantymiseen. Vajaaravitsemus siis yleisesti ottaen heikentdd vanhuksen elamén

laatua, seka nostaa kustannuksia.

Opinnaytetyon tutkimusaineistoista nousi esille toistuvasti samoja seurauksia, joita
Makela totesi tutkimuksessaan. Seuraukset selittyvat mm. vanhuksen vajaaravitse-
muksesta johtuvalla immuunijarjestelman heikentymisellda. Ennen tutkimuksiin pe-

rehtymista en tiennyt vajaaravitsemuksen vaikuttavan nain laajasti vanhukseen.
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Tutkimuksessaan Makela (2015) nostaa esiin ravitsemustilan arvioinnista tarkeim-
miksi asioiksi painonmuutokset ja esitiedot, joiden tarkoituksena on selvittaa van-
huksen ravintoaineiden saanti. Laisi (2007) kertoo tutkimuksessaan ravitsemustilan
arviointiin kehitetystd MNA-menetelmasta.

Tutkimusaineistosta ilmeni, etta vajaaravitsemuksen toteamiseen ja arviointiin ei ole
olemassa yksittaista testia tai tutkimusta. Taman vuoksi vajaaravitsemuksen totea-
minen on hankalaa. Ravitsemustilan arviointiin on olemassa erilaisia menetelmia
kuten painonseuranta, haastattelut, ruokapaivéakirja ja NRS-2002-menetelma, seka

erilaisia laboratoriokokeita.

Ohjeistuksen teossa huomioitiin, ettd se on nopealukuinen ja helposti ymmarret-
tava. Ohjeen sisalloksi valittiin tutkimuksissa tarkeimmiksi nousseet asiat. Lisaksi
ohjeistuksessa huomioitiin tilaajan toivomukset, kuten NRS-2002-menetelméan
kayttd. NRS-2002-menetelma on kaytdssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella (Liite 8).

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon yksin tekeminen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivi-
sesti, koska tekija voi tehda virhepaatelmia tutkimuksista ja tulla sokeaksi omalle
tydlleen. Tama voi johtaa siihen, etta tyo ei ole valttamatta niin todellisuudenmukai-

nen kuin mité tutkija itse olettaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Tutkimusetiikan ndkokulmasta hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtokohtia
on useita. Tutkimuksessa on huomioitava rehellisyys, tulosten tarkkuus seka esitta-
mistapa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkittavat tyot ja saavutukset on otettava huomi-
oon viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Tutkimukselle on tehtava eettinen
ennakkoarviointi ja tutkimuksen tekemiselle on hankittava lupa. Ennen tutkimuksen
aloittamista on tehtava sopimus osapuolten valilla, jossa otetaan huomioon vastuut,

velvollisuudet ja kayttboikeudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Peruskysymyksené kaikissa tutkimuksissa on se mita tutkitaan ja mita ei. Tutkitta-
van aiheen rajaa sille asetetut tutkimusongelmat. Erilaiset arvot ohjaavat tietyn tut-
kimusongelman valintaa ja tutkimusta. Tutkijalta edellytetaéan oman tutkimuksensa

rajaamista ja sen kuvaamista. (Paunonen ym. 2006, 28.)

Tutkijan ja tutkittavan valisen suhteen kasittely korostuu hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa, silla se voidaan kuvata valittémaksi, arkipaivan vuorovaikutusta muistutta-
vaksi suhteeksi. Vaikka tutkija pyrkisi vilpittomasti tasaveroiseen suhteeseen, niin
vaarana on manipulaatio. (Paunonen ym. 2006, 32.)

Tulosten julkaisemisen periaatteena on, etta tulokset raportoidaan rehellisesti ja
avoimesti. Tama edellyttaa tutkijan mahdollisimman suurta objektiivisuutta. Laadul-
lisen tutkimuksen raportit pitaa sisallaan tutkijan oman arvion omasta kayttaytymi-

sesta ja reaktioistaan. (Paunonen ym. 2006, 31.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus koostuu tutkimusaineistosta, analyysista ja
tutkimuksen raportoinnista. Luotettavuutta heikentaa, mikali tutkimusaineisto ei

anna kunnollista vastausta tutkimuskysymyksille. (Paunonen ym. 2006, 215-216.)

Opinnaytetydn luotettavuutta heikentaé se, ettd se on tehty yksin. Taman vuoksi
tyohon valittuja aiheita, tutkimuksia ja niiden tuloksia ei ole voinut arvioida yhta kriit-
tisesti useasta eri nakokulmasta kuin useamman henkilén toimesta. Yksin tehty tyo
on riippuvainen tekijansa vahvuuksista ja heikkouksista. Esimerkiksi tekijan heikko
kielitaito rajoittaa kansainvélisten lahteiden valintaa ja méaraa. Heikko kielitaito han-
kaloittaa kansainvalisten tutkimuksien kaantamista, jolloin tutkimustieto voi vaaris-
tya ja tutkimuksen luotettavuus karsii. Opinnaytetyoprosessin aikana tutkimuksessa
ovat avustaneet ohjaava opettaja sekéd Seindjoen ammattikorkeakoulun informaa-

tikko, tdmé& parantaa tyon luotettavuutta.

Aineiston laajuus lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Aineistona kaytettiin tutkimuk-
sia ja tutkimusartikkeleita, jotka olivat suomeksi tai englanniksi. Tutkimukset ja tut-
kimusartikkelit rajattiin julkaisuajan mukaan vuosille 2005-2016 ja aineiston vastaa-
vuutta verrattiin tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi vajaaravitsemukseen liittyvia tut-
kimuksia rajattiin pois, mikali ne eivat kasitelleet vanhuksen vajaaravitsemusta. Ai-

neiston luotettavuutta lisad myds se, ettei niissa ole suuria ristiriitoja, vaan samat
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tulokset toistuvat aineistoissa. Aineiston etsimisessa apuna kaytettiin myds infor-

maatikkoa, joka antoi neuvoja aineiston hankintaan.

Opinnaytetyo tehtiin rehellisyytta kunnioittaen kayttamalla tieteellisia tutkimuksia ja
tutkimusartikkeleita. Viittaukset tehtiin kirjallisten téiden ohjeiden mukaisesti. Tie-
donhankinnassa kaytettiin Seindjoen Ammattikorkeakoulun osoittamia tiedonhaku-

valineitd, joita olivat Melinda-, CINAHL-, SeAMK-finna- ja Aleksi-hakupalvelut.

Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin Seingjoen Ammattikorkeakoulun toimesta ja lupa
tyon tekemiseen saatiin tyon tilaajalta, JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalta.
Opinnaytetydn osana tehty ohjeistus hyvaksytettiin tyon tilaajalla ja ohjaajalla. Tehty
ohjeistus perustuu tutkittuun hoitotyon tietoon, jossa on huomioitu myos tilaajan na-

kokulma ohjeistuksen sisallon rajaamisesta.

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisehdotuksia

Opinnaytetydssa tarkasteltiin vajaaravitsemuksen vaikutuksia vanhuksiin seka kei-
noja, joilla hoitaja voi tunnistaa vajaaravitsemuksen. Ty6 on tehty JIK peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtyman terveyskeskuksien akuutti-kuntoutusyksikoiden hoitajille.
Jatkotutkimusehdotuksena on JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén terveyskes-
kuksien akuutti-kuntoutusyksikdissa olevien potilaiden ravitsemustilan arviointi ja

tarkastelu, seka oireisiin perehtyminen.

Mikali tutkimuksessa tulisi esille vajaaravittuja potilaita voisi tutkimukseen lisata hei-

dan vajaaravitsemuksensa hoitomenetelmista.

Jatkotutkimuksessa voisi tutkia mita ravitsemustilan arviointimenetelmia terveys-

keskuksien akuutti-kuntoutusyksikdiden hoitajat kayttavat ja miksi.
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LIITE 1 MNA-menetelma

@3 Nestle
utrition

Mini Nutritional Assessment

I MNA®
Institute
‘Sukunimi: Etunimi:
Sukupuodi: lka:- Paino, kg: Pifus, cm Paivamasdra:

A Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruckahaluttomuuden,
rusansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia
0 = kylld, ravinnonsaanti on vahentyryt huomattavasti
1 = kylld, ravinnonsaanti on vahentyryt hieman D
2 = ai muuioksia

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tiedd
2 = painonpudotus 1-3 kg I:I
3 = ai painonpudotusta

C Liikkuminen
0 = vuode- tai pydrdtuolipotilas
1 = padses yibs sdngysta, mutia ei kdy ulkona
2 = liikkuu ulkona

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkistd stressia tai akuutti sairaus?
O=kylld 2=gi
E MNeuropsykologiset ongelmat
0= dementia tai masannus
1 = lievd dementia
2 = ai ongalmia D

F  Paincindeksi eli BMI (= paine / {pituus)® kg/m?)
0 = BMI on alle 19
1 = BMI on 19 tai i mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yii mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemman , ]
Seulonnan tulos 1]
(valisurmma maksimi 14 pistett3)

12-14 pistetid: Mormaali ravitsemustila
B-11 pistetis: Riski wirheravitsemuksella kasvanut
O-7 pistetta: Aliravitiu

Perustesllisempaa arvicintia varten jatka kysymyksiin G-R

Arviointi

G Asuuko haastateltava kotona
1=kylla 0=ei I:I

Merkitse pisteet ruwtuihin ja laske yhiean. Jos seulonnan kokonaispisternadrd on 11 tai vahamman jatka loppuun asti.

J Paivittdiset ldmpimat ateriat (sisaltdd puurot ja vellit)
0=1 ateria
1= 2 ateriaa
2= 3 ateriaa |:|

K Sisahtidkd ruokavalio vihintd&n
«  yhden annoksen maitovalmisieita

{maito, juusto, piima, viili) paivdssa klla O e
=  kaksi annosta tai enemmian kananmunia
vilkossa (myts ruuissa, esim. laatikot) klla O e

- lihaa, kalaa tai kanaa joka pdiva kylla ey o

0.0 =jos 0tai 1 kyld-vastaus

0.5 =jos 2 kylla-vastausta

1.0 =jos 3 kylld-vastausta OO

L Kuuluuko pdivittSiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
annoksia hedelmia tai kasviksia
O=g 1=kl In|

M Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 la=illista
1.0 = enemmin kuin 5 lasillista o0

N Ruokailu
0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtetidva
1 = syb itse, muita tarvitsee hieman apua
2 = gyb itse ongelmitta D

0 Oma nikemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1= on epavarma ravitsemustilastaan

2 = gi ravitsemuksellisia ongelmia I
P Oma ndkemys terveydentilasta verr: muihin = ikdisiin
0.0 = ai yhid hyva
0.5 = ai tieda
1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi -1

Q Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 =0VY on alle 21 cm
0.5 = 0VY on 21-22 cm
1.0 = ONY an yli 22 cm 0.0

H Onko pdivittiisessi kiytissd enemman kuin kolme
reseptilddkettd
O=kyllda 1=ai (]

R Pohkean ymparysmitta (PYM cm)
0=PYM on allz 31 cm

I Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

O=kylla 1=egi O

Red. Wellas B, Villars H, Abelan G, ef al. Dvervew of fhe MAAE - iTs History and
Charenges. J MNut Health Aging 2006, 10:856-455.
Fubensiein LI, Harker 33, Saka A, Guigoz ¥, Vellas B. Screeming for
Lindamanriion i Gerammc Practios: Developing e ShatFom Mind
Mwrdional Assessment (MAA-SF. J. Geront 2000 5540 MIGE-3TT.
Guigaz ¥. The Mink-uarrfional Asssssmant (MM Review af the [feratne
= What does ¥ fell ws? J Muir Health Aging 2006; 100455-287.
0 Sockéwe des Froduls Nestie, 56, Vevey, Seftzenand, Trademark Owners
& Neste, 1954, Reision 2006, NETZ00 12199 10M
Enemman tieioa oydat: wew, mng-ciderty,com =shvuilta

Mini Nutritional Assessment

1=P*¥M on 31 cm tai enemman D
Arviointi (maksimi 16 pistetts) aoog
Seulonta OOg-g
Kokonaispistem3ars (maksimi 30 pistetts) Oo.g

Ravitsemustilan arviointiasteikke

24-30 pistetta [ Mormaali ravitsemustila
17-23.,5 pisiefta |:| Riski virheravitsemukselle kasvanut
alle 17 pistetta [ Aliravittu

(Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 35)
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LIITE 2 NRS-2002-menetelma

POTILAAN PERUSTIEDOT

NRS 2002 -menetelma

vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays

Liite 1

Potilaan nimi

Henkil6tunnus

Pituus (cm) Nykypaino (kg)

O punnitus O ilmoitus

Painoindeksi BMI (kg/m?) Paino 3 kk sitten (kg)

1_ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtuminen edeltévén 3 kuukauden aikana Ruoan mééiré edeltdvalld viikolla

O Yli 20,5 =0p. O Ei ole laihtunut 0p. O Syényt normaalin méaréan =0p.
O 5-10 % 1p. O Syonyt yli puolet =1p.

O 18,5-20,5 =2p. O 10-15 % (yli 5 % / 2 kk) 2p. O Syényt noin puolet tai alle =2p.

[ Alle 18,5 =3p. O YIi 15 % (yli 5 % / 1 kk) 3p. O Syényt erittdin vahan =3p.

Merkitse tdhédn suurin pistemé&ara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan mééra

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

kroonisesti sairas
potilas, joka on
sairaalassa
litdnnaissairauden
vuoksi

krooninen haava alle
25 cm?

paikallinen syopa

alkoholi- tai
huumeongelma

vaikea suoliston
tulehdussairaus,
askettdinen suuri
vatsan alueen leikkaus,
toistuvat leikkaukset,
askettainen
aivohalvaus, vaikea
tulehdus, palovamma,
painehaava, laaja
krooninen haava,
lonkkamurtuma,
monivamma, akuutti
leukemia

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistettd Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava
* heikentyneesta + vuodepotilas « tehohoito
yleiskunnosta fiikKiiva bot .
; i g ) potilas, jolla * péan alueen
huollmatt_a Jalkeilla esim. levinnyt sy6pa, vammat
oleva potilas

kantasolusiirto

laihuushairié

l 3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

O 0 pistettd: Ei vajaaravitsemuksen riskia

« Kirjaa seulontatulos.

« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

O 1-2 pistettéd: Vahdinen vajaaravitsemuksen riski

« Kirjaa seulontatulos.

« Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

O 3-4 pistettd: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

+ Kirjaa seulontatulos.

O 5-7 pistettd: Vakava vajaaravitsemuksen riski

+ Kirjaa seulontatulos.

» Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
+ Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

» Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(lakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

" Mukailtu Kondrupin ym.(2003) julkaisusta sek& Tampereen yliopistollisen sairaalan (2007) lomakkeesta.

NRS 2002 -menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa

(Mékela 2015)
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LIITE 3 Ruokapaivékirja

Ruokapaivakirja

Sydansairaudet-kuvat
16.6.2014
Ulla-Riitta Penttila

: R oo | Miksi, miss tilanteessa
Paikka ja aika Mita sdin ja join Annoksen koko ja madra iat:“m':ﬁam:;ﬁh

Kuwva 1. Merkitse muistiin kaikbki, mitad soit ja joit esimerkiksi viilkon ajalta. Voit nayttaa
ruckapdivakirjan ravitsemusterapeutille tai terveydenhoitajalle, joilta saat lisdohjeita

ruckatottumusten korjaamiseksi.

Ruokapaivakirja
(Penttila 2014)
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LIITE 4 Ravitsemuksen itsearviointi

Ravitsemuksen itsearviointi

Arvioi ravitsemustasi laittamalla rasti vaittaman kohtaan, jos se pitad mielestasi paikkansa.

D Nykyaan ruoka ei maistu niin hyvalta kuin ennen

Yleensa sydn yksin

Sydn vahemman kuin yhden Idmpiman aterian paivassa

En syo valipaloja

Minulla on vaikeuksia ruoan valmistamisessa

Minulla on hampaissa tai suussa kipua tai muita ongelmia, joka vaikeuttaa sydmistani
Kaytéssani on enemman kuin kolme eseptiladkettd

Olen laihtunut ilman laihduttamistavoitetta yli kolme kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana
Minulla ei ole aina riittavasti rahaa ruoan ostamiseen

Minulla on terveydentilastani johtuvia vaikeuksia sydmisessa

Ooooooodn

Jos sait rasteja kolme tai enemman, saatat kuulua ravitsemuksen riskiryhmaan.
Tarvitessasi neuvoja, ota yhteytta esimerkiksi terveydenhoitajaan.

Lahde mukaillerc lkaantyneen ravitsemusopas.www.gery fi

v’.

VOMARA VEIORASTEEN Sosiaali- ja terveysministerio

Ravitsemuksen itsearviointi
(Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 42)



LIITE 5 Aineistokeruutaulukko
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Hakupalvelin Hakusana Hakutulosten Kaytetyt
maara lahteet
SeAMK-Finna Vanhusten ravitsemus 48 7
SeAMK-Finna Ravitsemusongelmat 23 2
SeAMK-Finna Puutostilat 7 0
SeAMK-Finna Ravitsemustiede 56 1
SeAMK-Finna Ravitsemus 593 5
SeAMK-Finna Ohjaaminen 409 1
SeAMK-Finna Kirjallisuuskatsaus 83 1
SeAMK-Finna Geriatria 46 1
Finlex Toimintakyky 17 1
Terveysportti Vanhusten ravitsemus 32 2
Terveysportti Vanhuksen vajaaravitsemus 5 2
Terveysportti Vanheneminen 327 1
Laéketieteellinen Aika- Vajaaravitsemus 15 2
kauskirja Duodecim
Ladketieteellinen Aika- Ravitsemus 1
kauskirja Duodecim
Ladketieteellinen Aika- Painehaava 16 1
kauskirja Duodecim
Terveyden ja Hyvin- Toimintakyky 13 700 5
voinnin Laitos (THL)
Terveyskirjasto Sydamen 62 1
vajaatoiminta
Terveyskirjasto Ravitsemus 90 1
Terveyskirjasto Vanhuksen hauraus-raihnaus- 1
oireyhtyméa
Hoitotiede Sisallon analyysi 1
Aleksi Ravitsemus ja vanhukset 221 1
Aleksi Ravitsemus ja ladkkeet 35 1
Cinahl Malnutrition 6 195 0
Cinahl Elder 9247 0
Cinahl Malnutrition and elder 47 1
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Medic Vajaaravitsemus 54 5
Suomen ladkarilehti Vanhusten aliravitsemus 9 2
Suomen ladkarilehti Vajaaravitsemus 13 1
Sairaanhoitajat-Lehti Vajaaravitsemus 1 1

Haava Ravitsemus 1

Ruokatieto Vajaaravitsemus 10 1
7

Kirjasto




LIITE 6 Minkalaisia vaikutuksia vajaaravitsemuksella on vanhuksiin?

Alkuperéinen
ilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

Haavojen parantuminen
onkin hidastunut mm.
vajaaravituilla leikkaus-

Haavojen parantu-
minen hidastuu

potilailla.
Ihovauriot
Vajaaravitsemus ai-
heuttaa myds pai- Aiheuttaa pai-
nehaavoja sairaala- ja nehaavoja
hoivakotipotilailla.
Vajaaravitsemuksen
seurauksena siis sai- Sairastavuus li-
rastavuus lisdantyy ja | saantyy, Toipumi-
sairauksista toipuminen nen hidastuu
hidastuu.
Huono ravitsemustila Pitkittynyt hoidon
tarve

liittyi pitkdan hoitoai-
kaan, toimintakyvyn
hairidihin

Pitka hoitoaika, Toi-
mintakyvyn hairiot

Vajaaravitsemuksen
seurauksena hoidon
tarve siis lisaantyy sai-
raalajaksojen pidenty-
misen, uusiutumisen ja
lisdantyneiden laakari-
kayntien myota.

Hoidon tarve li-
saantyy, sairaala-
jaksot pidentyvat, li-
saantyneet laakari-
kaynnit

Vajaaravitsemuksen
vaikutus vanhukseen

1(4)



dementiaan, aivoveren-

kierron hairidihin seka

ummetukseen ja niele-
misvaikeuksiin.

Dementiaa, aivove-
renkierron hairiot,
ummetus, nielemis-
vaikeudet

Vajaaravitsemuksen
seurauksena myds
muut komplikaatiot, ku-
ten sydamen vajaatoi-
minta ja rytmihairiot
seka maha-suolikana-
van vuodot lisdantyvat.

Komplikaatiot, sy-
damen vajaatoi-
minta, rytmihairiot
ja mahasuolikana-
van vuodot lisaan-
tyvat

Fyysiset vaivat

Erilaiset infektiot, kuten

keuhkoinfektiot ja sep- | . L .
L » ) infektiot ja sepsik-
sis lisdantyvat myds va- i y
. ) set lisdantyvat
jaaravitsemuksen
myota.
Vajaaravitsemuksen

onkin todettu olevan it-
senainen sairaalainfek-
tioiden riskitekija.

Sairaalainfektioiden
riskitekija

Vajaaravitsemuksen
seurauksena sairasta-
vuus siis lisdantyy
komplikaatioiden ja in-
fektioiden lisdantyessa
seka haavojen parantu-
misen ja toipumisen hi-
dastuessa.

Sairastavuus li-
saantyy, komplikaa-
tiot ja infektiot li-
saantyvat, haavo-
jen paraneminen hi-
dastuu, toipuminen
hidastuu

Tulehdusten riski
kasvaa

Vajaaravitsemuksen
vaikutus vanhukseen
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Vajaaravitsemuksen ja

vajaaravitsemuksen ris-
kin on todettu lisaavan
kuolleisuutta iakkailla.

Lisaa kuolleisuutta

Malnutrition is associ-
ated with the risk of
morbidity and mortality.
(Vajaaravitsemus lisaa
riksia sairastua ja
kuolla)

Lisaa riskia sairas-
tua ja kuolla

Vaikutus elinikaan

aliravitsemus laskee
mielialaa ja heikentaa
ruokahalua entista
enemman, ja lihakset
heikkenevat.

mieliala laskee,
ruokahalu laskee

The psychosocial rea-
sons contributing to the
development of malnu-
trition include poverty,
loneliness and sociali-
solation. (Psykososiaa-
liset syyt edesauttavat
vajaaravitsemukseen
mm. koyhyys, yksinai-
Syys ja sosiaalinen eris-
tyneisyys.)

koyhyys, yksinai-
Syys ja sosiaalinen
eristyneisyys

Psyykkisen vireyden
aleneminen

Vajaaravitsemuksen
vaikutus vanhukseen
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Ravitsemustilan heikke-
neminen johtaa usein
osteopeniaan

Osteopeniaa

Vahittainen laihtuminen
johtaa lihaskatoon eli
sarkopeniaan, sita
kautta heikentyneeseen
lihasvoimaan, vaikeutu-
vaan kehonhallintaan,
kaatumis- ja murtuma-
riskiin seka toiminnan-
vajeisiin.

Sarkopenia, lihas-

voima heikentyy,

kehonhallinta vai-
keutuu

Toimintakykya hei-
kentavat tekijat

Vajaaravitsemuksen
vaikutus vanhukseen
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LIITE 7 Miten hoitajan tulisi toimia vajaaravitsemusta epaillessdan?

Alkuperainen
ilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Albumiini maaritysta
voi hyddyntéa sai-
raalahoitoa edelta-
van ravitsemustilan

arvioinnissa.

Albumiinimaaritys

Seerumista mitatta-
via proteiineja, kuten
albumiinia, prealbu-
miinia, transferriinia
ja retinolia sitovaa
proteiinia

Seerumista albu-
miini, prealbumiini,
transferriini, retinoli

Arvioinnissa otetaan
huomioon vanhuk-
sen veren koleste-

roli- ja albumiinipitoi-

suudet.

kolesteroli- ja albu-
miinipitoisuudet

Liséksi suositellaan-
kin samanaikaisesti
maarittAmaan c-re-
aktiivinen proteiini,
jonka avulla voidaan
hahmottaa, johtuuko
seerumin proteiinipi-
toisuuden pienene-
minen vajaaravitse-
muksesta vai tuleh-
duksesta

C-reaktiivinen prote-
jini

Aliravitsemuksen ar-
vioimiseen kayte-
taan seerumin albu-
miinin, transferriinin,
prealbumiinin, reti-
nolia sitovan proteii-
nin, kolesterolin, he-
moglobiinin seka ve-
ren lymfosyyttien ja
kreatiniinin maaritta-
mista.

Albumiini, transfer-
riini, prealbumiini,
retinoli, kolesteroli,
hemoglobiini ja
kreatiniini

Veresta otettavat
naytteet

Vanhusten vajaaravitse-
muksen arviointimenetel-
mat




Painoa tulee seurata
saannollisesti

Paino

Pituus ja paino ovat
yleensa ravitsemus-
tilan arvioinnin pe-
rusteena.

Pituus ja paino

Painon ja pituuden
avulla voidaan las-
kea painoindeksi
(kg/m2), joka on kar-
kea ravitsemustilan
mittari

Painoindeksi

Vajaaravitsemuksen
diagnosoinnin kritee-
reind tulisi kayttaa
matalaa painoindek-
sia

Matala painoindeksi

Olkavarren ympa-
ryksen tai ihopoimu-
jen mittauksia

Olkavarren ymparys
ja ihopoimun mit-
taus

Hoitohenkilokunnan
tekemat kliiniset
mittaukset

Ravinnonsaantia
voidaan arvioida sil-
mamaaraisesti tai
ruuankaytén arvioin-
tiin suunniteltujen lo-
makkeiden avulla.

Silmamaareisesti

Tarkoituksena on
selvittaa potilaan
energian, proteiinin
ja muiden ravintoai-
neiden riittdvaa
saantia.

Energian, proteiinin
ja ravintoaineiden
saanti

Esitiedot luovat kui-

tenkin ravitsemusti-

lan arvioinnin perus-
tan.

Esitiedot

Nutritional anam-
nesis

(Ravitsemuksen
anamneesi)

Anamneesi

Havainnointi ja
haastattelu

Vanhusten vajaaravitse-
muksen arviointimenetel-
mat
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Vajaaravitsemuksen
riskin tunnistami-
seen on kehitetty

erilaisia arviointime-

Riskin tunnistami-
nen NRS2002-me-

netelmia, kuten netelméa
NRS2002-mene-
telma
MUST-menetelma MUST

Ikaantyneiden ravit-
semustilan arvioin-
tiin kaytettava MNA-
menetelma.

MNA-menetelma

Ravitsemustilan ar-
viointi

Vanhusten vajaaravitse-
muksen arviointimenetel-
mat
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LIITE 8 Ohjeistus akuutti- ja kuntoutusyksikéiden hoitohenkilokunnalle

OHJEISTUS VAJAARAVITSEMUKSEN ARVIOINTIIN

1. Keskustele vanhuksen kanssa hianen ravitsemuksestaan
= Selvita ruokailutottumukset, ruoka-aineallergiat,
kyky hankkia ja valmistaa ruokaa

2. Punnitse vanhus ja vertaa aikaisempiin painoihin.
= Mikali paino on laskenut enemmén kuin 2% viikossa,
5% kuukaudessa, 7% kolmessa kuukaudessa tai yli 10%
puolen vuoden aikana, on kyseessa merkittava painonlasku
= Painon seuranta ja tarkka kirjaus potilaan tietoihin
= Paino aina aamuisin ennen aamupalaa

Alkuperiinen Painonlasku Painonlasku Painonlasku Painonlasku

paino kg 2%/vko S9SKK 79%/3IKK 10%/6kk
a5 44,1 42,8 41,9 40,5
43 47,0 45,6 44.6 43,2
50 49,0 47,5 46,5 45,0
52 51,0 49,4 43,4 46,8
25 23,9 52,3 31,2 49,5
57 55,9 54,2 53,0 51,3
60 58,8 57,0 55,8 54,0
62 60,8 28,9 37,7 23,8
65 63,7 61,8 60,5 58,5
67 65,7 63,7 62,3 60,2
70 68,6 06,5 65,1 23,0
72 70,6 68,4 67,0 64,8
75 73,5 71,3 69,8 67,5
7 75,5 73,2 71,6 09,3
80 78,4 76,0 74,4 72,0
82 80,4 77,9 76,3 73,8
85 83,3 0,8 79,1 76,5
a7 85,3 82,7 80,9 78,3
90 88,2 85,5 83,7 81,0
92 90,2 27,4 85,0 82,8
95 93,1 90,3 88,4 85,5
97 95,1 92,2 90,2 87,3
100 98,0 95,0 93,0 90,0

3. Selvitd vanhuksen pituus ja laske painocindeksi.
= Vanhuksella normaali BMI: 24-29kg/m?, BMI alle 24kg/m?
lisaa sairastavuutta ja kuolleisuutta.
4. Konsultoi ldakéria jatkotoimenpiteista
5. Tee takana oleva NRS-2002 testi
6. Laadkari maadraa tarvittaessa laboratoriokokeita

O
)| K.
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NRS 2002 -menetelma Liite 1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’
Paivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi Henkilotunnus

Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m®) | Paino 3 ik sitten (k)

O punnitus O imoitus

1_ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtuminen edeitdvan 3 kuukauden alkana Ruocan maira edeltavalla viikolla

DYli20,5 =0p. DEioielaihtunut =0p. Dsmmm =0p.
[510% =1p. [[] Syonyt yii puolet =1p.

[]185-205 =2p. D10-15%(yﬁ5%12kk) =2p. Dsmmwwue =2p.

[JAle 185  =3p. | [ Yi15%(yi5%/1kk) =3p. | [ Syonyt erittain vahan =3p.

Merkitse tihan suurin pistemaara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava
* heikentyneesta * vuodepotilas * tehohoito
yleiskunnosta ’
« . * likkuva potilas, jolia * paan alueen
:&m jalkeilla esim_levinnyt syopa, vammat
potias vaikea suoliston
- AP : « kantasolusino
+ kroonisesti sairas tulehdussairaus, ) o
potilas, joka on askettainen suuri * laihuushaino
sairaalassa vatsan alueen leikkaus,
litannaissairauden toistuvat lekkaukset,
vuoksi askettainen
o : aivohalvaus, vaikea
m haava alie hdus. pel .
painehaava, [aaja
+ pakallinen syopa krooninen haava,
lonkkamurtuma,
+ alkoholi- tai .
monivamma, akuutti
huumeongeima .

3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

0 pistetti: Ei vajaaravitsemuksen riskid
+ Kirjaa seulontatulos.
* Tee uusi seulonta vikon valein tal sovitust.

1-2 pistettd: Viihdingn vajaaravitsemuksen riski
* Kirjaa seulontatulos,

* Motivoi potilasta hyvéan ravitsemukseen.

* Tee uusi seulonta vikon valein tai sovitusti.

3-4 pistettd: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

+ Kirjaa seulontatulos.

+ Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunniteima seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).

* Tee uusi seulonta vilkon valein tal sovitusti.

5~7 pistettd: Vakava vajaaravitsemuksen riski

* Kirjaa seulontatulos,

+ Tee tarkempl ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunniteima seki tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatilisest!
(laakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti)

« Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

' Mukalitu Kondrupin ym. (2003) julkaisusta seka Tampareen yliopistolisen sairasian (2007) lomakkeesta



