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1

JOHDANTO

Vajaaravitsemus on merkittava ongelma ikaantyneilla. Vaikka vajaaravitse-
muksesta karsii jopa 20—60 % ikadantyneistd, sen huomaamatta jaaminen
on yleista. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki 2014.) Onkin ha-
vaittu, etta terveydenhuollon ammattilaiset hyotyisivat ravitsemukseen
liittyvasta koulutuksesta. Esimerkiksi vajaaravitsemuksen riskin tunnista-
misessa on kehitettavaa. (Makela 2015.)

Kun ihminen vanhenee, energiankulutus yleensa pienenee. Vaikka energi-
antarve vahenee, ravitsemuksesta tulee huolehtia, silld hyvalla ruokavali-
olla ehkaistaan sairauksia ja yllapidetaan toimintakykya. lkdantyneen ra-
vitsemuksessa tulisikin kiinnittdd huomiota ruokavalion laatuun ja riitta-
vadn energian- sekd suojaravintoaineiden saantiin. (Suominen, Finne-So-
veri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkald, Sarlio-Lahteenkorva &
Soini 2010, 14.)

Opinndytetydomme aiheena on vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja en-
naltaehkadisy seka ravitsemuksen kirjaaminen palvelukeskuksessa. Tyon ti-
laajana on Kanta-Hameessa sijaitseva palvelukeskus. Tydmme tarkoituk-
sena on tehda opas, joka kasittelee vajaaravitsemuksen tunnistamista ja
ennaltaehkaisya. Lisaksi tarkoituksenamme on tehda tarkistuslistat va-
jaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn ja ravitsemukseen liittyvaan kirjaami-
seen. Tavoitteena on kehittda palvelukeskuksen tyontekijoiden osaamista,
perehtya aiheeseen monipuolisesti ja kehittda omaa ammatillista osaamis-
tamme.

Ty6ssa esittelemme, mitka asiat ovat keskeisia ikdantyneen hyvassa ravit-
semuksessa ja mita keinoja on vajaaravitsemuksen riskin tunnistamiseen.
Tarkeda tyossamme on my0ds vajaaravitsemukseen vaikuttavat tekijat,
joista olemme kasitelleet yleisimpia. Vajaaravitsemuksen hoitoa kasitte-
lemme myos tydossamme ja rakenteista kirjaamista esittelemme lyhyesti.
Ty6ta olemme rajanneet siten, ettd emme kasittele infektioita vajaaravit-
semuksen riskind. Emme myo6skaan kasittele enteraalista tai parenteraa-
lista ravitsemusta.



2 HYVAN RAVITSEMUKSEN PERUSTEET IKAANTYESSA

Ikadntyessa hyvan ravitsemuksen merkitys kasvaa, silla ravitsemus tukee
ihmisen terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua. Hyva ravitsemustila voi
pidentaa kotona asumisen mahdollisuutta ja lisaksi sairauksista parantu-
minen nopeutuu. (Suominen ym. 2010.)

Ikddntyessa yleensa ruokahalu heikkenee. Syy siihen voi olla fyysisen aktii-
visuuden vaheneminen, lihasmassan maaran pieneneminen tai jokin sai-
raus. Ruokahalun heikennyttya on selvaa, etta ruoka-annokset pienenevat.
Vaikka ruoka-annokset pienenevat, on tarkeaa, etta ruokavalio sisaltaa riit-
tavasti energiaa, kivenndisaineita, vitamiineja ja proteiineja. (Suominen
ym. 2010.)

2.1 Ravitsemussuositukset

Ikadntyneiden ravitsemussuositukset voidaan jakaa ikadantymisen eri vai-
heiden mukaisesti. Sairauksien lisddantyminen ja toimintakyvyn heikkene-
minen tekevat myds ravitsemuksesta haastavampaa. Adripiina ovat hyva-
kuntoiset ikdadantyneet ja ikdantyneet, jotka ovat ymparivuorokautisessa
hoidossa. (Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 11.)

Ihmisen energiantarvetta on vaikea arvioida yksilollisen vaihtelun vuoksi.
Ihmisen energiantarve vuodepotilailla tai vahan liikkuvilla normaalipainoi-
silla on vuorokaudessa 30 kilokaloria / kilogramma. Alipainoisilla energian-
tarve vuorokaudessa on 35 kilokaloria / kilogramma ja ylipainoisilla 25 ki-
lokaloria / kilogramma. lkaantyneen vuorokausienergiamaaran tulisi olla
vahintaan 1500 kilokaloria. (Suominen ym. 2010.)

Ikddantyneilld proteiinin saanti tulisi olla suurempi kuin tyoikaisilla. Suosi-
teltu proteiinin maara ikaantyneilld on 1-1,2 grammaa painokiloa kohden
vuorokaudessa (Suominen 2016). Akuuteissa sairaustilanteissa tarvittava
proteiinin maara voi olla vielakin suurempi ja on mahdollista, ettd sairaus
johtaa huonoon ruokahaluun. Jollei tarvittavaa proteiinin maaraa pystyta
saamaan ravinnosta, tulisi ottaa kayttéon proteiinia sisaltavat taydennys-
ravintovalmisteet. (Puranen & Suominen 2012, 20-21.)

Rasvojen suositeltu maara on 25—-35 prosenttia kokonaisenergian saan-
nista. Rasvan osuus ruokavaliossa tulisi olla suurempi ikaantyneelld, jonka
on vaikea syoda riittavasti. Talléin energiatihedmman ravinnon saantiin tu-
lisi kiinnittda huomiota. Omega-3-rasvahappojen suositus on 2—3 gram-
maa paivassa eli noin 150 g rasvaista kalaa tai kaksi ruokalusikallista ryp-
sioljya. (Puranen & Suominen 2012, 20-21.)

Nesteen tarpeeseen vaikuttavat idn lisaksi fyysinen aktiivisuus seka ympa-
riston [ampdtila. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 1an myo6ta ja-
non tunne voi heikentya ja lisaksi jotkin lddkkeet voivat poistaa elimistosta



nestetta ja lisata kuivumista. Kuivuminen voi aiheuttaa esimerkiksi veren-
paineen alenemista tai kaatumisriskin suurenemista. (Hakala 2015.) Ikdan-
tyneen tulisikin saada nesteita paivittdin 30 millilitraa painokiloa kohden.
Esimerkiksi 65-kiloisen tulisi saada pdivassa nesteita kaksi litraa ruoista ja
juomista. (Suominen ym. 2010.) Suositeltavia juomia ovat vesi, mehu,
maito ja piima (Hakala 2015).

2.1 Energiaravintoaineet ja suojaravintoaineet

Ruoasta saatu energia tulee rasvoista, hiilihydraateista, proteiineista ja al-
koholista ja niita kutsutaan energiaravintoaineiksi. Proteiinit ja rasvat ovat
lisdksi suojaravintoaineita, silla ne sisdltavat aminohappoja ja rasvahap-
poja. Suojaravintoaineiksi luokitellaan myos vitamiinit ja kivennaisaineet.
Ihmisen elimistd ei osaa valmistaa kuin muutamia suojaravintoaineita.
Suurimman osan suojaravintoaineista ihminen saa ruoasta. Ravitsemus-
suositusten mukaisesta ravinnosta saadaan riittavasti suojaravintoaineita.
(Arffman & Partanen 2009, 14-15.)

Rasvahappoja on tyydyttyneitd ja tyydyttymattomia. On hyva suosia tyy-
dyttymattoman rasvan lahteita eli kasvipohjaisia rasvoja. Tyydyttyneita
rasvahappoja eli transrasvahappoja on pienia maaria maidossa, silla trans-
rasvahappoa muodostuu lehman aineenvaihdunnassa. Suurempia trans-
rasvan lahteitd ovat teolliset leipomotuotteet. Ihnmisen elimistolle valtta-
mattémia rasvahappoja ovat linolihappo ja alfalinoleenihappo. Naita ras-
vahappoja ihminen saa kasvioljyista ja margariinista. (Arffman & Partanen
2009, 16-18.)

Vitamiinit ovat valttamattomia orgaanisia yhdisteitd, joita ihmisen elimisto
tarvitsee toimiakseen normaalisti. Vitamiinien tarve on vahdinen — niita
tarvitaan vuorokaudessa joitakin mikrogrammoja tai milligrammoja. lhmi-
nen saa vitamiinit ravinnosta, silld elimistd ei muodosta niita. (Aro, Muta-
nen & Uusitupa 2012, 17.) Vitamiinit jaetaan kahteen ryhmaan: rasva-
liukoisiin ja vesiliukoisiin. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-vi-
tamiinit. Vesiliukoisia vitamiineja ovat B- ja C-vitamiinit. Rasvaliukoiset vi-
tamiinit imeytyvat elimist66n suolesta rasvojen mukana. Rasvaliukoiset vi-
tamiinit varastoituvat elimistoon, joten niita ei tarvitse saada paivittain ra-
vinnosta. Suuret rasvaliukoiset vitamiiniannokset voivat olla haitallisia nii-
den varastoitumisen takia. Rasvaliukoisten vitamiinien yliannostus on har-
vemmin mahdollista, tosin A-vitamiinin turvallinen saanti ylittyy helposti.
Ylimaaraiset vesiliukoiset vitamiinit poistuvat elimistdsta virtsan mukana,
joten vesiliukoiset vitamiinit eivat varastoidu elimistdon. Vesiliukoisia vita-
miineja tulisi saada paivittain riittavasti. (Arffman & Partanen 2009, 20-21.)

A-vitamiini on tarpeellinen immuunivasteessa ja epiteelikudosten yllapi-
dossa, nakoaistimuksen synnyssa sekd normaalissa sikion kehityksessa.
(Aroym. 2012, 90.; Arffman & Partanen 2009, 21.) A-vitamiinin yliannostus
aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua, paansarkya, nakdkyvyn heikkene-
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mista ja mahdollisesti maksavaurion. A-vitamiinin puutos voi vaikuttaa ha-
marandkoon ja vastustuskykyyn heikentavasti. Maksa on yksi A-vitamiinin
varastopaikka, mutta myos muut kudokset pystyvat sita varastoimaan. A-
vitamiinin lahteitd ovat liha, ravintorasvat, maitovalmisteet ja kasvikset.
(Arffman & Partanen 2009, 21.)

D-vitamiinia tarvitaan yllapitamaan elimiston kalsium- ja fosfaattitasapai-
noa. D-vitamiinin yksi tarkeimmista tehtavista on veren kalsiumtasapainon
saately seka immuunipuolustuksen kehittyminen. D-vitamiinin puutos voi
aiheuttaa luiden pehmenemista ja johtaa osteomalasiaan. Yliannostus ai-
heuttaa ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, ruoansulatuskanavan oireita,
janoa tai jopa kuoleman. D-vitamiinin lahteita ovat kala, kasvirasvalevit-
teet ja maitovalmisteet. (Arffman & Partanen 2009, 22.) Ikdantyneiden voi
olla vaikea saada riittavasti D-vitamiinia ravinnosta vahentyneen ruokaha-
lun vuoksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). D-vitamiinia muo-
dostuu myos iholla auringon UV-sateilyn vaikutuksesta, mutta suomessa
D-vitamiinia saa auringosta tarpeeksi ainoastaan kesakaudella (Arffman &
Partanen 2009, 22). D-vitamiinilisdan suositeltu annos on 20 mikrogrammaa
vuorokaudessa yli 60 —vuotiaille. Sita suositellaan vuoden ympari. (Suomi-
nen 2016.)

E-vitamiini yllapitaa elimiston solukalvorakenteita. E-vitamiinin puutos on
harvinainen tila, mutta voi aiheuttaa neurologisia oireita kuten lihasheik-
koutta, tasapainohdiridita ja nakdkentan hairidita. E-vitamiinin yliannostus
voi estdd muiden rasvaliukoisten vitamiinien imeytymisen elimistéon. E-
vitamiinin ldhteitd ovat kasvirasvat ja tdysjyvaviljatuotteet. (Arffman &
Partanen 2009, 22.)

K-vitamiini toimii veren hyytymisreaktion ja kalsiumia sitovien proteiinien
valmistuksessa. K-vitamiinin puutos on harvinainen, mutta voi aiheuttaa
verenvuoto- ja mustelmaherkkyytta tai anemian. K-vitamiinin yliannostus
voi aiheuttaa hemolyyttisen anemian, hyperbilirubinemian ja keltaisuutta.
K-vitamiinin lahteita ovat vihreét lehtikasvikset ja maksa. Verenohennus-
ladkityksen aikana tulee huomioida K-vitamiinin tasainen saanti, silla K-vi-
tamiini vaikuttaa ladkkeen tehoon. (Arffman & Partanen 2009, 22.)

B12-vitamiini osallistuu hermosolujen toimintaan sekd muodostaa veriso-
luja luuytimessa. Vitamiini varastoituu elimist66n vuosien ajaksi vesiliukoi-
suudesta huolimatta. lkdantyneilld B12-vitamiinin puutos on yleista. B12-
vitamiinin puutos voi aiheuttaa harhatuntemuksia, kasien ja jalkojen puu-
tumista, kadvelyvaikeuksia ja muistin heikkenemista. B12-vitamiinin lah-
teitd ovat liha, kananmuna, maitotuotteet ja kala. (Arffman & Partanen
2009, 25.)

C-vitamiini edistdd immuunijarjestelman normaalia toimintaa. Tupakoitsi-
joilla, stressitilanteissa, leikkauspotilailla ja ehkaisytablettien kayttajilla on
suurempi tarve saada C-vitamiinia. C-vitamiinin puutosoireita ovat vasy-
mys, lihaskivut, stressinsietokyvyn heikkeneminen ja infektioherkkyyden



lisddntyminen. C-vitamiinin l3hteitd ovat kasvikset, hedelmat ja marjat.
(Arffman & Partanen 2009, 25-26.)

Kalsium sadtelee monia elintoimintoja, kuten sydamen, lihasten ja hermo-
jen toimintaa. Kalsiumin ollessa niukkaa, luusto antaa kalsiumia naille elin-
toiminnoille. Riittava kalsiumin saanti hidastaa luun haurastumista. Kal-
siumin lahteita ovat maitotuotteet, kaura-, soija-, riisi ja pahkindpohjaiset
juomat, kala, tofu, soijarouhe, mantelit, mustaherukat, appelsiini ja parsa-
kaali. Aikuisten kalsiumin vuorokausi saantisuositus on 800mg. Ikaantyessa
kalsiumin imeytyminen heikkenee, joten yli 70- vuotiaille suositellaan kal-
siumvalmistetta. (Luustoliitto 2018.)

Rauta osallistuu hapenkuljetukseen. Eldinkunnantuotteista saatu rauta
imeytyy paremmin kuin kasvikunnantuotteista saatu. Raudan ldhteita ovat
liha, sisdelimet ja taysjyvavilja. C-vitamiinin ja raudan samanaikainen naut-
timinen tehostaa raudan imeytymista. Raudan imeytymista estavat tee,
kahvi ja maitovalmisteet. Raudanpuutteen seurauksena esiintyy anemiaa.
(Fineli n.d.)

3 VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN TUNNISTAMINEN

Vajaaravitsemus on yleinen ongelma ja yleensa se liittyy johonkin sairau-
teen. lkdantyneilld vajaaravitsemus jaa usein huomaamatta, vaikka tiede-
taan, ettad vajaaravitsemuksen yleisyys on 20-60 %. Vajaaravitsemus ai-
heuttaa kaksinkertaiset terveydenhuollon kustannukset verrattuna muun
muassa ylipainoon. Vajaaravitsemuksen riski tulisi tunnistaa mahdollisim-
man nopeasti, silla on helpompi ehkdistd vajaaravitsemusta kuin hoitaa
sita. (Orell-Kotikangas, Antikainen ja Pihlajaméki 2014.) Painon saannolli-
nen seuranta on keskeista vajaaravitsemuksen ehkaisyssa (Sinisalo 2015).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd vajaaravitsemuksen tunnistamisessa on
puutteita. Makelan (2015) tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etta vajaaravit-
semuksen riskia ei tunnistettu osastolla. Tutkimuksen aineisto on keratty
Kuopion yliopistollisen sairaalan gastrokirurgian osastolta. Vajaaravitse-
muksen riskinseulonta tulisi tehda viimeistaan toisena hoitopaivana (Nuu-
tinen ym. 2010), mutta tutkimuksen mukaan keskimaarin osastolla seu-
lonta on tehty 2,6 paivan kuluttua potilaan saapumisesta. Vajaaravitse-
muksen riskissa oleville oli yleensa tilattu perusruoka tai nestemdinen
ruoka runsasenergisen- ja proteiinisen ruoan sijaan. Taman tutkimuksen
mukaan vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen ja ravitsemushoito ovat
puutteellisia. Vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen riskin tunnista-
miseksi ja hoitokdytantojen kehittamiseksi hoitohenkilékunta tarvitsee li-
sda koulutusta.



Myds Adams, Bowie, Simmance, Murray & Crowe (2008) ovat huomanneet
kehitettdvda vajaaravitsemuksen tunnistamisessa. Heiddn australialai-
sessa sairaalassa toteuttamansa tutkimuksen mukaan vajaaravitsemus on
merkittava ongelma ikdaantyneilla ja terveydenhuollon ammattilaisten tie-
toisuus vajaaravitsemuksesta on alhainen. Ravitsemukseen liittyvan kou-
lutuksen jarjestamisesta olisi hyotya.

3.1 Ravitsemustilan arviointi

Kokonaisarvioinnin perustana pidetdaan potilaan esitietoja. Tarkeimmat
esitiedot, jotka voivat vaikuttaa ravitsemustilaan ovat sairaudet ja niiden
hoito seka sydmiseen vaikuttavat tekijat kuten laakitykset, leikkaukset ja
sadehoito. Esitiedoissa tulisi myos kayda ilmi mahdollinen ruokahalutto-
muus, sydmisongelmat, nielemisvaikeudet, oksentelu ja ripuli. Kliinisella
tutkimuksella saadaan myds tietoa potilaan ravitsemustilasta. Vajaaravit-
semukseen viittaa muun muassa hauraat hiukset ja kynnet seka kuiva iho.
(Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila & Sarlio-
Lédhteenkorva 2010, 30.)

Biokemialliset maaritysmenetelmat taydentavat kliinisen tutkimuksen ja
ravintoanamneesin tietoja. Perusverenkuva ja plasman elektrolyytit ovat
yleisempia biokemiallisia maaritysmenetelmia. Perusverenkuvasta saattaa
paljastua anemia, joka johtuu raudan tai b12-vitamiinin puutoksesta. Plas-
man albumiinin ja prealbumiinin pitoisuuksiin vaikuttaa ravitsemukselliset
tekijat seka ravitsemukseen liittymattomat tekijat, joten tulehdustila, mak-
sasairaus tai nestetasapainon muutokset saattavat vaikuttaa tuloksiin
enemman kuin ravitsemus. (Nuutinen ym. 2010, 30-31.)

Potilaan syomista tulisi arvioida silmamaaraisesti tai arviointilomakkeella
(Liite 1), silld se on tarkea osa vajaaravitun ja vajaaravitsemus riskipotilaan
ravitsemustilan arviointia. (Nuutinen ym. 2010, 53.)

Vajaaravitsemuksen voi todeta ladkari tai ravitsemusterapeutti. Kuitenkin
ladkari on ainoa, joka voi tehda vajaaravitsemusdiagnoosin. Vajaaravitse-
musriskiseulonnan tekee useimmiten hoitohenkilékunta. Ravitsemushoito
on moniammatillista yhteistyota. Yleensa ravitsemusterapeutti on se, joka
suorittaa ravinnontarpeen arvioinnin, erilaiset erityisruokavaliot, kliiniset
ravintovalmisteet ja eri tilanteiden ravitsemushoidon. (Orell-Kotikangas,
Antikainen & Pihlajamaki 2014.)

Ravitsemushoidon ravinnontarpeen suunnitteluun kuuluvat energian, pro-
teiinin, suojaravintoaineiden ja nesteen arviointi sekd ravinnonantoreitin
arviointi joko suun kautta, enteraalisesti tai parenteraalisesti. Ravitsemus-
hoidon kirjaamista pidetdaan myos erittdin tarkeana ja se pitaakin toteuttaa
huolellisesti. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)



3.2 Ravitsemustilan seulontamenetelmait

Ravitsemustilaa voidaan seurata yksinkertaisesti punnitsemalla ikdantynyt
saannollisesti. lkadntyneille suositeltava painoindeksi on 24-29. Painon
mittaamisen yhteydessad on olennaista seurata ikddantyneen painonmuu-
toksia, silla dkillinen ja suuri laihtuminen voi mahdollisesti kertoa ikaanty-
neen ravitsemustilan heikkenemisesta. (Gerontologinen ravitsemus n.d.)

Ikddntyneen vajaaravitsemuksesta voivat kertoa muun muassa seuraavat
asiat: tahaton laihtuminen yli 5% / kk tai yli 10% / 6kk, painoindeksi alle
18kg / m?, olkavarren ymparysmitta miehilld alle 21 cm ja naisilla alle 17
laboratorionaytteilld: S-albumiini alle 34 g / |, S-prealbumiini alle 0,15 g/ |,
S-transferriini alle 1,7 g / | tai veren lymfosyyttimaara alle 1200 / mm?.
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008,131)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida kayttamalla erilaisia siihen tarkoitettuja
vélineitd. Ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA (Mini nutritional assess-
ment) -mittarilla (Liite 2). MNA- mittari on tarkoitettu erityisesti yli 65-vuo-
tiaiden ravitsemustilan arviontiin. Mittari sisdltda antropometrisia mit-
tauksia, ruokavalion arvioinnin, toimintakyvyn arvioinnin seka henkilén
oman arvion omasta terveydentilastaan ja ravitsemuksestaan. Mittaria
kdytetdaan ravitsemusongelmien seulontaan ja ehkaisyyn ja lisaksi mittarin
avulla voidaan todeta, onko ravitsemustila hyva vai heikko. (Heikkinen, Jyr-
kama & Rantanen 2013, 487.) MNA- testi jakaa ikaantyneet kolmeen ryh-
maan: vajaaravitsemuksesta karsiviin, vajaaravitsemuksen riskissa oleviin
ja henkildihin, joilla on hyva ravitsemustila. MNA-testin avulla on mahdol-
lista |6ytaa jo varhaisessa vaiheessa ikdantyneet, joilla on ravitsemusriski
(Gerontologinen ravitsemus n.d.)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida myos MUST -seulontamenetelmalla (Liite
3). MUSTia kaytetaan apuvialineena aikuisten vajaaravitsemuksen tunnis-
tamisessa ja siitda on keratty kokemusta sairaaloiden vuodeosastoilta, poli-
klinikoilta, terveyskeskuksista, kotihoidoista sekd palvelukeskuksista.
MUSTia kdyttden vajaaravitsemusriskin arviointi on koettu helpoksi ja no-
peaksi. Seulonnan voi tehda hoitaja, |ddkari tai muu terveydenhuollon am-
mattilainen. Seulonta tulee tehda, kun potilas tavataan ensimmaisen ker-
ran. Seulonta on viisivaiheinen. Vaiheissa yksi ja kaksi mitataan potilaan
pituus ja paino, lasketaan painoindeksi seka selvitetdan tahaton painon-
lasku. Vaiheessa kolme arvioidaan akuutin sairauden vaikutus. Neljannessa
vaiheessa arvioidaan vajaaravitsemuksen suuruus tai vajaaravitsemusaste
ja viimeisessa eli viidennessa vaiheessa laaditaan hoitosuunnitelma kayt-
tden apuna MUSTissa annettuja ohjeita. (Vajaaravitsemusriskin seulonta-
menetelmd 2008.)



4 VAJAARAVITSEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Hyvan ravitsemustilan sailymisen edellytys ikdaantyneilla on hyva toiminta-
kyky. Ravitsemustilan heikentymiseen vaikuttavat huono ruokahalu, vahai-
nen liikunta ja sairaudet. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2015, 185.) Ikdantyneiden vajaaravitsemuksen yleisempia syita ovat dep-
ressio, psykoottiset hairiot, muistisairaus, somaattiset sairaudet seka nii-
den hoitoon kaytettavat ladkkeet. (Hiltunen 2009.)

Ikadntyminen muuttaa ihmisen kehon koostumusta, joka altistaa vaista-
matta ravitsemusongelmille seka toiminnallisille muutoksille. Ikaantyessa
elimistossa veden osuus vahenee, luuston mineraalipitoisuus pienenee,
rasvakudoksen osuus lisdantyy ja lihasmassan osuus vahenee. (Aro ym.
2012, 281.) lhmisen fysiologiset muutokset alkavat jo 20-30 -vuotiaana,
mutta naita vanhenemismuutoksia ei juuri huomaa. Toimintojen heikke-
neminen vaatii solujen vanhenemista. Kaikki fysiologiset muutokset eivat
ala samaan aikaan. Keskimaarin ihmisen elimiston toiminnot heikkenevat
yhden prosentin vuodessa. (Pohjolainen n.d.)

4.1 Muistisairaus

Muistisairailla ikdantyneillda on suurentunut vajaaravitsemuksen riski ja
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien muistisairaiden tarvittavan ravit-
semuksen toteuttaminen on haasteellista. On myos hyva muistaa, etta
energiantarve on suurempi muistisairaalla, joka liikkuu itse kuin ikdaanty-
neelld, joka ei liiku. (Joanna Briggs Institute 2010.)

Muistisairaus voi vaikeuttaa riittdvan ravitsemuksen toteutumista esimer-
kiksi siten, ettd muistisairaan voi olla vaikea valita ruoka, vieda ruoka suu-
hun ja pureskella se. Lisaksi muistisairas ikdantynyt voi olla levoton, aggres-
siivinen, karsimaton tai ruokahaluton. Kieltdytyminen ruoan syOmisesta
voi heikentda ikadantyneen fyysista toimintakykya, joka johtaa siihen, etta
ikddntynyt ei pysty itse sydomaan, pureskelemaan tai nielemaan. (Joanna
Briggs Institute 2010).

4.2 Depressio

Ikadntyneen masennus johtuu usein fysiologisista, psykologisista ja sosiaa-
lisista muutoksista, joita ikdantyminen on tuonut tullessaan. Ikdantyneelle
masennuksen riskitekijoita voivat olla aikaisemmin sairastettu masennus,
liikkumisvaikeudet, aistitoimintojen heikkeneminen, oman kuoleman |a-
hestyminen tai laheisten menetykset. Kilpirauhasen vajaatoiminta, B12-vi-
tamiinin puute tai Parkinsonin tauti saattavat aiheuttaa mielialan laskua.
Alzheimerin tauti voi alkaa masennusoireina. (Mielenterveystalo.fi n.d.)



Ikdantyneen masentuneisuus ja mielenterveysongelmat yleisesti voivat
vaikuttaa ikddantyneen syomiseen. Esimerkiksi masentuneen ikdantyneen
toimintakyky voi heikentya ja tdma taas voi johtaa vajaaravitsemuksen ke-
hittymiseen. Ruokahalu voi kadota kokonaan tai ruokavalio voi olla kovin
yksipuolinen. (Arffman & Partanen 2009, 224; Mielenterveystalo n.d.)

4.3 Laakkeiden haittavaikutukset

Ikadntyessa laakkeiden kayttd lisdantyy. Monien ladkkeiden kayttoon liit-
tyy haittavaikutuksia ruoansulatuskanavan toimintaan ja nain ollen myos
ravitsemustilan heikkenemiseen. Ikaantyneilld pahoinvointia aiheuttavat
ladkkeet ovat muun muassa serotonergiset masennuslaakkeet, muistihai-
rididen hoitoon kaytetyt asetyylikoliiniesteraasin estajat ja Parkinsonintau-
din hoitoon kaytettdva Levodopa. Antihistamiinit, opioidit ja psyykenlaak-
keet aiheuttavat suun kuivuutta. Kortisoni, metformiini ja metronidatsoli
aiheuttavat makuhairioita. Asetyylikoliiniesteraasin estajat, antibiootit ja
magnesium aiheuttavat ripulia ja diureetit, masennusladkkeet ja opioidit
aiheuttavat ummetusta. (Mursu & Jyrkka 2013.)

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat eli SSRI-ladkkeet aiheuttavat
usein ruokahaluttomuutta, joten haittavaikutukset tulee huomioida var-
sinkin, jos ikdantynyt on ennestdan jo huonosti syova. Ladkkeet, jotka ovat
tarkoitettu muistisairauden hoitoon, voivat aiheuttaa pahoinvointia. Muis-
tisairaille tulisikin 16ytaa sellainen ladke, joka ei aiheuta pahoinvointia.
Nesteenpoistoldadkkeet voivat aiheuttaa ikdantyneen kuivumisen seka nat-
riumin, kaliumin ja magnesiumin vajauksen, mikali ruokavaliossa on vahan
kasviksia. Verenpaine-, nesteenpoisto-, allergia-, masennus- ja uniladkkeet
seka rauhoittavat ja Parkinsonin taudin hoitoon tarkoitetut lddkkeet hei-
kentdvat syljeneritysta. Levodopa ladkkeen yhteydessa suositellaan prote-
iinipitoisten ruoka-aineiden sydnnin valttamista, silla Levodopa on amino-
happo, joka kilpailee imeytymisesta ravinnon proteiinien sisaltdmien ami-
nohappojen kanssa. Riittdva proteiinin saanti on kuitenkin tarkeaa toimin-
takyvyn yllapitamisen kannalta. Ladkkeen takia voikin olla syytda muuttaa
ruokailuaikoja ladkkeen tehon optimoimiseksi. Ladke tulisikin ottaa tyh-
jaan vatsaan puoli tuntia ennen ruokailua, jotta ravinnonsaanti ei heik-
kene. (Suomen muistiasiantuntijat n.d.)

K-vitamiini heikentda verenohennusladkkeen tehoa. Taman takia vihreita
kasviksia tulisi nauttia paivittdin yhta paljon, jotta ladkitykselle lI0ydetaan
sopiva hoitotaso. (Arffman & Partanen 2009, 22.)

Laakkeet voivat heikentda ravitsemustilaa. Osa laakkeista saattaa heiken-
taa ravintoaineiden imeytymista tai lisdta ravintoaineiden poistumista eli-
mistosta. Myos ravintoaineet saattavat heikentaa tai tehostaa ladkeaineen
imeytymista tai vaikutusta elimistossa. Yleisempaa on, etta ravinto vaikut-
taa ladkkeen imeytymiseen, metaboliaan tai erittymiseen elimistossa kuin
ettd ladkeaine reagoi ravinnon aineosan kanssa. Ravintoaineet, jotka te-
hostavat ladkkeen vaikutusta, tulisi huomioida, silla |adkkeen pitoisuus voi
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muuttua haitallisen suureksi. Greippia tulisi valttaa, jos ladkkeitd on saan-
nollisesti paljon kaytossa, silla se saattaa lisata lddkeaineen vaikutusta eli-
mistossa. Appelsiini- ja omenamehulla on myds samanlaisia vaikutuksia.
Appelsiini-, omena- ja sekamehut ovat kuitenkin ikdantyneille tarkeita vi-
tamiinin ldhteitd, joten ei ole tarvetta valttda kokonaan niiden kayttoa.
(Suomen muistiasiantuntijat n.d.)

Laakkeita ei saa murskata ruokaan, silla niiden vaikutus ja teho muuttuvat
ja lisaksi ruokaan lisatty ladake voi muuttaa ruoan makua. Jollei ikdantynyt
pysty nielemaan ladkkeita kokonaan, tulee selvittaa saako ladkkeen puolit-
taa tai onko laakkeella eri antotapoja. Ennen ladkkeen antoa olisi hyva sel-
vittdad annetaanko ladke tyhjaan vatsaan, aterian yhteydessa vai aterian jal-
keen. Yleensa suositellaan, etta |adke otetaan veden kanssa, jotta saadaan
ladke imeytymaan halutulla tavalla. (Suomen muistiasiantuntijat n.d.)

Ladkkeet saattavat vaikuttaa ikdantyneen ruokahaluun heikentavasti, silla
ladkkeet voivat muuttaa maku- ja hajuaistia. Ladke voi aiheuttaa suun ja
suoliston mikrobiflooran muutosta ja tdman kautta makuaisti muuttuu.
Ladke voi myds jattaa suuhun pahan maun, joka lisaa syémisen halutto-
muutta. Jotkin |adkkeet voivat myods arsyttaa mahalaukun tai suoliston li-
makalvoja, joka aiheuttaa vatsakipuja ja taman takia ikdantynyt jattaa ate-
rian sydmatta. (Suomen muistiasiantuntijat n.d.)

4.4 Nielemisvaikeudet

Normaalisti nieleminen vaatii monen lihaksen yhteistoimintaa. Ruoka vie-
daan suuhun ja pureskellaan. Kieli kuljettaa pureskellun ruoan nielua kohti.
Nieleminen tapahtuu nielemisrefleksin avulla ja samaan aikaan henkitorvi
sulkeutuu, jotta ruoka ei mene keuhkoihin. (Leino, Warinowski & Soder-
lund 2013.)

Useisiin neurologisiin sairauksiin liittyy usein nielemisvaikeuksia, kuten
hairiditd suuontelossa, nielun tai ruokatorven lihastoiminnoissa tai niele-
misrefleksin toiminnassa. Ruoan tai juoman siirtyessa suuontelosta ruoka-
torveen tarvitaan siihen poskien, huulten, leuan, kielen ja suulaen lihasten
toimintaa, jotta ruoan kasittely ja kuljetus onnistuvat. Nielemisrefleksin
heikennettya refleksi voi viivastya ja neste voi kulkeutua nieluun liian ai-
kaisin. (Leino ym. 2013.)

Nielemishairidita esiintyy muun muassa aivohalvauksen saaneella, ALS-
taudissa, MS—taudissa ja Parkinsonin taudissa. Nielemisvaikeudet saatta-
vat aiheuttaa painon alenemista, limaisuuden lisdantymista tai toistuvia
keuhkokuumeita ja nama voivat johtaa vajaaravitsemukseen. Nielemisvai-
keuteen liittyvia oireita ovat ruoan tai juoman valuminen suupielesta, nie-
lemisen ty6ldisyys tai hitaus, ruoan, juoman tai syljen meneminen henki-
torveen, ruoan jaaminen suuhun tai nieluun nielaisun jalkeen seka niele-
minen useaan kertaan. (Leino ym. 2013.)
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Turkka (2016) on tutkinut nielemisvaikeuksien esiintymista seka seulonta-
ja hoitokdytanteita pitkdaikaissairaanhoidossa. Tutkimuksessa on myds
selvitetty hoitajien tietotaitoa nielemisvaikeuden hoidosta. Tutkimukseen
valituissa pitkdaikaissairaanhoidon osastoista nielemisvaikeudet olivat
yleisia. Nielemisvaikeuden helpottamiseksi hoitajat olivat kiinnittaneet
huomiota ruoan koostumukseen seka potilaan asentoon ruokailutilan-
teissa. Seulontamenetelmia osastoilla ei ollut kdaytossa. Nielemisvaikeuk-
sien varhaisen tunnistamisen kannalta seulontamenetelman kayttd olisi
tarkeda. Osastoilla seulonta tapahtui tarkkailemalla potilaita. Osastoilla
hoitajien tietotaito liittyen nielemisvaikeuksiin ja nielemisvaikeuksista kar-
sivan potilaan hoitoon oli hyvaa, mutta hoitajat toivoivat kuitenkin lisakou-
lutusta aiheesta.

4.5 Haju- ja makuaistin muutokset

Kaikkien hajuaisti heikkenee ikdaantyessa. Tietyt tuoksut ja hajut voivat
tuoda mieleen muistoja jopa monen kymmenen vuoden takaa. Hajuaistin
muutokset saattavatkin aiheuttaa ikadantyneelle elamanlaadun laskua ja
masennusta. Hajuaistin kadotessa kokonaan voi ikdantynyt tuntea ruokai-
lutilanteet ja muut sosiaaliset tilanteet turhanpaivaisiksi. Ruuan sydminen
voi muun muassa pelottaa, silla ikdantynyt ei haista, onko ruoka pilaantu-
nutta. Hajuaistia voivat vaurioittaa ylahengitystieinfektiot, pdan vammat ja
tupakansavulle altistuminen. Skitsofreniaan, epilepsiaan, Alzheimerin tau-
tiin ja diabetekseen liittyy my6s huono hajuaisti. Hajuaistihairidinen ikaan-
tynyt ei valttamatta haista mitaan, hajujen aistiminen on heikentynyt tai
hajuaisti on vaaristynyt. Vaaristyneessa hajuaistissa tutut hajut haisevat
erilaisilta kuten kahvi banaanilta tai mandariini kalalta. (Blomgren 2018.)

Haju- ja makuaistin muutokset on vaikea erottaa toisistaan. Useimmiten
kuitenkin muutos on hajuaistissa. Heikentyneeseen makuaistiin syyna voi
olla suun ja nielujen limakalvojen vauriot, monet eri ladkeaineet, ikdanty-
minen, neurologiset sairaudet ja huono suuhygienia. Kokonaan makuaistin
puuttuminen on todella harvinaista ja useimmiten makuaisti onkin vain
heikentynyt tai vaaristynyt. Vaaristyneessa makuaistissa maistuu karvas,
hapan tai metalli. Makuaistiin voidaan vaikuttaa usein hyvalla suuhygieni-
alla ja suun limakalvojen kosteuttamisella sekd ruoan maustamisella miel-
lyttavaksi. Ladkkeet, jotka aiheuttavat makuhairiita tulisi vaihtaa, jos se
on mahdollista. (Vento 2018.)

4.6 Suun ja hampaiden kunto

Ikddntyessa suussa tapahtuu biologisia muutoksia. Esimerkiksi suun lima-
kalvot ohenevat, syljeneritys vahenee sekd hampaiden purentavoima heik-
kenee. Syljen eritys vahenee useimmiten johtuen ian tuomista sairauksista
ja niiden hoitamiseen kaytetyista ladkkeista. Suu voi tuntua aralta ja pu-
noittaa seka nieleminen ja puhuminen voi hankaloitua ja hammasprotee-
sien kayttoé voi vaikeutua. Syljenerityksen vaheneminen kasvattaa riskia
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reikiintymiselle ja muille suunsairauksille. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen
& Sirvio 2015, 148-154.)

Syljenerityksen lisddmiseen on myos erilaisia keinoja. Pureskelu lisaa syl-
jeneritystd, joten sellaiset ruoka-aineet ovat hyvia, joita pitda pureskella
paljon. Syljenerityksen lisadmiseen voidaan kdyttda myds apteekista saa-
tavia geeleja, suihkeita tai imeskelytabletteja, jotka kostuttavat ja voitele-
vat suuta. (Puustinen 2014.)

Ikadntyessa hampaiden maara voi vahentya, hampaissa voi olla paikkoja
tai kaytossa voi olla proteesit. Kun suu on hyvassa kunnossa ja on oikean-
laiset hammasproteesit, pystyy ikdantynyt syémaan monipuolisesti.
(Heikka ym. 2015, 148-154.)

Suun tulehdukset, hampaiden reikiintymiset tai huonot hammasproteesit
voivat johtaa ikddantyneen syomattomyyteen, silla sydminen voi tuntua
tuskaiselta. Suun sekd hammasproteesien puhtaudesta tulisi pitda hyvaa
huolta. Suun perustutkimus olisi tarkea tehda saanndllisesti, vaikka ikaan-
tyneelld ei olisi enda yhtddan hammasta. (Heikka ym. 2015, 155-156;
Siukosaari & Nihtild 2015.)

4.7 Fyysiset esteet

Ikddantyessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisaantyvat ja vanhat vaivat alka-
vat pahentua. Yleisempia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat polven, lonkan,
sormien ja selkarangan nivelrikko. Toimintakyvyn yllapidossa nivelten liik-
kuvuudella on suuri merkitys, silla jos nivelten liikkuvuus rajoittuu, joudu-
taan luopumaan useista toiminnoista. Nivelten virheasento johtaa usein
nivelten rappeutumiseen normaalia nopeammin. Fyysinen harjoittelu ja li-
haskunnon parantaminen yllapitavat lihasten toimintakykya korkeaan
ikadn asti. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry n.d.)

Lihasvoiman normaalista poikkeavaa heikentymista esiintyy noin kymme-
nella prosentilla yli 70-vuotiasta. Lihasvoimaharjoittelulla ja elamantavaoilla
on suuri merkitys sarkopenian etenemisen hidastamisessa. Sarkopenia
kasvattaa riskia toimintakyvyn heikkenemiseen ja kaatumisiin. (Ahlblad
2017.) Toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa myds syomistd, joten
tdma asia on yhteydessa myos ravitsemukseen (Anttila ym. 2015, 188.)

5 VAJAARAVITSEMUKSEN HOITO

Vajaaravitsemustilasta karsivan potilaan ravitsemustilan korjaaminen on
vaikeampaa kuin hyvan ravitsemustilan yllapitdminen. Potilaan hoitoon si-
saltyy aina arvio ravitsemustilasta ja mahdollisesta tehostetusta ravitse-
mushoidosta. (Aro ym. 2012, 527.) Ravitsemushoidon suunnitteluun seka
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toteutukseen otetaan mukaan omaiset seka ikddantynyt itse. (Jyvakorpiym.
2014.)

P6lésen (2016) mukaan vajaaravitsemustila heikentda ikdantyneen fyy-
sista seka psyykkista hyvinvointia seka lisaa hoitotyon kustannuksia. Va-
jaaravitsemukselle ei ole yhta selvaa syyta vaan vajaaravitsemuksen syyt
ovat moninaisia ja tdman takia vajaaravitsemuksen riskissa oleva potilas
tarvitsee yksilollista ravitsemushoitoa. P6l6sen mukaan yksildllinen ravit-
semushoito parantaa potilaan ravitsemustilaa. Vajaaravitsemuksen voi to-
deta laakari tai ravitsemusterapeutti, mutta henkilot, jotka vastaavat poti-
laan hoidosta, tulee heidan tunnistaa potilaan ravitsemusongelmat.

5.1 Ravitsemushoito

Ruokailuhetki on ikdantyneelle sosiaalinen tapahtuma ja vaikka ikaantynyt
asuu palvelukeskuksessa, tulisi ruokailutilanteesta tehda mahdollisimman
kodinomainen. Kodinomaisuutta tuo ruokailutilanteeseen poytiliinat, lau-
tasliinat, kukat seka astiat ja aterimet, joita ruokailussa kaytetaan. Kodin-
omaisessa ruokailutilanteessa huomioidaan myds ruoan tarjoilu, asukkaat
ja henkilokunta. Annoskoko on hyva olla ruokahalun ja ruoan mielekkyy-
den mukainen. Ladkkeet on hyva jakaa ennen ruokailun aloittamista tai sen
jalkeen. Henkilokunnan tulisi olla mukana ruokailussa istumalla ikdantynei-
den kanssa saman ruokapoydan aarelld. Ruokailuhetken pitaa olla ikdanty-
neelle rauhallinen ja kiireeton, tdman asian saa toteutettua minimoimalla
ulkoiset hairiotekijat kuten ilmoittamalla vieraille ruokailuajat. Ruokai-
luymparisto ja -tunnelma ovat tarkeita asioita etenkin muistisairaille. Ruo-
kailuympadriston muutokset vaikuttavat ikdantyneiden ravinnonsaantiin ja
tdman kautta heidan ravitsemustilaan ja elamanlaatuun. (Suominen ym.
2010.)

Ruokailutila voidaan mahdollisesti jakaa useaan poytaryhmaan. Hahmot-
tamisen kannalta olisi hyva, ettd poyta olisi esimerkiksi tumma ja astiat
vaaleita ja etta valaistus olisi hyva. Muistisairaan osallistumista ruokailuti-
lanteen jarjestamiseen tulisi tukea niin kauan kuin mahdollista. lkdanty-
neen toimintakyky seka hahmottaminen heikentyvat, joten se lisaa ikaan-
tyneen avuntarvetta. Ruokailussa avustamisessa ikdantynyt voi kokea
olonsa loukkaavaksi ja alentavaksi, silla usein ruokailuvalineet ovat muovi-
sia ja suupielet pyyhitdan lusikalla puhtaaksi lautasliinan sijasta. Ennen
ruokailussa avustamista tulee kertoa ikdaantyneelle, mitd ruokaa on tar-
jolla, ndaytetaan minka nakoista ruoka on seka syotetdan rauhallisesti, jotta
ruokailutilanne olisi mahdollisimman mukava. (Muistiliitto 2016.)

Ikddntyneet ruokailevat paivan aikana useasti, silla he eivat jaksa syoda
kerralla suuria annoksia. Ateriat tulisi tarjoilla ikddantyneen oman rytmin
mukaan seka arvioida jokaisen ikdantyneen energiankulutus yksildllisesti.
Ikadntyessa valipalojen merkitys korostuu, silla lounaalla ja paivallisella
syodyn ruoan maara saattaa pienentya. Aterioiden tulee jakautua tasai-
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sesti koko paivan ajalle. Suositusten mukaan yopaasto ei saa olla yli 11 tun-
tia. (Suominen ym. 2010; Muistiliitto 2016.) Ikdantyneen tulisi vuorokau-
den aikana syoda aamupala, lounas, vélipala, paivéllinen ja iltapala. (Nuu-
tinen ym. 2010, 182.)

Ikddntynyt ei valttamatta pysty syomaan kiinteda ruokaa eldamansa lop-
puun asti, joten vaihtoehtona on myds pehmea, karkea sosemainen, silea
sosemainen tai nestemdinen ruoka. Ruoan rakennemuutoksesta huoli-
matta ruoan pitaa sisaltaa yhta paljon energiaa kuin kiintea ruoka. Pehmea
ruoka on tarkoitettu niille potilaille, joiden purentavoima on heikentynyt.
Pehmea ruoka on niin pehmeaa, etta sen saa pieneksi haarukalla. Karkea
sosemainen ruoka on tarkoitettu potilaille, jotka eivat pysty pureskele-
maan tai nielemdan pehmeaa ruokaa. Sosemaisessa ruoassa kaikki ruoka-
aineet on hienonnettu pieneksi, jonka ansiosta se soveltuu potilaille, joilla
on nielemisvaikeuksia. Sosemainen ruoka ei saa sisaltaa liilan paljon nes-
tettd. Oikea ruoan rakenne ehkdisee potilaan aspiraatiota. Aspiroimisella
tarkoitetaan ruoan tai juoman menemista henkitorveen. Nestemaiseen
ruokaan on lisatty nestetta niin paljon, etta sen voi juoda mukista. Neste-
mainen ruoka sopii potilaille, jotka ovat olleet suuhun kohdistuvassa leik-
kauksessa. Joskus nestemaista ruokaa saattaa tarvita sydda muutaman vii-
kon ajan. (Nuutinen ym. 2010, 72-79.)

Nesteiden juominen saattaa hankaloitua nielun lihasten heikentymisen
seurauksena. Aspiraation riski kasvaa, jonka seurauksena potilas voi saada
keuhkokuumeen. Nesteet voidaan sakeuttaa apteekista saatavalla sakeut-
tamisjauheella. Sakeutusjauhetta laitetaan pieni maara nesteeseen ja tal-
|6in sen koostumus muuttuu kiisselimdaisemmaksi. (Puustinen 2014.)

5.2 Tehostettu ravitsemus

Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu potilaille, joilla on todettu vajaaravit-
semus tai joilla on vajaaravitsemuksen riski, seka niille potilaille, joilla ei ole
ruokahalua. Tehostettu ruokavalio sisdltdd enemman rasvaa verrattuna
perusruokavalioon. Ruokien energiapitoisuutta lisataan rasva- ja kermali-
silld seka maltodekstriinilla. Tehostettu ruokavalio sisdltdaa noin 50% enem-
man energiaa kuin perusruokavaliossa. Ruokavaliossa annoskoot ovat pie-
nempia kuin perusruokavaliossa. (Nuutinen ym. 2010, 100-102; Eksote
2014.)

Ikadntyneen tehostettu ruokavalio tilataan yleensa keittiolta, mutta tama
ei aina riitd. Osastolla on myds mahdollisuus taydentaa ikddantyneen ravit-
semusta lisdédmalla muun muassa puuroon rasva- tai hillosilma, lisaamalla
leivan paalle rasvaa normaalia enemman, kayttamalla tdysmaitovalmis-
teita, tdydentamallda mehu ja kotikalja maltodekstriinilla tai antamalla tay-
dennysravintojuomia. Tehostetun ruokavalion kanssa kaytetddan usein
my0s tdydennysravintovalmisteita. (Eksote 2014.)
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5.3 Taydennysravintovalmisteet

Joanna Briggs Institute (2010) tutkimusndytt6on perustuvan hoitosuosi-
tuksen mukaan hoitohenkilokunnan apu on tarkea asia potilaan tdyden-
nysravintojuomien kaytossa. Hoitosuosituksen mukaan myds apu tayden-
nysravintojuomien nauttimisessa on tarpeellista, jos potilaalla on heiken-
tynyt kognitiivinen tai fyysinen toimintakyky. Tdydennysravintojuomat voi-
vat estdaa muistisairaan kognitiivisen toimintakyvyn laskua ja tdydennysra-
vintojuomat voivat parantaa muistisairaiden ravitsemustilaa seka ehkaista
painonlaskua.

Taydennysravintovalmisteilla voidaan turvata ikaantyneen riittava ravin-
nonsaanti. lkdantyessa ruokahalu saattaa heikentya tai syddysta ruoasta ei
saa tarpeeksi tarvittavia ravintoaineita. Ikdantyneen sairastuessa, tarvitsee
tdma enemman energiaa ja ravintoaineita. (Taydennysravintovalmisteet
parantavat jaksamista n.d.)

Taydennysravintovalmisteita on paljon erilaisia. Osa on sellaisenaan nau-
tittavia proteiinijuomia ja -patukoita ja osa on veteen sekoitettavia puuro-
, keitto- ja pirteldaineksia. Taydennysravintovalmisteita on erimakuisia.
Pienesta annoksesta huolimatta, tuotteet sisaltavat vahintdaan yhta paljon
energiaa kuin tavallinen ruoka, mutta enemman proteiinia ja suojaravinto-
aineita kuin tavallinen ruoka. (Hakala 2015.)

Nutridrink tdydennysravintovalmisteet ovat tarkoitettu ikaantyneille, joilla
ruokahalu on heikentynyt. Nutridrink -valmisteiden avulla ikdantynyt saa
kaiken tarvittavan maaran ravintoaineita. Nutridrink on energiatiheydel-
taan 1,5 kilokaloria / millilitrassa ja yksi pullo on 200 millilitraa. Ruokava-
lion tdydentamiseen yksi—kolme annosta vuorokaudessa on riittava.
Nutridrink ainoana ravintona vaatii viisi-seitseman annosta vuorokau-
dessa. (Nutricia n.d.) Cupitan on kayttovalmis kliininen ravintovalmiste,
joka on tarkoitettu potilaille, joilla on kroonisia haavoja tai painehaavoja.
Tuote sisadltda runsaasti proteiinia ja energiaa. (Nutricia n.d.a.) Calogen on
tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat runsasenergista ravitsemushoitoa.
Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyssa seka hoidossa energialisana kayte-
tdaan 30 millilitraa kolme kertaa vuorokaudessa. Vuorokauden annos 90
millilitraa sisaltda 400 kilokaloria. (Nutricia n.d.b.)

6 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan yhtenevaista kirjaustapaa potilas-
tietoihin. Potilastietojen kirjaaminen parantaa tiedon yhtenevaisyytta.
Jotta rakenteinen kirjaaminen on yhtenevaista ja siita hyodytaan, se edel-
lyttaa riittdvaa koulutusta. (Hypponen, Vuokko, Doupi & Makeld-Bengs
2014.)
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Hoitotietojen rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoidon ku-
vaamista sahkodisessa potilaskertomusjarjestelmassa. Hoitotyon kirjaami-
sessa kdytetdadn hoitotyon ydintietoja. Ydintietoihin luokitellaan seuraa-
vat: hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoito-
tyon yhteenveto. Hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan kayttamalla Finnish
Care Classification eli FinCC- luokituskokonaisuutta. FinCC sisdltaa Suoma-
laisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), Suomalaisen hoitotydn toiminto-
luokituksen (SHTolL) ja Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL). (Lil-
jamo, Kinnunen & Ensio 2012.)

Nurmelan (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa rakenteisen kir-
jaamisen nykytilaa ja selvittdaa, miten koulutus vaikuttaa rakenteiseen kir-
jaamiseen. Tutkimus on toteutettu yhden keskussairaalan viidella osas-
tolla. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta koulutuksen jalkeen minimikirjaaminen
toteutui paremmin neljalla osastolla, tavoitteellinen kirjaaminen toteutui
kolmella osastolla paremmin ja yksiléllinen kirjaaminen toteutui yhdella
osastolla paremmin koulutuksen jalkeen. Ennen koulutusta kirjaaminen
oli heikolla tasolla, kun taas koulutuksen jalkeen kirjaaminen oli hyvalla tai
kiitettavalla tasolla.

6.1 Kirjaamista saatelevat lait

Potilaslaissa terveydenhuollon ammattilainen huolehtii, ettd potilasasia-
kirjoissa tulee selville potilaan hoidon jarjestamiseen, hoidon suunnitte-
luun, hoidon toteutukseen ja hoidon seurantaan liittyvat tarvittavat tiedot.
Potilaslain 13 §:n mukaan terveydenhuollon ammattilaisella ei ole oikeutta
antaa sivulliselle henkil6lle potilaan tietoja ilman hanen kirjallista suostu-
musta. Sivullisella tarkoitetaan henkil63, joka ei osallistu potilaan hoitoon
tai siihen muihin tehtaviin. Palvelusuhteen jalkeen terveydenhuollon am-
mattilaisella sdilyy salassapitovelvollisuus. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 § 12.)

Potilasasiakirjoja saa kasitelld ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvat ja
vain siind maarin kuin tyotehtava sita edellyttda. Sahkoisessa potilastieto-
jarjestelmassa on maaritetty jokaiselle kayttajalle tehtdavan mukaiset kayt-
tooikeudet. Merkintdja potilasasiakirjoihin saavat tehda hoitoon osallistu-
vat terveydenhuollon ammattilaiset. Jokainen terveydenhuollon ammatti-
lainen vastaa tehdyista potilasasiakirjamerkinnoista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

6.2 Ravitsemukseen liittyva kirjaaminen

Ravitsemuksen kirjaamisella turvataan ja seurataan potilaan ravitsemusta.
Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL 3.0) ravitsemuksen paaluok-
kiin kuuluvat seuraavat: ravitsemuksen muutos, erityisruokavalion tarve,
lisdantynyt ravinnon tarve, vahentynyt ravinnon tarve ja ravitsemukseen
liittyva tiedon tarve. Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL



17

3.0) ravitsemuksen paaluokkiin kuuluvat seuraavat: ravitsemustilan seu-
ranta, ravinnon saannin turvaaminen, ianmukaisesta ravitsemuksesta huo-
lehtiminen, lisdravinnon antaminen, ravinnon maaran rajoittaminen ja ra-
vitsemukseen liittyva ohjaus. Kirjaamisessa kdytetdan komponentin paa-
ja alaluokkaa ja sen lisaksi kirjaamisessa kaytetdan vapaata tekstia. (Liljamo
ym. 2012.)

Ravitsemushoidosta kirjataan potilasasiakirjoihin [ahtétilanne, joka sisal-
taa vajaaravitsemuksen arvioinnin tuloksen, erityisruokavalion tarpeen
seka syomiseen liittyvat ongelmat. Potilasasiakirjoihin kirjataan myos ra-
vitsemushoidon tavoitteet ja sen suunnitelma, ravitsemushoidon toteutu-
misen, joka sisaltaa tilatun ruokavalion, annoskoon, taydennysravintoval-
misteet seka letku- ja suonensisaisen ravitsemuksen seka kirjataan ravitse-
mushoidon seuranta, joka sisadltda sen paljonko ikdantynyt on syonyt tai
paljonko on annettu letku- tai suonensisaista ravitsemusta. (Nuutinen ym.
2010, 42.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tehda opas (Liite 4), joka kasittelee
vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvaa tarpeel-
lista tietoa. Lisdksi tarkoituksenamme oli tehda tarkistuslistat, jotka kasit-
televat vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisya (Liite 5) seka ravitsemukseen
liittyvaa kirjaamista (Liite 6).

Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittaa palvelukeskuksen tydntekijoi-
den osaamista ikddantyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamisessa, ennal-
taehkaisyssa seka ravitsemukseen liittyvassa kirjaamisessa. Lisdksi tavoit-
teenamme oli perehtya aiheeseen monipuolisesti ja kehittdd omaa amma-
tillista osaamistamme.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnadytety6. Toiminnallinen opin-
ndytetyo on tutkimus- ja kehittamistyo ja se tavoittelee kdaytannon toimin-
nan ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opin-
naytetyo sisdltda toiminnallisen osuuden ja opinndytetyoraportin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Opinndytetydomme toiminnallinen osuus on ikddntyneen vajaaravitse-
musta kasittelevan oppaan ja tarkistuslistojen tekeminen. Opas on tarkoi-
tettu vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Tarkistus-
listat antavat tukea ravitsemuksen kirjaamiseen ja vajaaravitsemuksen en-
naltaehkaisyyn.
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8.1 Toimintaympdriston kuvaus

Opinndytetyon tilaajana on Kanta-Hameessa sijaitseva palvelukeskus. Pal-
velukeskuksessa on nelja yksikkdd, joista yksi yksikké on laitoshoitoa ja
kolme yksikkda tehostettua palveluasumista. Yksikdissa on erikuntoisia
asiakkaita. Yksikoissa asiakkaina on seka pitkaaikaisasiakkaita etta inter-
valli ja lyhytaikaista hoitoa tarvitsevia asiakkaita. Osa asiakkaista sairastaa
keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta.

Ruoka valmistetaan keskuskeittiossa, josta se jaetaan yksikoihin [ampdkar-
ryissa ja hoitajat jakavat ruoan yksikoissa asiakkaille. Hoitajalla, joka jakaa
ruokaa asiakkaille, tulee olla voimassa oleva hygieniapassi. Palvelukeskuk-
sessa hyvakuntoiset ja omatoimiset asiakkaat ruokailevat palvelukeskuk-
sen keittiossa, jossa keittion emanta jakaa ruoan.

8.2 Opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylla 2017. Tyon eteneminen jakautui nel-
jaan vaiheeseen: aiheen valintaan ja suunnitteluun, teoreettisen viiteke-
hyksen tekemiseen, toiminnalliseen osuuteen seka raportin viimeistelyyn.

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui vajaaravitsemus ja tyon tilaajan toiveet
huomioiden paadyimme tekemadan opinndytetyon vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta seka ravitsemuksen kirjaamisesta.
Ideaseminaarissa aiheemme hyvaksyttiin, jonka jalkeen tydstimme opin-
naytetyon suunnitelmaa. Suunnitelmavaiheessa haimme useita lahteita ja
suunnittelimme tydmme etenemista. Tutkimusluvan saatuamme aloimme
perehtya ikddntyneen ravitsemukseen laajemmin.

Kokoonnuimme opinndytetydon ohjaukseen muutamia kertoja. Sovimme
ohjaavan opettajan kanssa tyostavamme tyon teoriaosuutta kesalla ja syk-
sylla tekevamme toiminnallisen osuuden eli oppaan ja tarkistuslistat. Pyy-
simme tyon tilaajalta palautetta oppaan ja tarkistuslistojen luonnoksista.
Palautteen mukaisesti tyostimme opasta ja tarkistuslistoja, minka jalkeen
tuotokset otettiin kokeilukdayttoon palvelukeskuksessa.

Opinnadytetyon valiseminaarissa saatua palautetta ja kehittamisehdotuksia
hyédynsimme viimeistellessamme opinndytetyotamme. Lisaksi ke-
rasimme palautetta palvelukeskuksen hoitajilta, kun opas ja tarkistuslistat
olivat olleet kaytossa kaksi viikkoa. Kerdsimme palautteen sahkoisesti.

Valmiin tyon esittelimme tyon tilaajalle loppuseminaarissa. Tilaajan yh-
teyshenkilon kanssa on sovittu tuotoksen jakamisesta myds alueen muihin
palvelukeskuksiin. Loppuseminaarissa oli paikalla FSHKY:n palvelukeskuk-
sien esimiehiad. Opas ja tarkistuslistat tulivat palvelukeskuksien hoitohen-
kilokunnan kayttoon. Oppaan ja tarkistuslistojen kayttéonoton vastuu jai
palvelukeskuksen esimiehille. Opas ja tarkistuslistat toimitettiin sahkoi-
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sessad ja tulostetussa muodossa, joten tuotosten paivittdminen on mahdol-
lista myobhemmin palvelukeskuksessa. Tarkempi aikataulu opinndytetyon
etenemisesta loytyy liitteista (Liite 7).

8.3 Oppaan ja tarkistuslistojen toteutus

Opas toteutettiin opinnadytetyon tilaajan toiveita kuunnellen. Opas perus-
tuu opinnaytetyon raportin sisdltdmaan teoriatietoon ja se esittelee kes-
keista tietoa vajaaravitsemuksesta ja sen ehkaisysta seka tunnistamisesta.
Opas auttaa hoitajia esimerkiksi tunnistamaan vajaaravitsemuksen riskit.
Tarkistuslistat ovat kirjaamisen tueksi ja vajaaravitsemuksen ehkaisyyn.

Hyvdssa oppaassa on selkea sisallysluettelo, joka kertoo heti mita asioita
opas kasittelee ja missa jarjestyksessa. Hyvassa oppaassa tekstin pitaa olla
helposti ymmarrettavaa seka sisallollisesti kattava. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan tekemisen aloitimme syksylla 2018. Tekemamme opas toteutet-
tiin Word -ohjelmalla. Opas on kooltaan A4. Tekstifontiksi valikoitu Cons-
tantia selkeytensa vuoksi. Tekstifontin koko on 14, mutta otsikoissa 16.
Tekstin vari on tumman harmaa ja otsikot sinisia. Asiat, jotka ovat keskeisia
tai joiden olemme halunneet erottuvan tekstista, on lihavoitu. Selkeyden
ja luettavuuden vuoksi olemme jasentaneet tekstia kayttamalla luettelo-
merkkeja. Lisaksi olemme tuoneet tekstiin varia ja vaihtelevuutta erilaisilla
aiheeseen liittyvilla kuvilla. Oppaan taustavari on vaaleansininen.

Opinndytetydomme toiminnallisena osuutena oli oppaan ja tarkistuslistojen
tekeminen. Tuotosta palvelukeskuksen hoitajat voivat kayttaa jopa paivit-
tain tyonsa tukena. Opas esittelee keskeista tietoa vajaaravitsemuksesta ja
sen ehkaisysta seka tunnistamisesta.

Oppaasta olemme pyrkineet tekemaan konkreettisen kaytannonlaheisilla
esimerkeilld. Esimerkiksi olemme laskeneet kuvitteellisen henkilon paivit-
taisen energiantarpeen ja proteiinintarpeen. Suunnittelimme talle henki-
I6lle myos esimerkit pdivan aterioista, silld halusimme havainnollistaa
energiantarpeeseen vastaavan ravinnon maaraa. Laskimme ruoka-ainei-
den energia- ja proteiinimaarat kayttamalla apuna Terveyden ja Hyvinvoin-
nin laitoksen Fineli-sivustoa ja teimme esimerkkiaamiaisen ja lounaan,
joista otimme kuvat oppaaseen.

Tarkistuslistoihin pyrimme kerdamaan keskeisimmat asiat, jotka helpotta-
vat ruoan jakamista ja ravitsemuksesta kirjaamista osastolla. Tarkistuslis-
tat ovat pelkistettyja ja pituudeltaan yhden sivun mittaisia. Myds tarkistus-
listat on tehty Word-ohjelmalla ja varitys on sama kuin oppaassa.
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9 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa palvelukeskuksen hoitohenkil6-
kunnan osaamista ikddantyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamisessa, en-
naltaehkadisyssa seka ravitsemuksen kirjaamisessa. Tavoitteenamme oli
myo6s perehtya laajasti aiheeseen ja kehittdad omaa osaamistamme. Opin-
ndytetyon tarkoituksena oli muodostaa opas ja tarkistuslistat, jotka tuke-
vat hoitohenkilokunnan paivittaista tyota.

Oppaalla haluttiin lisata hoitajien tietoja ja taitoja vajaaravitsemuksen tun-
nistamisesta ja ennaltaehkaisysta. Tarkistuslistat taas antavat tukea ravit-
semuksen kirjaamiseen ja palvelukeskuksen ruoanjakotilanteisiin. Saadun
palautteen mukaan oppaasta ja tarkistuslistoista on hyotya palvelukeskuk-
sen hoitohenkilokunnalle.

Tavoitteenamme oli my0ds kehittdad omaa ammatillista osaamistamme. Pe-
rehdyimme aiheeseen kdyttaen useita eri lahteita. Olemme saaneet paljon
lisda tietoa ikaantyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja eh-
kaisysta seka ravitsemuksen kirjaamisesta, jota voimme hyddyntaa tulevai-
suudessa. Jatkossa tulemme varmasti kiinnittdmaan huomiota potilaiden
tai asukkaiden ravitsemukseen tydpaikasta riippuen.

Hyvasta ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkea osa hoitajan tyota. Ra-
vitsemus on elintarkea asia jokaiselle ihmiselle, joten ravitsemukseen liit-
tyviin asioihin tulisi suhtautua huolellisesti ja hyvan ravitsemuksen toteut-
tamiseen tulisi varata riittavasti aikaa. On hyva myos muistaa, ettad hyvin
pienetkin asiat voivat tukea hyvan ravitsemustilan yllapitamista. Esimer-
kiksi kodinomainen ja rauhallinen ruokailuymparisto lisdavat ikaantynei-
den ruokahalua. Hyva ruokahalu ehkaisee vajaaravitsemustilan kehitty-
mista. On tarkedd, etta hoitajat tarkastelevat ruokailutilannetta kokonai-
suutena.

Kokemuksemme perusteella sairaanhoitajan koulutuksessa ravitsemusta
kasitelldaan melko vahan. Myos joissakin tutkimuksissa on tullut esille, etta
ravitsemukseen liittyvalle koulutukselle on tarvetta. Nama ovat hyvia pe-
rusteluita tydomme tarpeellisuudelle. Tyd on myos tilaajalle tarpeellinen,
silla toive tyon aiheesta on lahtoisin tilaajalta. Tulevaisuudessa voisi olla
mielenkiintoista selvittdad, miten opinnaytety6ta on lopulta hyddynnetty
palvelukeskuksessa ja kuka huolehtii tyon paivityksesta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydssamme otimme huomioon seuraavia eettisia asioita. Emme
kdyttaneet opinndytetydssamme tyon tilaajan nimed vaan puhuimme
Kanta-Hameessa sijaitsevasta palvelukeskuksesta. Tyossamme kaytetyt
kuvat olemme itse ottaneet, joten kuvien lupa-asioita meidan ei tarvinnut
selvittaa.
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Opinndytetyohomme tarvitsimme tutkimusluvan, silla kerdasimme organi-
saation tyontekijoiltd palautetta ja raportoimme siita. Palaute on keratty
anonyymisti. Tutkimusluvan haimme HAMKin ohjeiden mukaisesti.

Tiedonhaussa kdytimme paaasiassa seuraavia hakukoneita: Medic, Cinahl,
Google Scholar, terveysportti, suomen ladkarilehti, Kdypa hoito -suosituk-
set, JBI seka Google. Lisdaksi haimme tietoa manuaalisesti kirjallisuudesta.
Tarkastelimme lahteita kriittisesti ja kaytimme mahdollisimman ajanta-
saista tutkittua tietoa. Tiedon luotettavuutta lisda se, ettd haimme samaa
tietoa eri [ahteista. Suurin osa kayttamastamme tiedosta on julkaistu vuo-
sina 2008-2018. Tiedonhaussa kaytimme muun muassa seuraavia hakusa-
noja: vajaaravitsemus, ikdantyneet, ravitsemus, vajaaravitsemukseen vai-
kuttavat tekijat, malnutrition ja elderly.

9.2 Oppaasta ja tarkistuslistoista saatu palaute

Oppaat ja tarkistuslistat olivat kaksi viikkoa hoitohenkilokunnan kaytossa,
jonka jalkeen kerasimme palautteen sahkdisesti (Liite 8). Saimme yhteensa
kuusitoista palautetta henkilokunnalta. Henkil6kuntaa palvelukeskuksessa
on noin 60, mutta kaikki eivat ehtineet perehtya tuotokseen, silla aikataulu
oli hyvin tiukka ja osa henkil6kunnasta oli esimerkiksi lomilla.

Palautelomakkeessa oli esitetty vaittamia liittyen opinndytetydn oppaa-
seen ja tarkistuslistoihin. Vastausvaihtoehtoina oli: 1 = tdysin erimielta, 2
= osittain erimieltd, 3 = ei eri eikd samaa mieltd, 4 = osittain samaa mielta
ja 5 = samaa mieltd. Hoitaja vastasi jokaiseen kysymykseen erikseen valit-
semalla vastausvaihtoehdoista sen numeron, jonka koki kuvaavan omaa
kokemustaan. Hoitajat olivat olleet pddosin samaa mielta tai taysin samaa
mielta kysymyksistd, joita olimme palautteessa kysynyt. Toivoimme palau-
telomakkeessa perusteluja, jos hoitaja vastasi 1-3. Viimeiseen kysymyk-
seen, jossa kolme hoitajaa oli vastannut: ei eri eikd samaa mieltd, saimme
vhden perustelun. Hoitaja oli perustellut vastauksen silld, ettd he toimivat
osastolla yhtendisen kaytannon mukaan.

Alla oleva taulukko sisdltaa palautteessa olevat kysymykset ja niihin saadut
vastaukset hoitohenkil6kunnalta.

1 =Taysin | 2 = Osittain | 3 = Ei eri eikd | 4 = Osittain sa- | 5 =Taysin

erimieltd | erimieltad samaa mieltd | maa mielta samaa
mielta
Oppaan sisalto oli 6 10

selked ja asiat oli
hyvin jasennelty
Tarkistuslistat oli- 7 9
vat selkeita
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Tarkistuslistoihin 3 13
oli hyvin poimittu
tarkeimmat asiat

Sain oppaasta ja 8 8
tarkistuslistoista
hyodyllista tietoa

Tulen jatkossa hyo- 3 7 6
dyntamaan opasta
ja tarkistuslistoja
tyossani

Palautelomakkeessa oli my6s mahdollisuus antaa palautetta vapaana teks-
tind. Kuudestatoista vastanneesta kolme oli kirjoittanut vapaata tekstia.
Kaikki kolme olivat olleet sitd mieltd, ettad kaikki tarpeelliset asiat tulivat
oppaassa ja tarkistuslistoissa esille.
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Ruokailun seuranta aterioittain
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Liite 1

Potilaan nimi Viikonpaiva
Ruckavalio

Annoskoko

[ Eittain pieni [ pieni [ keskikokoinen O suusi [ entain suuri

RUOKAILUT ATERIOITTAIN

Tayttoohje: Merkitkaa rasti syotya

kahdall

sen slis olevasn nelioon aterioittain ja syomiskerroittain.

Tayttoohje: Merkitkaa riville nesteen ja tay
misteen maara millilitroina.

s v Mo Aews K

0 et et et | D IZom

CRERO RIS
mamutesa  [] 0 0 0 m .
Lounas O O O O m. "
= O O O m m
Panatinen [ O O O m m
wapaia 0 0 0 0 m m
Muut syomiskerrat: Muut juomiskerrat:

O 0 0 0 o -

0 0 0 0 m m

O O O O m m

O O O O m m

O O O O m m

SYOMISEEN LUTTYVAT HUOMIOT

Ruocka

(Nuutinen ym. 2010, 229.)

Juomat




MNA (Mini nutritional assessment)

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Sukunimi:

Etunimi:
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Liite 2

Nestlé
Nutritioninstitute

Sukupuoli: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti

Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)

0= 1atena

A  Onko ravi i vahentynyt vii 1= 2 ateriaa

kuukauden aikana . 2 =3 ateriaa D

p tai

takia K Sisaltaako ruokavalio vahintaan

0 = kyla, on va yny e  yhden annoksen maitovaimisteita

1= kyﬂi " aanti on vahentynyt h D (maito. juusto. piima, villi) paivassa kylla O e

2 = ei muutoksia *  kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Painonp kolmen viime den aikana viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylla O eiQ

0 = painonpudotus yli 3 kg e lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla O e O

1= ei tieda 0.0 =jos O tai 1 kylla-vastaus

2 = painonpudotus 1-3 kg 0O 0.5 = jos 2 kylia-vastausta

3 = ei painonpudotusta 10 = jos 3 kyliz-vastausta oa
C Liikkuminen

0 = vuode- tai pydratuolipotilas L Kuuluuko paivittaiseen r kaksi tai

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona

i B i
O=ei 1=kyld

O

2 = lukkuu ulkona

D Onko viimei aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus? M
O=kylla 2=ei

E N psykologiset ™

0 = dementia tai masennus

Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasilista

1.0 = enemman kuin 5 lasillista

oo

1 = lieva dementia
2 = ei ongelmia

F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)*
0 =BMi on alle 19

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava
1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

1= BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23 (e}
3 = BMI on 22 tai enemman

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

Seulonnan tulos D O 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O
(vali i 14 pi a)
P Oma niakemys terveydentilasta verratt ihi ikaisii
12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila 0.0 = ei yhtd hyva
8-11 pistetts: Riski virh ksell 0.5 = ei tieda
0-7 pistetta: Virheravitsemus 1.0 = yhta hyva
Perusteelisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2.0 = pevernpl 00
s = oo Q Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
ey
G A ST I 0.5=0VY on 21-22cm
ikl Omel ] 1.0 = OVY on yli 22 cm 0.0
H Onko paivittisessa kaytossa kuin kolme . g:";moﬂz'gf";"' (E:XMom)
reseptilaaketta D 1=PYM on 31 cm tai enemman D
O=kylla 1=ei
| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla Arviointi (maksimi 18 pistetta) ooo

O

1=ei

0= kylid

Vellas B, Vilars H. Abelian G. et . Overview of 1 MNAS - £S History and
Crakenges. J Nut Health Aging 2008,10:456-465

Rubenstein LZ. Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening or
Unoemupion In Genatr Practice: Developing the Shor-Fom 1an
NUrtional Assessment (MNA-SF). J. Garont 2001:564° MMWS.377.

Guiguz Y. The Len-Narmionss Assessment (INAS) Review of e Lierature 24-30 pistetta [0 Normaali ravitsemustila
- ANE! 008S € 169 US? J Nulr Health Aging 2005, 10466487
@ Société des Produits Nesté. SA. Vevey, Switzertsnd, Tradermurk Owners 17-235 pistetta [0 Riski virheravi Kselle k
© Nestié, 1994, Renision 2008, NE7200 12769 10M
Enemman betoa I0yaat: waw mos-eidedy com ~sivulita. " - 2
alle 17 pistetts [ viheravitsemus

Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko

0o-0o
oo.o

(Gerontologinen ravitsemus n.d.)
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MUST -seulontamenetelma Liite 3

MUST Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3
Kehon painoindeksi (EMI) Painon lasku Akuutin sairauden vaikutus

Pai lask
BMI kgim® F|le|Et A e e Lis3a 2 pistetts, jos ravin-

n aikans F"iEhee‘t N .

=20 =55 nonsaanti on ollut tai tulee
18,5-20,0 = 1 510 % olemaan vahaista tai potilas
=185 ei pysty syomasn yli § pivan

=10 %

sikana
|

Wil painga jatal pituutta el
woida mitaka, iyt valhtoekiod-

o Vaihe 4
Vajaaravitsemusriskin arviointi
Laske pisteset yhieen vajaaravitsemusriskin maarittamiseksi

( 0 pistetta = vahainen riski 1 piste = kohtalasinen riski = 2 pistettd = korkea riski )

A 4 \ 4
Vaihe 5

Toimintachjeat

0 4 1 N O >2 N\

Vihiinen riski Kohtalainen riski Korkea riski
Tavanomainen hoito Tarkkaile! Hoida!**
* Tpista seulonta * Seuraa ravinnon ja nesteen * Konsultoi ravitsemusterapeuttia
- sairaslassa vikoittain sagntia 3 paivan ajan tai noudata paikallista
- vanhainkodissa kuukausittain i ravitsemushoitokaytantoa
- kotihoidossa vuosittain * Toista seulonta * Taydenna ruckaa jaftai kiyta
esim. yli TH-vuotiaille - sairaalassa vilkoittain Kliinisia ravintovalmisteits
- vanhainl.oud.iEEa wahinigan i e A PR R
kuu.ka!Jsﬂlam L onnistumista
- kotihoidossa vahintaan — efrlesr T

2 - 3 kuukauden vElein _/)'I - wanhainkodissa kuukausittain

- kotihoidossa kuukausittain

* Mk rEvitsemusholiosa el ofe Aatiaa

f=i 5an & katsola plevan hyocytontd
L\es.m vaisEmARImAR kuslaman 'am/'

Riitt&va ravinnonsaanti tai
ravinnonsaanti parantunut
I8hes normasaliksi

Riittamatdn ravinnonsaanti tai
T ravinnonsasmnin vaheneminen

Kaikissa vajaaravitsemusriskiluokissa:

- Huoida taustalla oleva sairaus ja anna tarvitiaessa ruokavalio-ohjausta seka apua ja ohjeita
sydmisesn ja jJuomisesn

- Kirjaa vajaaravitsemusriskin suuruus

- Kirjaa ruokavalion erityistarpeet ja noudata paikallista ravitsemushoitokaytantta

* Lisatiatoa "MUST™ -ohjevinioeesta tal ceoliteeEla wis. bapenoang. uk mustiaodkit tmi

(Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma 2008.)
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Painonmenetystaulukko kg:na

oyjninel-jNg

o ] i [z MUST
Faircnmen. | Feinoamen. | Bassesen B = - = =
<o | So0% | >10% Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma
343 a4,TE TTE-BAD | v RE
L] BRI IR U
ETIM T e q £
LT I ST NP MY G 5 MUST on sikuisten vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin
o meil | BERiGRl wi = tunnistamiseen kehitetty seulontamensteim3, joka sis3ltid myds
kg adih LB e _ B . 3 o : '
[ b | aet-dE | cem e 3 toimintaohjest vajasravitsemusriskin hoitoon.
kg SIE | awenm | ewe Ei
= T == MUST an helppokyttiinen, nopea ja luotettava, ja se sopii kiytet-
= Ta SEEE | Tai-ban | caee :'g t3waksi niin sairazloissa, vanhainkodeissa ja muissa hoitolaitoksis-
i UL W NCE T - sa kuin kotonakin. MUSTia voivat k3yitis kaikki terveydenhuclion
L Y T %%r ammattilaiset. 1o
T EFE TR
T YT R T U
c Ea dein ieedi weiel MUST ei havaitse esimerkiksi vitamiinien ja kivennaisainsiden
T R T T T L . ; C T .
E Ttm s | AT | T puutoksia, joten tarkan ravitsemustilan ariginnin tekee ravitse-
3 == i (e s e
5 = et musterapeutt tai asiaan paneutunut |33k tai hoitaja.
E Tim R R
E Thbg - -7 - T EE
- :J_ ‘:“ 4:_"\F°__"'|L T2 Tam3 taskukortti sisdlkaa:
i e ez | s e . : -
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(Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma 2008.)
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Liite 4
Opas

Ikaantyneen vajaaravitsemuksen

tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
OPAS

Elisa Makinen & Krista Valtonen | zo18
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Hyvan ravitsemuksen perusteet ikdantyessa

Ikaantyessa hyvan ravitsemuksen merldtys kasvaa. Ravitsemus tukee
ithmizen terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua. Hyva ravitsemus-
tila myos edistaa sairauksista parantumista.

Useimmiten ruckahalu heikkenee ikaantyessa. Syy sithen voi olla fyy-
sizen aktivisuuden vaheneminen, lihasmassan maaran pienenemi-
nen tai jokin zairaus. Ruokahalun heikennyttya ruoka-annokset pie-
nenevat. Vaiklea rucka-annokset pienenevat, on tarkeas, ettda rucka-
valio sisaltaa rittavasti energiaa, kivennaisaineita, vitamiineja ja pro-
teiineja.

Ikddntyneen ravitsemussuositukset

* Energiantarve
o Vuodepotilaan tai vahan liiklarvan ikaantyneen energi-
antarve 3o keal [ kg f vrk
o Alipainoizella energiantarve 35 keal [ kg [ vik
= Alipainoizen BMI ikddntyneella alle 23
o Ylipainoizella energiantarve 25 keal [ kg [ vrk
= Ylipainoizen BMI ikaantyneella yli 28

* Proteiinin tarve
o 11,2g [ kg fvrk
= Esim. 65-ldiloisella 6578 g [ vrk
= Esimerkkeja proteiininlahteista
* Raejuusto (1 rkl si=3lta3 2 g proteiinia)
* Kananmuna (1 kpl sisaltaa 8 g proteiinia)
Kana (100 g sisaltaa 20 g proteiinia)
Kala (seiti, 100 g sisaltda zog proteiinia)

SIVL 2
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* Rasvojen suositeltu maira on 25-35 %0 kokonaisenergian saan-
nista.
o Omega-3-rasvahappojen suositus on 2—3 g / paiva eli
noin 150 g rasvaista kalaa tai kaksi ruckalusikallista ryp-
sioljya.

* Nesteen tarve
o Yksilollinen. Nesteen tarpeeseen valkuttavat muun mu-
aszza fyysinen aktiivisuus, ika, sairaudet ja lasldty=
»  Kuume liz83 nesteen tarvetta
o zoml [ ke [wrk
o Esim. 65-kiloisen nesteen tarve 1950 ml [ vrk ruoista ja

Juomista

KESKEISET VITAMIINIT JA KIVENNAISATNEET

* D-vitamiini kehittad immuunipuclustusta ja osallistun veren
kalsiumtazapainon saatelyyn. D-vitamiinia saa muun muassa
kalasta, kasvirasvalevitteista ja maitovalmisteista.

o D-vitamiinilisad suositellaan ympéri vuoden yli 6o-vuo-
tiaille 2o pg

* A-vitamiini on tarpeellinen immuunivasteessa, epiteeliku-
dosten yllapidossa seka nikoaistimuksen synnyssa. A-vitamii-
nin lihteitd ovat liha, ravintorasvat, maitovalmisteet ja kasvik-
set.

* E-vitamiini yllapitaa elimiston solukalvorakenteita. E-vita-
miinin lahteita ovat kasvirasvat ja taysjyvaviljatuotteet.

* K-vitamiinia tarvitaan veren hyytymisreaktion ja kalsiumia
sitovien proteiinien valmistukseen. K-vitamiinin 1ahteita ovat
vihredt lehtikasvikset ja maksa. Verenohennuslaslitylksen ai-
kana tulee huomiocida K-vitamiinien tasainen saanti, silla K-vi-
tamiini vaikuttaa ladkkeen tehoon.

* Bizx-vitamiini osallistun hermosolujen toimintaan seka muo-

dostaa verisoluja lnuytimessa. Ikadntyneilla Biz-vitamiinin

SIVU 3
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puutos on yleista. Biz-vitamiinin
lahteita ovat liha, kananmuna,
maitotuotteet ja kala.
C-vitamiini edistad immuunijar-
jestelman normaalia toimintaa. C-
vitamiinin lahteita ovat kasvikset,
hedelmat ja marjat.
Kalsium saatelee useita elintoi-
mintoja, kuten sydamen, lihasten
ja hermojen toimintaa. Riittava
kalsiumin saanti hidastaa luun
haurastumista. Kalsiumin 13hteita
ovat maitotuotteet, kaura-, soija-,
riisi ja pahkinapohjaiset juomat,
kala, tofu, soijarouhe, mantelit,
mustaherukat, appelsiini ja parsa-
kaali. Aikuisten kalsiumin vuorokausi saantisuositus on
8oomg.

o Ikaantyessa kalsiumin imeytyminen heikkenee, joten yli

70- vuotiaille suositellaan kalsiumvalmistetta.

Rauta osallistuu hapenkuljetukseen ja raudanpuutteen seu-
rauksena esiintyy anemiaa. Raudan lahteita ovat liha, sisdeli-
met ja taysjyvavilja. C-vitamiini tehostaa raudan imeytymista.
Raudan imeytymista estavat tee, kahvi ja maitovalmisteet.

SIVU 4
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ESIMERKKI PAIVAN ATERIOISTA

Kyseessa 65 -kiloinen palvelukeskuksessa asuva vahan litkkuva rouva.
Energiantarve on siis 30 kecal x 65 = 1950 kcal / vrk ja proteiinin tarve
65-78 g / vrk. Nesteen tarve 1950 ml.

o Aamupala: 530 keal, proteiinia 27 g
= Kaurapuuro, voisilma, tumma leipa + levite ja
juusto, maito 2 dl, mehu 2 dl ja kahvi
o Lounas: 518 kcal, proteiinia 27 g
= Perunoita, lihapullia, ruskea kastike, lampimat vi-
hannekset, tomaattia, tumma leipa + levite, maito
2dl
o Valipala: 251 keal, proteiinias g
= Kahvi, mehu 2 dl, pulla tai hedelma
o Paivallinen: 384 kcal, proteiinia17 g
= Lohikeitto, tumma leipa + levite, maito 2dl, vesi
Itapala: 325 kcal, proteiinia7 g
= Jogurtti, leipa tai hedelma, mehu 2 dl

0

Esimerkki: aamiainen Esimerkka: lounas

SIVU 5



Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Vajaaravitsemus on yleinen ongelma ja yleensa se liittyy johonkin sai-
rauteen. lkdantyneilld vajaaravitsemus ja3a usein huomaamatta,
vaikka tiedetddn, etta vajaaravitsemuksen yleisyys on zo0-60 %. Va-
jaaravitsemulksen riski tulisi tunnistaa mahdollisimman nopeasti,
silla on helpompi ehldista vajaaravitsemusta kuin hoitaa =ita. Painon
saannollinen seuranta on keskeista vajaaravitsemukszen ehlkaizys=3.

RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI
Vajaaravitsemuksen voi todeta ladkar tal ravitsemusterapeutti. Laa-

kéri on ainoa, joka voi tehda vajaaravitsemusdiagnoosin. Vajaaravit-
semusriskizenlonnan tekee useimmiten hoitohenkilokunta.
Ravitsemusterapeutti suorittaa ravinnontarpeen arvioinnin, erilaiset
erityisruckavaliot, kliinizet ravintovalmisteet ja eri tilanteiden rawvit-
semushoidon.

Kokonaizarvioinnin perustana pidetasn potilaan esitietoja. Tarkeim-
mat esitiedot, jotka voivat vailuttaa ravitsemustilaan ovat sairandet
ja niiden hoito seka syomiseen vaikuttavat telijat kuten ladkitykset,
leikkaukset ja sadehoito. Esitiedoisza tulisi myos kayda ilmi mahdol-
linen rmuokahaluttomuus, sydomisongelmat, nielemizvaikendet, oksen-
telu ja ripuli. Vajaaravitsemukseen viittaa muun muassa hauraat

hiukszet ja kynnet seka kuiva iho.

Potilaan =syomista arvicidaan silmamaardizesti tai arviointilomal-
keella (hite 1).

* MNA -mittari (Liite 2.)
o Tarkoitettu erityisesti yli 65-vuotiaiden ravitzsemustilan
o Sisaltas antropometrisia mittauksia, ruokavalion arvicin-
nin, toimintakyvyn arvioinnin seka henldlon oman ar-
vion omasta terveydentilastaan ja ravitsemuksestaan.
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o Testi jakaa ikaantyneet kolmeen ryhmaan: vajaaravitse-
muksesta karsiviin, vajaaravitsemuksen riskissa oleviin ja
niihin, joilla on hyva ravitsemustila.

o Tehdaan aina uudelle asukkaalle.

IKAANTYNEEN VAJAARAVITSEMUKSESTA VOIVAT KERTOA:

® Painon lasku yli 3 kg kuukaudessa
o Ota huomioon, onko asukas punnittu vaatteet paalla vai
ilman vaatteita

* Painoindeksi alle 18 kg/m?

e Olkavarren ymparysmitta miehilla alle 21cm ja naisilla alle
17cm.

® Tarvittaessa voidaan selvittaa vajaaravitsemusta seuraavilla la-
boratorionaytteilla: S-albumiini alle 34g/1, S-prealbumiini alle
0,15g/1, S-transferriini alle 1,7g/1 tai veren lymfosyyttimaara alle

1200/mm?.

|
a
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Vajaaravitsemukseen ja vajaaravitsemuksen riskiin vaikut-
tavia tekijoita
SAIRAUDET

* Muistizairaus

o Energiantarve on suurempi muistisairaalla, joka kulkee
itse kuin ikdantyneelld, joka ei Liku.

o Vol atheuttaa rucasta kieltdytymista. Tama voi heiken-
taa ikaantyneen fyysista toimintakylkya, mika johtaa si-
hen, etta ikddntynyt el pysty itse syomaan, pureskele-
maan tai nielemaan.

o Muilstisairas el valttamatta tieda mita tehda, kun rucka
tuodaan poytaan.

o Muistisairas unohtaa syoda, jollei hoitaja muistuta

o Paikallaan pysyminen voi olla haastavaa, mika voi hai-
ritd ruckailua.

* Depressio

o Johtuu usein fy=iclogisista, psykologisista ja sosiaalisista
muutoksista, joita ikddntyminen tuo tullessaan.

o Vaikuttaa ikidntyneen toimintakylyyn heikentavasti,
mika vol johtaa ikdantyneen vajaaravitsemukseen.

o lkiddntyneelle masennuksen riskitekijoita voivat olla ai-
kaisemmin sairastetin masennus, lnkkumisvaikeudet,
aistitoimintojen heikkeneminen, oman kuoleman lahes-

tyminen tai laheisten menetylkset.

~
* [kasntyessa ladkkeiden kaytto yleensa lisaantyy. Ladkkeilld voi
olla haittavailmtuksia:
o Pahoinvointi (serotonergiset masennusladkkeet, asetyy-
likoliiniesteraasin estajat, levodopa)
o Suun kuivuus (antithistamiinit, opicidit ja psyykenlaak-
keet)
o Makuhairiot (kortsioni, metformiini, metronidat=oli)
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o ripuli (asetyylikoliiniesteraasin estajat, antibiootit, mag-
nesium)

o Ummetus (diureetit, masennuslaikkeet ja opioidit)

o Ruckahaluttommuus (S5RI-laaldceet)

o mahalaukun tai suocliston limakalvojen artymisesta joh-
tuva vatsakipu

o Elimistén kuivuminen seka natrinmin, kalivmin ja mag-
nesiumin puute, jos ruckavaliossa vahan kasviksia (nes-
teenpoistolasldkeet)

o Syljenerityksen heilkeneminen (mm. verenpaine-, nes-
teenpoisto-, allergia-, masennus- ja unilaakkeet)

* Huomioitavaa:

o Osa ladkkeistd saattaa heikentas ravintoaineiden imey-
tymista tai lisata ravintoaineiden poistumista elimis-
tostd. Tolsaalta ravintoaineet saattavat heikentaa tai te-
hostaa l35keaineen imeytymista tai vaikutusta elimis-
to=sa ja ladkeaineen pitoisuus voi muuttua haitallisen
suureksi,

o Greippia tulisi valttaa, jos laakkeits on sdannolli-
sest paljon kaytossa, s1lla se saattaa lisata 1adkeai-
neen vaikutusta elimistos=a.

o Levodopan yhteydessa suositellaan proteiinipitoisten
rucka-aineiden syonnin valttamista.

o Ladke tulisi antaa 3omin ennen tai jalkeen ruckai-
lun.

o Annetaan ladkkeet ennen ruckailua tai ruokailun jal-
keen veden kansza.

=  FEi murskata laakkeita rucan sekaan, silla laakkeen
teho saattaa munttua tai rucka el maistu hyvalta.

NIELEMISVAIKEUDET
* [zeisiin neurclogisiin sairauks=1in liittyy usein nielemisvai-
keuksia kuten hairio sunontelossa, nielun tai ruckatorven li-
hastoiminnoissa tai nielemisrefleksin toiminnassa.
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Nielemisrefleksin heikennettya reflekesi voi viivastyad ja neste
voi kulkeutua nieluun liian aikaisin.

Esiintyy muun muassa aivohalvauksen zaaneella, ALS-tau-
dizza, MS —taudis=za ja Parkinsonin tandisza

Saattaa aihenttaa painon alenemista, limaisuuden lisaanty-
mista tai toistuvia keuhkokuumeita ja ndma voivat johtaa va-
jaaravitsemukseen.

Nielemisvaikeuteen liittyvia oireita ovat ruoan tai juoman va-
luminen suupielesta, melemisen tyolaisyys, ruocan, juoman tai
syljen meneminen henkitorveen, rucan jadgminen sunhun tai
nieluun nielaisun jalkeen, nieleminen useaan kertaan tai nie-

leminen on hidasta.

SUUN KUNTO

Ikaantyneelld suun limakalvot chenevat, syljeneritys vihenee
selcd hampaiden purentavoima heikkenee.

Syljeneritys vihenee useimmiten johtuen idn tuomista sai-
rauks=ista ja niiden hoitamizeen kaytetyista laaldeeista.

o Suu saattaa tuntua aralta ja punoittaa seka nieleminen
j2 puhuminen voi hankaloitua ja hammasproteesien pito
vol vaikeutua.

Syljenerityk=en viheneminen kasvattaa riskia reikiintymizelle
ja muille suunsairauksille.

Ikasntyneen hampaiden masdra voi olla vahentynyt, hampaisza
vol olla paikkoja tai kiytossa vol olla proteesit.

Ikaantynyt pystyy sydmain monipuolizesti suun ollessa hy-
vazsa kunnossa tai jos ikaantyneella on oikeanlaizet hammas-
proteesit

Suun tulehdukset, hampaiden reikiintymiszet tai huonot ham-
masproteesit voivat johtaa ikiintyneen syomattomyyteen,
silld syominen voi tuntua tuskaiselta.

Suun seki hammasproteesien puhtandesta tulisi pitia

hyvai huolta.
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42



* Suun perustutkimus olisi tarked tehda saannollizesti, vaiklka
ikdantyneella el olisi enaa yhtdan hammasta.

HAJU- JA MAKUAISTIN MUUTOESET

* [adn mukana tuleva muutos

* Tietyt tucksut ja hajut voivat tuoda mieleen muistoja jopa
monen kymmenen vuoden takaa.

o Hajuaistin muutokset saattavatlin atheuttaa ikdanty-
neelle eldmanlaadun laskua ja masennusta.

* Hajuaistin kadotessaan kokonaan voi ikdantynyt tuntea ruo-
kailutilanteet ja muut sosiaaliset tilanteet turhanpaivaisiksi.

* Ruuan syominen vol pelottaa, silla ikdantynyt el haista, onko
rucka pilaantunutta.

* Hajuaistia voivat vaurioittaa ylahengitystieinfektiot, paan
vammat ja tupakansavulle altistuminen.

* Skitzofreniaan, epilepsiaan, Alzheimerin tautiin ja diabetel-
seen liittyy myds huono hajuaist.

* Hajuaistihdiridinen ikaantynyt ei valttdmatta haista mitian,
hajujen aistiminen on heikentynyt tai hajuaist on vaaristynyt.

o Vaaristyneessa hajuaistissa tutut hajut tuoksuvat erilai-
silta kuten kahvi mansikalta tai mandariini rucholta.

* Haju- ja makuaistin muutokset ovat vaikea erottaa toisistaan.

o Useimmiten kuitenkin muutos on hajuaistissa.

* Heikentyneeseen makuaistiin syyna voi olla suun ja nielujen
limakalvojen vauriot, monet eri ladkeaineet, ikidntyminen,
neurologizet sairaudet ja huono suun hygienia.

o Ladke vol atheuttaa suun ja suoliston mikrobiflooran
muutosta ja timan kautta makuaisti muuttun. Lagke voi
myos jattdd suuhun pahan maun, joka lis3a syomisen
haluttomuutta.

o Laakkeet, jotka atheuttavat maluhairioita, tulisi vaihtaa,
jos =e on mahdollista.

* Kokonaan makuaistin puuttuminen on todella harvinaista.
Useimmiten makuaisti on heikentynyt tal vaaristymyt.

* Vadristyneessa makuaistissa maistun karvas, hapan tai metalli.

SIVUn

43



44

* Malmaistiin voidaan vaikuttaa nsein hyvalla suunhygienialla ja
suun limakalvojen kosteuttamisella sela rucan maustamisella
miellyttavaksi.

Miten ennaltaehkaista vajaaravitsemusta?

RUOKAILUYMPARISTO

* Ruckailuhetld on ikdantyneelle sosiaalinen tapahtuma, vaikka
ikaantynyt asuisi palvelukeskulksessa
* Ruokailutilanteesta tulisi tehda mahdolli-
simman kodinomainen
o Kodinomaisuutta tuo ruckailutilan-
teeseen poytaliinat, lautaslhinat, ku-
kat =eka astiat ja aterimet.
* Huomioidaan myos rucan tarjoilu, asuk-
kaat ja henkildkunta.
* Ruckailutilanne tuntuu mukavammalta,
kun rucka on aseteltu kauniist lantaselle
o Sosemaisen rucan lampimia ja kyl-
mia osia el tulisi sekoittaa keske-
* Henkilokunnan tulisi olla mukana ruckailussa istumalla
ikaantyneiden kanssa saman ruokapoydan aarella.
* Ruokailuhetken pitad olla ikiantyneelle ranhallinen ja kiiree-

ton

* Ruokailuympariston muutokset vailuttavat ilkkdantyneiden ra-
vinnonsaantin ja timan kautta heidan ravitsemustilaan ja ela-

* Hahmoitamizen kannalta olisi hyva, ettd poyta olisi esimer-
kiksi tumma ja astiat vaaleita seka valaistus olisi hyva.
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RUOKAILUSSA AVUSTAMINEN

Ruockailussa avustamisessa ikddntynyt vol kokea olonsa louk-
kaavaksi ja alentavalksi, silld suupielet saatetaan pyyhlkia lusi-
kalla puhtaaksi lautasliinan sijasta.

o Ennen ruckailussa avustamista ikddntyneelle tulee ker-
toa, mitd ruckaa on tarjolla, naytetain minka nakoista
rucka on seki syotetidn ranhallizesti, jotta ruckailuti-
lanne olizi mahdollisimman mukava.

SAANNOLLINEN RUOKATLURYTMI

Ateriat tulisi tarjoilla ikidntyneen oman rytmin mukaan seka
arvioida jokaisen ikaantyneen energian kulutus yksilolhsest.
Valipalojen merkitys korostuu, silla lounaan ja paivallizsen syo-
dyn ruoan maara saattaa laskea ikdantyes=a.

Yopaasto el saa olla yli n tuntia.

Vuorokauden aikana tulisi sy6da aamupala, lounas, valipala,
patvallinen ja iltapala.

RUCAN KQOSTUMUS

Ikaantynyt ei valttamatta pysty syomaan kiinteaa ruckaa ela-
mansa loppuun ast

Kiintean ruoan lisdksi vaihtoehtona on myds pehmea, karkea
sosemainen, siled sosemainen tal nestemainen rucka.
Ruoan rakennemuutoksesta huolimatta rucan pitaa sisaltaa
vhta paljon energiaa kuin ldintead ruoka.
Pehmeda rucka on tarkoitettu niille potilaille, joiden purenta
voima on heikentynyt.

o Pehmed rucka on niin pehme33, etta sen zaa pieneksi
haarukalla.

Karkea sosemainen rucka on tarkoitetin potilaille, jotka eivat
pysty pureskelemaan tai nielemaan pehmeas ruokaa.
Sosemaisessa rucassa kaikdd rucka-aineet ovat hienonnetiu
pieneksi, jonka ansiosta se soveltun potilaille, joilla on niele-
misvaikeuksia.
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* (ikea rucan rakenne ehkiizee potilaan aspiraatiota.
* Nestemainen rucka sopii potilaille, jotka ovat olleet suuhun

kohdistuvassa leikkauksesza.
o Nestemaiseen ruckaan on lisatty nestetta niin paljon,
ettd sen vol juoda muldsta.

TEHOSTETTU RAVITSEMUS

Tarkoitettu potilaille, joilla on todettu vajaaravitsemus tai
joilla on vajaaravitsemuksen riski, seka niille potilaille, joilla el
ole ruckahalua.
Sizaltdd enemmén rasvaa verratiuna perusruckavalicon.
o Ruolden energiapitoisuutta lisataan rasva- ja kermali-
silla seka maltodekstriinilla.
Tilataan yleens=a keitticlta
Esimerkkejd ruoan rikastamiseen osastolla:
o Aamupuurcon voi- tai hillosilma, sokeria
o Lounaalla kiizselin paille kermaa
o Paivakahvilla pullan paille hilloa tai voita
o Paivallizelld keittoon muun muasza sulatejuustoa tai
raejuustoa
o [ltapalalla puuroon hillosilma
Tehostetun ruckavalion kansza kaytetaan usein myos tayden-
nysravintovalmisteita.

TAYDENNYSRAVINTOVALMISTEET

Taydennysravintovalmisteita on erilaisia ja eri kayttotarkoituksiin,
Niill3 voidaan turvata ikdantyneen riittava ravinnonsaanti esimer-
kiksi ikdadntyneen sairastuessa.

Calogen
o Potilaille, jotka tarvitsevat runsasenergista ravitsemus-
hoitoa. Vajaaravitsemuksen ennaltachkaisyssa seka hoi-
dossa kaytetiaan 30 ml x 3 { vk = 400 keal.
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e Cupitan
o Potilaille, joilla on kroonisia haavoja tai painehaavoja.
Sisaltad runsaasti proteiinia ja energiaa.
¢ Nutridrink
o Ikaantyneille, joiden ruckahalu on heikentynyt.
Nutridrinkin energiatiheys 1,5 keal / ml, yksi pullo 200
ml. Vuorokaudessa 1-3 annosta on yleensa riittava tay-
dentamaan ruckavaliota.
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Liite 5
Tarkistuslista, Ennaltaehkaise vajaaravitsemusta osastolla

Ennaltaehkaise vajaaravitsemusta osastolla

Tee ruckailutilanteesta mahdellisimman kodinomainen

Kayta ruckapdydassa poytiliinoja, kukkasia tai koriste-esineita
Asettele ruoka kauniisti lautaselle

Hoitajat voisivat olla estimerklkina ruokailutilanteessa ja ruckailla yhdessa asukkaiden kanssa
Laakkeet olisi hyva antaa ennen ruckailua tai ruckailun jalkeen
Muista, etta ruckailuhetki on rauhallinen ja kiireeton
Huomioi asukkaan sosiaaliset subteet rookailun aikana

Osastolla on mahdollisuus taydentaa ikidntyneen ravitsemusta

Laita puuroon rasva- tal hillosilma
Laita leivan paalle rasvaa normaalia enemman
Kayta taysmaitotuotteita
Taydenna mehu tai kotikalja maltodekstriinilla
Anna taydennysravintovalmisteet
Tarjoile asukkaalle mieliruokia!

Yopaasto alle n tuntia



Tarkistuslista, Ravitsemuksen kirjaaminen osastolla
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Liite 7

Opinndytetyoprosessin aikataulu ja keskeiset pdivamaarat

syksy / 2017 | kampuksella opinnaytetyoaiheiden esittelya

10 /2017 aiheen pohdintaa ja suunnittelua: valitsimme yhden aiemmin esitellyista aiheista

24.10.2017 | ideaseminaari ja opinndytetyon aiheen hyvaksyminen, tita ennen yhteydessa
tilaajaan ja esityksen valmistelu ideaseminaariin
opinndytetydn suunnitelman tekemistda: mm. keskeisten kasitteiden pohdintaa,
tyossa kaytettdvien lahteiden hakua, aikataulun suunnittelua...

30.11.2017 | tilaajan luona vierailu, opinndytetyén suunnitelmaan muutos

4.12.2017 suunnitelmaseminaari, jossa oman tyon suunnitelman esittely ja
opiskelijakollegan tyon opponointi
opinndytetyon suunnitelman tekoa

24.1.2018 opinndytetyon ohjaus

7.3.2018 opinndytetyon ohjaus ja opiskelijakollegan véliseminaarivaiheessa olevan tyon
opponointi

19.3.2018 opinnaytetyésopimuksen ja tutkimuslupahakemuksen allekirjoittaminen,
opinnaytetydn suunnitelma valmis

30.5.2018 opinndytety6n ohjaus: tavoitteena tehda kesan aikana tyon teoreettinen
viitekehys valmiiksi ja syksylla opas seka tarkistuslistat, asiasta tiedottaminen
tilaajalle

24.9.2018 opinndytetyon ohjaus skypen valityksella: teoreettinen viitekehys edennyt,
oppaan ja tarkistuslistojen tekeminen ajankohtaista
oppaan ja tarkistuslistojen tyostamista

15.10.2018 | yhteydessa tilaajaan ja ohjaavaan opettajaan: tdman hetkisen tyon tilanne,
palautteen saaminen

20.10.2018 | oppaan ja tarkistuslistojen tekeminen, raportin taydentaminen

22— yhteydessa tilaajaan ja ohjaavaan opettajaan sdhkopostitse, muutosten

25.10.2018 | tekeminen tyohon palaute huomioiden

25.10.2018 | oppaan ja tarkistuslistojen kdytt66notto palvelukeskuksessa
raportin tekemista, seminaariesityksen tekemista

2.11.2018 valiseminaari
muutosten tekeminen

9.11.2018 palautteen keraaminen palvelukeskuksen tyontekijoilta kyselylomakkeella
opinndytetyosta saadun palautteen raportointi ja opinndytetyon raportin
viimeistely
kypsyysnayte
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Liite 8
Palautelomake

PALAUTELOMAKE VAIAARAVITSEMUKSEN TUNNISTAMINEN JA ENMALTAHKAISY SEKA RAVITSEMUKSEN
KIRIAAMINEN PALVELUKESKUKSESSA -OPINNAYTETYOSTA

Palautelomakkeessa on esitetty vaittdmia opinndytetydn oppaaseen ja tarkistuslistoihin liittyen. Ympyrdi
kysymyksen alapuoclelta se vaihtoehto, jonka koet eniten kuvaavan omaa kokemustasi.

Vastausvaihtoehdot: 1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = Ei eri eikd samaa mielts, 4 = Osittain
samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mieltd

Oppaan sisdltd oli selked ja asiat oli hyvin j@sennelty.
1 2 3 4 5

Jos vastasit 1-3, voisitko antas perusteluja:

Tarkistuslistat olivat selkeita.
1 2 3 4 5

Jos vastasit 1 — 3, voisitko antaa perusteluja:
Tarkistuslistoihin oli yvin poimittu térkeimmat asiat.

1 2 3 4 5
Jos vastasit 1 — 3, voisitko antaa perusteluja:
Sain oppaasta ja tarkistuslistoista hyodyllistd tietoa.

1 2 3 4 5
Jos vastasit 1-3, veisitko antaa perusteluja:
Tulen jatkossa hyddyntdmadn opasta ja tarkistuslistoja tyossani.

1 2 3 4 5

Jos vastasit 1 — 3, voisitko antaa perusteluja:

J&in kaipaamaan oppaassa ja tarkistuslistoissa:

Haluan viela sanoa:

KIITOS PAL AUTTEESTAT



