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1 JOHDANTO 

Ikääntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttaa monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. Moni-

puolinen ruokavalio, joka koostuu vaihtelevista ruoka-aineista, ehkäisee sairauksia, nopeuttaa sai-

rauksista toipumista, edesauttaa kotona asumista, parantaa elämänlaatua ja vireyttä. Ikäihmisen 

tahaton painonlasku on hälyttävää. Painonlaskua on tärkeä ehkäistä ja puuttua siihen viipymättä. 

Ikäihmisten ravitsemushoidossa on tärkeä huolehtia riittävästä energian ja ravintoaineiden kuten 

proteiinin, kuidun, vitamiinien saannista, sekä nesteiden saannista. (Schwab 2023.)  

Vajaaravitsemus on tila, jossa ruokavaliosta saadaan tarpeeseen nähden liian vähän energiaa. (Ter-

veyskylä 2020.) Kotona asuvilla iäkkäillä esiintyy vähiten vajaaravitsemusta. Suomalaisessa tutki-

muksessa 63–83 %:lla esiintyi vajaaravitsemusta, jotka asuivat palvelutaloissa tai olivat pitkäaikais-

hoidossa. Esiintyvyys oli samaa luokkaa myös sairaala- ja kotihoitopotilailla. (Potilaan lääkärinlehti 

2019.) 

Terveydenhuollon kustannuksia säästävät vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ja varhainen hoito. 

Vajaaravitun potilaan hoitaminen maksaa jopa kolme kertaa niin paljon, kuin normaalissa ravitse-

mustilassa olevan. Toimintakykyä ja itsenäistä elämää tukee hyvä ravitsemustila. Jokaisen ikäihmi-

sen hoitopolkuun kuuluu säännöllinen punnitseminen, vajaaravitsemuksen seulonta ja aktiivinen ra-

vitsemushoito. (Jansson 2022.)  

Opinnäytetyö oli suunnattu Pohjois-Savon hyvinvointialueen Tervaniityn asumispalveluyksikköön, 

joka on ikäihmisten ympärivuorokautista hoivaa tarjoava asumispalveluyksikkö Kuopion Saaristokau-

pungissa. Opinnäytetyön tarkoitus oli laatia tukimateriaali ja posteri Tervaniityn asumispalveluyksi-

kön henkilöstölle ikääntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkäisystä. Tavoitteena oli, 

että asumispalveluyksikön henkilöstö saa laadituista tuotoksista ajankohtaista tietoa ikäihmisten va-

jaaravitsemuksesta, sen tunnistamisesta ja ehkäisystä, jota voivat hyödyntää työssään. Tukimateri-

aali on tiivistelmä aiheesta, joka tulee osaksi henkilöstön perehdytysmateriaalia. Posteri on henkilös-

tön päivittäisessä käytössä näkyvillä.  Opinnäytetyöstä hyötyvät henkilökunta ja opiskelijat jatkossa 

omassa toiminnassaan asiakkaiden ravitsemuksen huomioimisessa ja toteuttamisessa. Tästä on 

myös asukkaille hyötyä yleistilan mahdollisesta kohenemisesta, kun heidän vajaaravitsemukseensa 

kiinnitetään huomiota ja hoidetaan. Opinnäytetyön menetelmänä oli kehittämistyö. Olemme molem-

mat työskennelleet ikääntyneiden kanssa ja iäkkäiden vajaaravitsemus oli aiheena kiinnostava, siksi 

päädyimme aiheeseen. 

  



 
6 (39) 

2 IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUS 

Koko väestölle on tehty ravitsemussuositukset, jotka edistävät terveyttä. Ruokasuosituksissa ter-

veyttä edistävän ruokavalion ymmärtämisessä käytetään lautasmallia sekä ruokakolmiota. Terveelli-

nen ruokavalio on monipuolinen. Ruokavalio koostuu aamupalasta, lounaasta, välipalasta, päivälli-

sestä sekä iltapalasta. Ateriat sisältävät vaihtelevia ruoka-aineita. (Ruokavirasto 2023.) 

Ikääntyneille löytyy omat ravitsemussuositukset. Ravitsemushoitosuositusten tavoitteena on tervey-

den parantaminen ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuositukset ohjaavat tukemaan ikääntyneiden 

ravitsemusta. (Ruokavirasto 2023.)  Ruokailuhetkille tulee olla riittävästi aikaa, asuipa sitten kotona 

tai hoitolaitoksessa. Ravitsemushoitosuosituksessa ikääntyneet on jaettu neljään ryhmään toiminta-

kyvyn ja sairastavuuden mukaan. Ensimmäisenä on hyväkuntoiset ikääntyneet, toisena kotona asu-

vat ikääntyneet, joilla on useita sairauksia. Kolmantena on kotihoidon asiakkaat, joilla on ulkopuoli-

sen avun tarvetta ja neljäntenä ympärivuorokautisessa hoidossa olevat. Ravitsemussuosituksissa 

käsitellään terveyden ja toimintakyvyn vaikutuksia ravitsemuksen avulla ja ongelmakohtia ikäänty-

neen ravitsemukseen liittyen ja keinoja ongelmien ratkaisemiseksi. Ravinnon lisäksi ravitsemussuosi-

tuksissa korostetaan liikunnan iäkkään tärkeyttä terveyden ja lihaskunnon ylläpitäjinä. (Schwab 

2023.) 

2.1 Ravitsemuksen merkityksiä 

Iäkkäiden ravitsemustilaan on kiinnitettävä erityisesti huomiota. Ravitsemukseen vaikuttamalla pys-

tytään ehkäisemään kaatumisia sitä kautta murtumia. (Schwab 2021.) Ravinnolla on suora vaikutus 

iäkkäiden toimintakykyyn sekä terveyteen. Monipuolinen ja riittävä ruokavalio vähentää sairauksien 

puhkeamista sekä jouduttaa sairauksista toipumista. Hyvä ravitsemus auttaa kääntyneitä pärjää-

mään pidempään kotona sekä lisää elämänlaatua ja antaa vireyttä. Ikääntyessä ruokahalu voi hei-

kentyä. (Schwab 2023.) 

Ruoka sekä ruokailuhetket tuovat niin sosiaalista kuin psyykkistä hyvänolon tunnetta, tuovat turvalli-

suuden tunnetta ja rytmittävät päivää. Liikunnan tiedetään edistävän toimintakyvyn säilymistä ruo-

kavalion ohella. Monipuolisuus ja vaihtelevuus ruoka-aineissa on tärkeää. Mikäli ei ole lääketieteel-

listä syytä tai sairauden edellyttämää syytä ruokavaliohoitoon, niin mitään ruoka-aineita ei jätetä 

pois. Terveyttä edistävän ruokavalion periaatteet eivät muutu ikääntyessä. (Ravitsemushoitosuositus 

2023, 268–269.) 

Ikääntyneillä ruokahalu ja näläntunne ovat heikompia nuorempiin verrattuna. Ikääntyessä ruoan 

aistiminen muuttuu. Happaman ja karvaan maun aistimus pysyy ennallaan mutta mieltymys make-

aan ja suolaiseen kasvaa. Lääkkeet heikentävät makuaistia sekä useat sairaudet. Kaikilla aisteilla 

olisi hyvä herätellä ruokahalua. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 269.) 

Harvemmin ikääntyneen on syytä laihduttaa. Suositeltava painoindeksi yli 65-vuotiailla on 24–29 ja 

yli 75-vuotiaiden 25–30. Mitä iäkkäämmistä on kyse, niin normaalipainon saavuttamiseksi sallitaan 

myös ruoka-aineita, joita ei nuoremmille suositella. Näitä ruoka-aineita on muun muassa täysmaito 

ja kerma. Iäkkäiden kohdalla on harkiten mietittävä ruoka-aineiden karsimista, koska siinä on vaa-
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rana vähentää jo saatavaa energiamäärää ja riski kasvattaa altistusta vajaaravitsemukselle. Jos iäk-

kään ihmisen ylipaino hankaloittaa huomattavasti jonkin sairauden hoitamista tai hoitotasapainoa, 

niin silloin laihduttaminen on aiheellista. Näitä syitä voisi esimerkiksi olla vaikea nivelrikko tai sydä-

men vajaatoiminta. Elimistö ei itse pysty tuottamaan suojaravintoaineita, joten ne on saatava ravin-

nosta. (Sinisalo 2015 15, 97.) Suojaravintoaineita ovat vitamiinit kuten A, D, E ja K, kivennäisaineet 

kuten kalsium, natrium, kalium ja magnesium sekä rasvahapot ja aminohapot (Schwab 2023). Suo-

jaravintoaineiden vähäisestä saannista seuraa puutosoireita tai -tauteja, kuten raudan puutteesta 

anemiaa (Sinisalo 2015 15, 97). 

Tahaton painonputoaminen sairauksien ja vähäisen liikkumattomuuden yhteydessä, huonontaa ra-

vitsemustilaa ja vähentää lihaskudoksen määrää. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 269.) Jos iäkkäällä 

alkaa tahattomasti paino pudota, siihen tulee puuttua viipymättä vajaaravitsemusriskiä ehkäisten. 

Iäkkäiden ravitsemuksessa on tärkeää huolehtia riittävästä ravintoaineiden saannista, että energiaa 

tulee tarpeeksi.  Vitamiineista C- ja D-vitamiinien saanti tärkeää, sekä riittävästi proteiinia ja peh-

meää rasvaa ehkäisemään lihaskadon syntymistä ja tukemaan toimintakyvyn ylläpitämistä. Riittä-

västä nesteen saannista on myös tärkeä huolehtia. Tarjottavan ruoan tulisi olla maukasta ja moni-

puolista paljon energiaa sisältävää. Ruokailulle tulisi olla riittävästi aikaa. (Schwab 2023.) 

Ikääntyneillä kehonkoostumus muuttuu, rasvakudoksen osuus kasvaa ja lihasten osuus vähenee. 

Tämä vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen, vanhuusiän raihnaantumisoireyhtymään, jota sano-

taan gerasteniaksi, sekä lihaskatoon eli sarkopeniaan. Tällöin voi seurauksena olla, että sairaalassa-

oloajat pitenevät, sekä toipuminen pitkittyy. Toimintakyvyn heikkeneminen lisää myös kaatumisriskiä 

sekä kuolleisuutta. Ikääntymisen myötä rasvan jakautuminen muuttuu. Keskivartalon sekä sisäelin-

ten ympärille kertyvä rasvan määrä lisääntyy ja ihonalainen rasva vähenee. (Ravitsemushoitosuosi-

tus 2023, 269.) 

2.2 Energian ja proteiinin saanti 

Päivittäisen ruokavalion tulisi ikääntyneellä sisältää energiaa vähintään 1600 kilokaloria. Tähän ta-

voitteeseen pääsee syömällä kolme ateriaa sekä kahdesta kolmeen välipalaa päivittäin. Energiamää-

rää saa helposti lisättyä esimerkiksi lisäämällä ruokiin juoksevaa margariinia tai kasviöljyä. Lempiruo-

kien tarjoaminen sekä proteiini- ja energiapitoiset juomat, esimerkiksi pirtelöt ovat myös helppoa 

saada energiamäärää suuremmaksi. Ylimääräisten välipalojen tarjoaminen myös tärkeää riittävän 

energiansaannin turvaamiseksi. (Schwab 2023.) 

Ruokahalun ollessa huono, käytetään tehostettua ruokavaliota. Tehostetussa ruokavaliossa on nor-

maalia pienempi annoskoko, mutta annos sisältää paljon energiaa ja proteiinia. Tehostetussa annok-

sessa tavoitteena olisi, että ikääntynyt jaksaisi syödä koko annoksen. Välipaloina sekä yö paaston 

lyhentämiseksi voidaan tarjota runsaasti energiaa sisältäviä juomia eli täydennysravinnejuomia. 

(Schwab 2023.) 

Energian saannin lisäämisestä on tehty tutkimus, jossa verrattiin hoivakodissa kahta ryhmää ikään-

tyneitä, jotka olivat kieltäytyneet syömästä ja joille tarjottiin lisäenergiaa eri tavoin. Ryhmät olivat 

asukkaita, jotka saivat lisäravinteita ja asukkaita, joille tarjottiin välipaloja. Kummatkin olivat tehok-
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kaita keinoja lisätä energian saantia. Vaikka kummassakaan ryhmässä ei huomattu tutkimuksen ai-

kana painossa merkittävää muutosta, tulisi asukkailla olla monipuolisesti erilaisia ruokavaihtoehtoja 

tarjolla. Tutkimuksen aikana käytössä oli laajemmin eri makuja lisäravinteista, eikä ainoastaan hoi-

vakodin tarjoamia makuja, joita olivat mansikka, suklaa ja vanilja. Myös tällä saattoi olla vaikutusta 

iäkkäillä syömisestä kieltäytymisen vähenemiseen, kun makujen vaihtoehdot olivat laajemmat kuin 

tavallisesti. (An ym. 2016.) 

Lihasten ja luuston rakennusaineena toimivat proteiinit (Schwab 2023). Proteiinit ovat valkuaisai-

neita, jotka koostuvat aminohapoista. Osa aminohapoista on välttämättömiä ihmiselle. Monipuoli-

sesti proteiineja syömällä turvataan välttämättömien aminohappojen saanti, joita ihmisen keho ei 

pysty itse tuottamaan. Hyviä proteiinin lähteitä ovat muun muassa pähkinät, viljatuotteet, kanan-

muna, siemenet, broileri ja vähä rasvainen liha. (THL 2021.) Liian vähäinen proteiinin saanti aiheut-

taa lihaskatoa. Lisäksi liikuntakyky ja kehonhallinta heikentyvät. Proteiinin lisäksi on huolehdittava 

riittävästä D-vitamiinin, pehmeän rasvan sekä kalsiumin saannista. Riittävä proteiinien saanti auttaa 

myös haavojen parantumisissa. Kotihoidon piirissä sekä laitoshoidossa olevilla vanhuksilla on suurin 

riski saada liian vähän proteiineja. Moni alipainoinen on vajaaravittuja, mutta myös ylipainoinen voi 

olla vajaaravittu ja heidänkin ravitsemustilaansa on arvioitava. Proteiinin saantisuositus vuorokau-

dessa on 1.2–1.4 grammaa painokiloa kohti yli 64-vuotiailla. Proteiinia olisi hyvä saada päivittäin vii-

dellä aterialla, jolloin elimistö hyödyntää proteiinin parhaiten. (Schwab 2023.) 

Ikäihmisillä liian vähäinen proteiinin saanti liittyy voiman ja lihasmassan menetykseen. Alankomaissa 

on tehty tutkimus, joka antaa arvion proteiinin kokonaissaannista. Tutkimuksessa käytettiin neljän 

kohortin (Alankomaat, Iso-Britannia, Kanada ja Yhdysvallat) tietoja ja lisäksi neljää kansainvälistä 

tutkimusta (Alankomaista, Italiasta ja Suomesta). Tutkimuksen otoksena oli 8107 iäkästä henkilöä. 

Proteiinin saanti vaihteli. Ikääntyneillä proteiinin saanti oli alle nykyisen suosituksen 0,8 g/kg. (Hen-

gevelt ym. 2020.) 

2.3 D-vitamiinin sekä nesteiden saanti 

Alle 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinia 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Tarvittavan määrän voi 

saada syödystä ruoasta, mikäli käyttää D-vitaminoituja maitovalmisteita, kalaa vähintään kaksi ker-

taa viikossa ja rasvalevitteitä. Vuoden pimeimpinä aikoina lokakuusta marraskuuhun D-vitamiinilisän 

käyttö voisi olla tarpeen, jos edellä mainittuja ruoka-aineita ei tule nautittua riittävästi. Kuitenkin 75-

vuotiaiden ja siitä iäkkäämpien tulisi käyttää ympäri vuoden D-vitamiinilisää 10–20 mikrogrammaa 

vuorokaudessa, riippumatta ruokavalion D-vitamiinipitoisuudesta. Riittävä D-vitamiinin sekä kal-

siumin saanti pitävän luuston hyvässä kunnossa ja estää luuston haurastumista. Ikääntyessä aurin-

gon UV-säteilyn hyödyntäminen D-vitamiinin lähteenä voi olla rajallista, koska usein mahdollisuudet 

viettää päivää auringonvalossa voivat vähentyä huomattavasti. Erityisesti laitoshoidossa olevien 

ikääntyneiden ulkoilun on todettu olevan vähäistä. (Schwab 2023.) 

Normaali suositeltava nesteiden määrä iäkkäillä on 1–1.5 litraa vuorokaudessa. Ikääntyessä nestei-

den riittävään saantiin tulee kiinnittää huomiota. Iäkkäät, joilla on hankaluuksia liikkumisessa voivat 

vältellä juomista välttyäkseen yöllisiltä wc-käynneiltä. Vähäisen juomisen ja hidastuneen aineenvaih-

dunnan seurauksena ummetus on iäkkäillä yleistä. (Sinisalo 2015, 97.) 
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Kun ikää tulee, niin janon tunne voi heikentyä. Tästä voi aiheutua nestevajaus, joka tarkoittaa tilaa, 

jossa elimistössä ei ole tarpeeksi nestettä. Nestevajaus voi kehittyä lyhyessä ajassa ja voi aiheuttaa 

iäkkäällä kehon kuivumistilan. Kuivumisen vaaraa iäkkäillä lisää se, että monet lääkkeet poistavat 

elimistöstä nesteitä. Liian vähäinen nesteiden saanti alentaa verenpainetta, joka lisää kaatumisalt-

tiutta. (Schwab 2023.) 

2.4 Kalsiumin saanti  

Aikuisilla kalsiumin saantisuositus on 800 mg vuorokaudessa. (Schwab 2022) Iäkkäillä kalsiumin 

tarve on 1000–1500 mg vuorokaudessa. (Tarnanen ym 2018.) Ihminen tarvitsee kalsiumia luiden 

rakennusaineeksi. Kalsiumia saadaan rasvattomista ja vähärasvaisista maitotuotteista, sekä juus-

tosta. Kalsiumin saantisuositus päivässä saadaan nauttimalla esimerkiksi kolme lasia maitoa tai pii-

mää ja 2–3 juustoviipaletta. Yhdessä lasillisessa maitoa on 240 mg kalsiumia. (Schwab 2021.) 

Maito ja piimä sisältää vitamiineja ja hivenaineita. Kasvikunnan tuotteista esimerkiksi siemenet, 

manteli, valkoiset pavut, tummanvihreät lehtivihannekset, soija ja tofu sisältävät kalsiumia. Kala on 

myös hyvä kalsiumin lähde. Esimerkiksi 100 g kypsää kirjolohta sisältää 150 mg kalsiumia. Jos ruo-

asta ei saada riittävästi kalsiumia tulee silloin käyttää lisänä kalsiumvalmistetta. Kalsiumlisää on saa-

tavana esimerkiksi 500 mg valmisteena. (Schwab 2021.) 
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3 VAJAARAVITSEMUS IKÄÄNTYNEILLÄ 

Vajaaravitsemus on tila, joka voi aiheuttaa haitallisia muutoksia kehon koostumuksessa sekä kehon 

toiminnassa. Vajaaravitsemustilassa ravintoaineiden saanti on vähäisempää, eikä vastaa sitä tarvetta 

mitä kehon fysiologia vaatisi. Vajaaravitsemukselle ei ole olemassa yksiselitteistä kriteeriä tai diag-

noosia, mutta vajaaravitsemustila on mahdollista jakaa kolmeen ryhmään. Ryhmät ovat nälkiintymi-

seen liittyvä vajaaravitsemustila, krooniseen sairauteen liittyvä vajaaravitsemustila ja akuuttiin sai-

rauteen tai traumaan liittyvä vajaaravitsemustila. (Antikainen, Orell-Kotikangas, Pihlajamäki 2014.) 

Vajaaravitsemukselle löytyy ICD-10-luoksituksesta diagnoosikoodit E40-46. Vajaaravitsemuksen ylei-

simmät koodit ovat E44.0, E44.1 ja E43.0. Koodit soveltuvat parhaiten vajaaravitsemukseen, joka ei 

ole sairaudesta johtuva. Dementiaa sairastavan ikääntyneen ravitsemustila sekä kehon koostumus 

palautuvat, jos ravinnonsaantia saadaan lisättyä ja syömistä häiritsevät asiat saadaan hoidetuksi. 

Vajaaravitsemuksen keskeisimpiä ilmenemismuotoja ovat painon putoaminen, lihaskudoksen sekä 

ihonalaisen rasvakudoksen menetys, puristusvoiman heikkeneminen käsissä ja nesteen kertyminen 

elimistöön. (Antikainen, Orell-Kotikangas, Pihlajamäki 2014.) 

3.1 Tutkittua tietoa hoitokodeissa 

Suomessa tehdyssä poikkileikkaustutkimuksessa on arvioitu ikääntyneiden pitkäaikaishoidon asuk-

kaiden vajaaravitsemustilan ja terveyteen liittyvän elämänlaadun välisiä yhteyksiä. Tutkimukseen 

osallistui 2160 yli 65-vuotiasta asukasta. Tutkimukseen osallistuneista 64 %:lla oli vajaaravitsemuk-

sen riski ja 18 %:lla vajaaravitsemus. Vajaaravittujen asukkaat olivat riippuvaisempia päivittäisen 

elämän toiminnasta, kärsivät useammin dementiasta, heillä oli alhaisempi kognitiivinen taso, he 

käyttivät vähemmän lääkkeitä ja söivät useammin riittämättömästi. Ravinnolla on tärkeä rooli ter-

veyteen liittyvässä elämänlaadussa ikääntyneiden pitkäaikaishoidon asukkaiden keskuudessa. (Sal-

minen ym. 2019.) 

Ranskassa tehdyssä tutkimuksessa on tutkittu hoivakodeissa asuvien iäkkäiden ihmisten vähäistä 

energian saantia. Tutkimukseen osallistuvien keski-ikä oli 86.5 vuotta. Tutkimukseen osallistui yh-

teensä 570 hoitokodin asukasta kolmestatoista eri hoitokodista. Tutkimuksessa selvisi että 570 asuk-

kaasta 71 asukasta oli vajaaravittuja, sekä vajaaravitsemuksen vaarassa oli 323 asukasta. Vajaara-

vitsemuksen ja energianpuutteen tiedetään liittyvän läheisesti toisiinsa. Iäkkään yksilöllisellä ja kat-

tavalla arvioinnilla voitaisiin nopeasti puuttua, sekä ehkäistä aliravitsemusta. (Azzolino ym. 2021.) 

Suomessa on tehty tutkimus ikääntyneiden hoitokodin asukkaiden keskuudessa. Tutkimuksen tavoit-

teena oli tutkia, kuinka vajaaravitsemustila muuttaa hauraiden ja terveyteen liittyvän elämänlaadun 

HRQoL (Health Related Quality Of Life) välistä yhteyttä. Tutkimuksessa tutkittiin myös sitä, kuinka 

asukkaiden energiansaanti on yhteyksissä haurauspisteisiin. Tutkimuksessa selvisi, että hauraat oli-

vat useammin vajaaravittuja ja heillä oli alhaisempi HRQoL. Haurailla asukkailla oli energian ja prote-

iinin saanti huomattavasti vähäisempää. (Salminen, Suominen, Kautiainen & Pitkälä 2020.) 

Yhdistyneessä kuningaskunnassa kasvavana ongelmana on vajaaravitsemus. Yli 65-vuotiaista jopa 

14 %:a on vaarassa joutua vajaaravitsemustilaan. Hoivakodeissa yli kolmannes on vajaaravittuja, 
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joka on huolestuttavaa. Henkilöiden kaikki muutokset terveydessä ja hyvinvoinnissa tulisi tutkia sai-

raanhoitajien toimesta syiden tunnistamiseksi, painonpudotus ei ole vajaaravitsemuksen ainoa oire. 

Säännöllisellä vajaaravitsemusriskin seulonta-arviointien, kuten seulontatyökalun avulla vajaaravitse-

mus voidaan havaita varhaisessa vaiheessa. (Willis 2017.) 

 

3.2 Vajaaravitsemuksen vaikutuksia 

On todettu, että ikääntyneillä vajaaravitsemus vaikuttaa sosiaalisiin ja psyykkisiin tekijöihin, joidenka 

puolesta ihminen voi sairastua esimerkiksi dementiaan ja masennukseen. Huono ravitsemus lisää 

kaatumisriskiä, mikä voi johtaa erilaisiin murtumiin sitä kautta vuodelepoon ja huonolla tuurilla pai-

nehaavoihin. (Suominen ym. 2016.) 

Iän myötä tulleiden sairauksien ja etenkin jos sairauksien määrä lisääntyy, on vajaaravitsemuksen 

riski suurempi iäkkäillä, kuin muilla aikuisväestössä. Ravitsemuksen huomioimisella hyvissä ajoin voi-

taisiin ehkäistä tai siirtää sairauden syntymistä. Iäkkäillä avun tarve lisääntyy ja etenkin iän lisäänty-

essä päivittäisissä toimissa tarvitsee entistä enemmän apua. Psyykkisen ja fyysisen terveyden ylläpi-

täminen mahdollistaa hyvän ravitsemuksen. (Tähtinen 2019.) 

Liian pienistä ruokamääristä ei saa tarpeeksi energiaa, proteiineja sekä muita ravintoaineita. Edellä 

mainituista syistä ikääntynyt laihtuu tahattomasti, joka voi johtaa nopeastikin vajaaravitsemukseen. 

Jokainen ikääntyy yksilöllisesti. Esimerkiksi 65-vuotias voi jo tarvita apua ruokailussa, kun taas joku 

80-vuotias voi olla hyvinkin vireä sekä itse ruokataloutensa hoitava. (Schwab 2023.) 

Tietyt sairaudet, kuten Parkinsonin tauti vaikuttavat ravitsemukseen (Suominen ym. 2016). Muisti-

sairaudet, leikkausten ja murtumien jälkeinen runsas lääkitys ovat yleisiä ruokahalua heikentäviä 

syitä. Syöminen voi unohtua välillä kokonaan muistin heikentymisen myötä. (Schwab 2023.) Joskus 

vapina hankaloittaa iäkkäiden syömistä niin, että iso osa ruoasta tippuu ruokailuvälineistä, ennen 

kuin ruoka ehtii suuhun asti. Jos liikkeet ovat hitaita ja syömiseen kuluu paljon aikaa, silloin ruoka 

ehtii jäähtyä eikä enää kylmänä maistu. (Sinisalo 2015, 97.)  

Muistihäiriöillä on iso merkitys ravitsemustilaan, jos iäkäs ei muista onko syönyt vai ei. Tällöin ateriat 

jäävät syömättä, tai joskus ne syödään useampaan kertaan. Siksi olisi tärkeää huolehtia muistisairai-

den ruokailuista ja ateriaväleistä. Levottomuus liittyy dementiaan, joka aiheuttaa runsasta liikku-

mista. Runsas liikkuminen lisää energiankulutusta, mikä altistaa yhdessä vähentyneen syömisen 

kanssa vajaaravitsemukselle. (Sinisalo 2015, 97.) 

Iäkkäillä haju- ja makuaisti heikkenee iän myötä. Tälläkin voi olla suuri merkityksen ravitsemukseen. 

Tämä johtaa syödyn ruoan määrän vähenemiseen. Sairauksilla ja lääkityksellä voi olla vaikutusta 

maku- ja hajuaistiin. Nälän ja janon tunnetta ei iäkkäillä tule samalla tavalla kuin nuoremmilla. Iäk-

käiden suoliston toimintaan tulee kiinnittää huomiota, koska suolistossa oleva supistelu vähenee. 

Mahalaukku tyhjenee iäkkäillä hitaammin verrattuna nuoriin. Mahalaukun hidas tyhjentyminen vai-

kuttaa siihen, miksi ikääntyneillä tulee nopeammin kylläisyyden tunne kuin nuorilla ja miksi nälän 

tunne on vähentynyt. (Tähtinen 2019.) 
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Tärkeää huomioida suun ja nielun sairaudet. Vajaaravitsemuksen riskiä lisää ruokailussa avustami-

sen määrä. Ennen dementian diagnosointia iäkkään painoon tulee kiinnittää huomiota. Tahattoman 

painon lasku lisää lihaskadonriskiä, mikä lisää toimintakyvyn laskua. (Suominen ym. 2016.)  

Ikääntyneillä ruokahalujen vähenemiseen vaikuttaa ruokailun hankaloituminen, jos purentakyky on 

heikentynyt hampaiden puuttumisen tai proteesien sopimattomuuden takia. Myös syljeneritys voi 

vähentyä ikääntyessä. Suun kipeytymistä, että limakalvot turpoavat voi aiheuttaa hankaavat protee-

sit tai jotkin lääkkeet. (Sinisalo 2015, 96.) Hampaiden sekä hammasproteesien kunto vaikuttaa syö-

dyn ruoan määrään, laatuun ja hyväksikäytettävyyteen. Nämä vaikuttavat suun ja hampaiden ter-

veyteen. Näillä syillä on vaikutusta ikääntyneiden ravitsemukseen. (Sinisalo 2015, 33.) 

Nielemisongelmat ovat iäkkäillä yleisiä ja kuuluu useammankin sairauden oireisiin. Nielemiseen liitty-

viä ongelmia voi aiheuttaa kuivunut suu, erilaiset ruoan puremiseen liittyvät ongelmat. Ikääntyessä 

nieleminen ei onnistu samalla tavalla kuin ennen, motoriset toiminnat alkavat hidastua ja koordinaa-

tio muuttuu. Ruokahalujen heikentyessä voi apuna käyttää täydennysravintovalmisteita. Suositusten 

mukaisella ravitsemushoidolla pyritään välttämään iäkkään toimintakyvyn laskua ja vajaaravitse-

musta. Myös tärkeänä asiana ruokailussa on huomioida, ettei iäkäs saisi yleistilaa laskevaa sairautta 

esimerkiksi ruuan hengittämistä keuhkoihin, joka aiheuttaa keuhkotulehduksen. (THL 2020.) 

Nielemisvaikeudesta kärsivän ruoan koostumuksen tulisi olla helposti nieltävää ja ruokailun olla tur-

vallista, sekä ruokailulle olisi varattu riittävästi aikaa. Apteekista on myös saatavilla juoman sakeutta-

jia. Sakeuttajan käyttäminen voi ehkäistä ruuan hengittämistä keuhkoihin. Ennen ruokailua voidaan 

käyttää ruokaöljyä kostuttamaan limakalvoja. Apteekissa on myös myynnissä suun kostuttamiseen 

tarkoitettuja suusuihkeita ja pastilleja. (THL 2020.) 

3.3 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen 

Ravitsemushoidossa on kiinnitettävä huomiota mikä vajaaravitsemustila potilaalla on kyseessä. Muis-

tisairautta ja anoreksiaa sairastavalla pystytään ruokailuun vaikuttamaan, kun selvitetään mikä han-

kaloittaa syömistä ja hoidetaan asia kuntoon. Kun ruokailu saadaan sujumaan, alkaa ravinnonmäärä 

lisääntymään. Kroonisesti sairaan tai vaikeasti vammautuneen potilaan ravitsemustila on vaikea tun-

nistaa. Ravitsemus on tasapainossa, kun sairaudesta johtuva lisääntynyt tai vähentynyt energian 

kulutus on tunnistettu ja huomioitu. (Antikainen ym. 2014.) 

Painon seuranta on yksi tapa tunnistaa vajaaravitsemus, mutta se ei ole aina luotettavin ravitsemus-

tilan seuranta. Jos painonlasku on puolessa vuodessa yli 10 %:a on se merkittävä muutos, etenkin 

jos painonlasku on yli 30 %:a, on kyseessä vakava vajaaravitsemustila. Painon muutoksessa kannat-

taa huomioida potilaan turvotukset, johon vaikuttaa merkittävästi esimerkiksi potilaan nesteen saan-

nin vaihtelut ja elimistöön kertynyt neste, kuten esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnassa. Painon 

seuranta kroonisesti sairailla potilailla tulee tehdä, vaikka painon muutos eri kerro potilaan rasva- ja 

lihaskudos muutoksista. Kuitenkin kehitetyillä mittauksilla pystytään selvittämään kehon koostu-

musta, esimerkiksi käyttämällä olkavarren ympäryksen ja ihopoimujen mittausta. (Antikainen ym. 

2014.) 

Joka kuukausi tulisi iäkkäiltä mitata painoa. Painon ei tulisi laskea yli 2 %:a viikossa, yli 5 %:a kuu-

kaudessa tai yli 10 % puolessa vuodessa. Jos paino laskee edellä mainituista, tulee ravitsemustila 
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kartoittaa tarkemmin. Ruoasta pitäisi saada suositeltu rasvan määrä, koska rasvan on todettu edis-

tävän luustonterveyttä ja lihasmassan säilymistä. (Schwab 2021.) Painon putoaminen voi johtua mo-

nista syistä. Huono ruokahalu, sairaudet sekä hampaiden ja suun huono terveys. Yli kolmen kilon 

tahaton painon putoaminen kolmen kuukauden aikana, on asia, johon on tärkeää puuttua. (Jyvä-

korpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 12.) 

Mitä iäkkäämmästä ja huonokuntoisemmasta vanhuksesta on kyse, sitä suuremmalla todennäköisyy-

dellä henkilö voi joutua vajaaravitsemustilaan. Säännöllinen iäkkäiden painonseuranta on välttämä-

töntä. Painon muutoksiin on puututtava ja kiinnitettävä huomiota. Myös mahdolliset turvotukset on 

syytä ottaa huomioon. Tarvittaessa selvitetään laboratoriokokeilla munuaisten toimintaa. (Sinisalo 

2015, 96.) 

Erilaisia mittareita on kehitetty vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen riskin kasvun mittaami-

seen. Mittareista on tärkeää osata valita oikeanlainen eli kohderyhmälle sopiva. Esimerkiksi iäkkäillä 

potilailla on käytetty MNA (Mini Nutrional Assessment) -mittaria. Myös NRS-2002 (Numeric Rating 

Skale, 0–10) -mittaria on käytetty iäkkäillä ja kirurgisilla potilailla, koska sitä on helppo käyttää ja 

sitä on pidetty luotettavana. Pisteytyksessä huomioidaan ikä, ravitsemusmuutokset ja aineenvaih-

dunta. Yli 70-vuotias saa iästä lisäpisteen, koska vanheneminen lisää riskiä vajaaravitsemukseen. Jos 

testistä kertyy kolme pistettä tai enemmän potilas kuuluu vajaaravitsemuksen riskiryhmään. (Anti-

kainen ym. 2014.) 

Vajaaravitsemuksen riski kasvaa erityisesti silloin, kun ikääntyneen hoidossa tai asumisessa tapahtuu 

muutoksia. Tämä voi ilmetä esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen yhteydessä. Painon pudotessa 

muutaman kilon verran, on sitä hankala havaita ulkoisesti edes iäkkään itse tai ulkopuolisenkaan. 

Tämän vuoksi olisi syytä tehdä ikääntyneille painon mittaus vähintään yhden kerran kuukaudessa. 

Keskeisimpiä vajaaravitsemuksen vaaran aiheuttajia on, jos ikääntyvällä painoindeksi on alle 

24kg/neliömetri tai jos paino on tahattomasti laskenut. Ikääntyneen syödessä todella niukasti on 

myös riski vajaaravitsemukseen samoin kuin, jos ikääntynyt syö vain sosemaista tai nestemäistä 

ruokaa. Jos ikääntyneellä on ollut toistuvia painehaavoja tai infektioita, myös nämä ovat merkkejä 

vajaaravitsemuksen vaarasta. Riskiä vajaaravitsemukseen lisää, jos iäkäs on toipumassa sairaudesta 

tai odottaa menoa leikkaukseen. (Schwab 2023.) 

Maksan- ja munuaisten vajaatoiminta, nestetasapaino ja fistellien eritys vaikuttaa albumiini (P-alb)- 

ja prealbumiini (P-Prealb)- arvoihin. Albumiini- ja prealbumiini arvoihin vaikuttaa infektio ja tulehdus-

tila. Alipainoisella potilaalla albumiini arvo voi kestää viitearvoissa, vaikka potilas olisi menettänyt 

paljon lihaskudosta. (Antikainen ym. 2014.) 

Albumiini (P-Alb) mitataan veren plasmasta. Tutkimuksella saadaan selvitettyä elimistön nestetasa-

paino, ravitsemustila, maksan sekä munuaisten toiminta sekä joitain yleissairauksia. Yli 70-vuotiailla 

viitearvo on 34–45 g/l. Albumiinin ollessa korkea kyseessä on äkilliseen nestehukkaan tai nesteiden 

saanti ollut riittämätöntä. Yleisempää on, että albumiini arvo on matala. Arvoihin vaikuttaa sairaudet 

ja elimistössä vallitsevat akuutit tilat, krooniset infektiot, pahanlaatuiset taudit, sydämen vajaatoi-
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minta, ravinnon imeytymishäiriöt ja vajaaravitsemus. (Eerola 2022.) Prealbumiini P-Prealb puoles-

taan otetaan veren plasmasta. Prealbumiinin arvo laskee nopeammin kuin albumiinin. Viitearvo nai-

silla on 0.23–0. 37 g/l ja miehillä 0.24–0. 42 g/l. (Fimlab 2023).  

C-reaktiivisen proteiinin (P-CRP) seurannan on todettu hyväksi mittariksi vajaaravitsemuksen tunnis-

tamisessa. C-reaktiivisen proteiinin voi mitata samalla, kuin muutkin laboratoriokokeet. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos, 2020.) C-reaktiivinen proteiinin viitearvo on alle 4 mg/l. Kyseessä on maksaso-

lujen tuottama valkuaisaine, jonka määrä elimistössä suurenee tulehduksien ja kudosvaurioiden ta-

kia. Bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa arvo myös suurenee, mutta virusperäisissä taudeissa 

arvo nousee vain vähän. (Tunturi 2021). 

3.4 Vajaaravitsemuksen seurauksia 

Vajaaravitsemuksen on todettu pitkittävän sairaalassa oloaikoja, hoitojaksot ovat voineet olla kol-

mesta kahdeksaan päivään. Vajaaravitsemus voi maksaa Suomen terveydenhuollolle yli 600 miljoo-

naa euroa vuodessa. Kustannuksia aiheuttaa pitkittynyt ja komplisoitunut sairaala- tai laitoshoito, 

sekä toipumisen pitkittyminen. Vajaaravitsemuksen kehittyminen jakson aikana voi maksaa 2901–

6564 euroa. Ravitsemuksen ehkäisyllä ja tehostetulla ravitsemushoidolla on vaikutusta sairaalassa 

olo aikoihin. Keskimäärin tehostettu ravitsemushoito lyhensi hoitojaksoa 2,5 vuorokaudella. (Jansson 

2019.) 

Ikääntyneiden keskuudessa hauraus on yleinen ongelma, ja se liittyy lisääntyneeseen kuoleman ris-

kiin ja pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Suomessa on tehty tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittää hau-

rauden ja siihen liittyvien tekijöiden esiintyvyyttä 75-vuotiaiden ja ikääntyneiden kotihoidon asiakkai-

den keskuudessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että vajaaravitsemuksen riski ja alhainen koulu-

tustaso liittyivät haurauteen. Hauraiden seulonta olisi tehtävä niiden ikääntyneiden havaitsemiseksi, 

joilla voidaan ehkäistä terveysongelmien, kuten vajaaravitsemuksen syntymistä. (Miettinen, Tiiho-

nen, Hartikainen & Nykänen 2020.) 

Iäkkäiden vajaaravitsemus voi johtaa heikentyneeseen elämänlaatuun, lisääntyneeseen sairastuvuu-

teen ja kuolleisuuteen. Todennäköisemmin iäkkäät syövät liian pieniä määriä ruokaa ja ravintoai-

neita, koska heidän perusaineenvaihduntansa on vähentynyt. Lisäksi iäkkäillä on nielemis- ja pures-

keluhäiriöitä, ruoka ei sula eikä imeydy normaalilla tavalla ja fyysinen aktiivisuus on alhaista.  Va-

jaaravitsemus voi lisätä kaatumisen, osteoporoottisten murtumien ja sairaalassa saatujen infektioi-

den esiintyvyyttä. (Hua ym. 2022.) 

Ravitsemustilan ollessa huono, sillä on useita negatiivisia seurauksia iäkkäälle. Ravitsemustila, jossa 

on liian niukka proteiinin, D- vitamiinin sekä pehmeän rasvan saanti, aiheuttaa lihaskatoa, jolloin 

myös kehonhallinta, toiminta- ja liikuntakyky heikkenevät. Ravitsemustilan ollessa huono, kaatumis-

ten mahdollisuus kasvaa, joka voi lisätä murtumien saamista kaatumisten seurauksena. Huono ravit-

semustila lisää myös alttiutta saada infektiosairauksia. (Schwab 2023.)  

3.5 Vajaaravitsemuksen ehkäisy 

Ravitsemuksella tiedetään olevan suuri vaikutus elämänlaadun, toimintakyvyn sekä terveyden tuke-

misessa. Iäkkäillä on mahdollisuus asua kotona pitkään, jos ravitsemus on kunnossa eli henkilö syö 
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riittävästi sekä monipuolisesti. Ikääntyessä syödyn ruoan määrä yleensä pienenee, kun energianku-

lutus vähenee. Toisaalta liian vähäisellä energiansaannilla tärkeiden ravintoaineisen saanti jää hel-

posti liian vähäiseksi. Lisää energiaa saadaan lisäämällä ruokiin öljyä, kermaa ja margariinia. Ener-

giapitoisten juomien käyttäminen on myös mahdollista ja esimerkiksi maito, piimä ja täysmehu sisäl-

tävät paljon energiaa. Apteekista voi myös hankkia runsaasti energiaa sisältäviä täydennysravinto-

valmisteita. (Terveyskylä 2019.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan eräissä länsimaisissa tutkimuksissa on havaittu, 

että muistisairauksiin sairastuminen olisi hidastunut, jossa yhtenä selittävänä tekijänä on voinut olla 

elintapoihin vaikuttaminen, kuten terveellinen ja monipuolinen ruokavalio. (THL 2022.) 

Iäkkäiden suussa tulee olla riittävästi hampaita, jotka mahdollistavat ruoan pureskelun. Suun lima-

kalvojen terveys helpottaa päivittäistä ruokailua. Suun terveydenhuollon ammattilaisen olisi syytä 

tarkastaa ikääntyneen suun terveys, koska muutokset iäkkään henkilön toimintakyvyssä, lääkityk-

sessä ja ruokailussa voivat huonontaa hampaiston ja suun terveydentilaa, ja siten myös ravitse-

musta. (Sinisalo 2015, 114.) 

Ikäihmisten olisi tärkeää käydä säännöllisesti suun ja hampaiden tarkastuksessa, myös hammaspro-

teesien sopivuuden tarkastus säännöllisesti oli suotavaa. Ikäihmisen kunto vaikuttaa pystyykö itse-

näisesti huolehtimaan suunterveydestä ja ruokailusta. Ruoassa tulisi olla pureskeltavaa, mihin potilas 

myös pystyy. Oikeanlainen juomista tulee myös seurata, vettä suositellaan juomaan. Hampaille hai-

tallista juotavaa on sokeria sisältävät juomat, nämä ovat huonoja hampaattomassakin suussa. Soke-

rilliset juomat lisäävät tulehdusriskiä. (Helenius-Hietala 2022.)  

Iäkkäiden omatoimista suun ja hampaiden puhdistamista voidaan edistää ohjauksella ja avustami-

sella. Puhdistamista vaikeuttavat heikentyneet kognitiiviset taidot sekä käsien toiminta, heikentynyt 

näkö ja tuntoaisti. Päivittäinen suun hoito, suun terveyden arviointi ja ohjaaminen suun terveyden-

huollon palveluihin edistää suun terveyttä. Palvelusuunnitelmaan tulee sisältyä palveluiden piirissä 

olevan iäkkään suun päivittäisen hoidon suunnitelma. (Sinisalo 2015, 115.) Muistisairailla suun kipu 

voi oireilla levottomuutena ja ahdistuksena. Muistisairaat eivät osaa kertoa kivusta tai paikantaa sitä. 

Muistisairailla oman haasteensa tuo suun aukaiseminen, jossa voi joutua houkuttelemaan pidem-

mänkin aikaa. Suun hoitoa ei saa laiminlyödä oli tilanne mikä tahansa ja tarvittaessa voidaan turvau-

tua myös yleisanestesiaan. (Helenius-Hietala 2022.) 

Ikääntyneen painon mittaus kuuluu iäkkään terveydentilan ja vajaaravitsemuksen seurantaan. Pai-

noa tulisi seurata vähintään kerran kuukaudessa, mutta tarvittaessa useamminkin. Painon mittaus 

on yksinkertainen ja luotettava tapa seurata iäkkään ravitsemusta. Tiheämmin mitattuna paino ker-

too miten nopeasti ja paljon painoa tippuu. Tärkeää seurata minkä verran ruokaa iäkäs syö. Painon 

ja ruoan määrää tulee seurata. Verestä voidaan seurata myös C-reaktiivisen proteiinin määrää, joka 

voidaan mitata samalla kuin muutkin laboratoriokokeet. C-reaktiivisen proteiinin ja painon seurannan 

on todettu hyväksi mittariksi vajaaravitsemuksen tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä. (THL, 2020.) 

Vajaaravitsemuksen ehkäisyssä ravitsemustilan arvioinnissa on hyvä käyttää valmiita arviointimitta-

reita, kuten esimerkiksi MNA (Mini Nutrition Assessment) -arviointilomaketta. Lomakkeen avulla saa-
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daan arvioitua ikääntyneen ravitsemustilaa. Arviointilomakkeella olevat kysymykset koostuvat pai-

nosta, lääkityksistä, sairauksista sekä ruokavaliosta. Lomakkeella olevat kysymysten vastaukset pis-

teytetään. Pisteiden perusteella ikääntyneen ravitsemustilan arvioidaan olevan hyvässä ravitsemusti-

lassa, ravitsemusriskissä tai kärsivän vajaaravitsemuksesta. Mikäli ikääntynyt kärsii vajaaravitsemuk-

sesta ja paino on tippunut, tulee sulkea pois mahdolliset sairaudet. (Jyväkorpi ym. 2014, 12.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoitus oli laatia tukimateriaali ja posteri Tervaniityn asumispalveluyksikön henkilös-

tölle ikääntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkäisystä.  

Tavoitteena oli, että asumispalveluyksikön henkilöstö saa laadituista tuotoksista ajankohtaista tietoa 

ikäihmisten vajaaravitsemuksesta, sen tunnistamisesta ja ehkäisystä, jota voivat hyödyntää työs-

sään. Opinnäytetyöstä hyötyvät henkilökunta ja opiskelijat jatkossa omassa toiminnassaan asiakkai-

den ravitsemuksen huomioimisessa ja toteuttamisessa. Työstä on myös asukkaille hyötyä yleistilan 

mahdollisesta kohenemisesta, kun heidän vajaaravitsemukseensa kiinnitetään huomiota ja hoide-

taan.  

  



 
18 (39) 

5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö oli kehittämistyö. Kehittämistyöstä tehtiin tuotos, jotka olivat tässä työssä tukimateri-

aali ja posteri toimeksiantajalle. Opinnäytetyön raportti oli kirjallinen esitys kehittämistyöstä, jonka 

tuloksena syntyi tuotos. Raportista ilmeni ymmärrys kehittämistyöstä, ammatillisuudesta ja omasta 

oppimisesta. (Salonen 2013, 25.) 

Salosella (2013) on kehittämistyön prosessissa seitsemän vaihetta aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, 

esivaihe, työstövaihe, tarkastusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Salosen (2013) kehittämis-

työn prosessin vaiheista opinnäytetyö jaettiin prosessin kolmeen vaiheeseen, jotka olivat suunnit-

telu, toteuttaminen ja arviointi. Opinnäytetyössä suunnitteluvaiheeseen on yhdistetty aloitusvaihe ja 

suunnitteluvaihe. Toteuttamisvaiheeseen on yhdistetty esivaihe ja työstövaihe. Arviointivaiheeseen 

on yhdistetty tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmistuotos.  

5.1 Toimeksiantajan kuvaus 

Työn toimeksiantajana oli ikäihmisten ympärivuorokautista hoivaa tarjoava Tervaniityn asumispalve-

luyksikkö, joka sijaitsee Kuopion Saaristokaupungissa. Tervaniityn asumispalveluyksikkö tarjoaa pal-

veluasumista ja tehostettua palveluasumista. Asumispalveluyksikkö kuuluu Pohjois-Savon hyvinvoin-

tialueeseen. Tervaniitty on jaettu kahteen eri tiimiin; Alaniitty ja Yläniitty. Tervaniityssä on yhteensä 

61 asukaspaikkaa. Tervaniityn asumispalveluyksikössä on neljä osastoa, joissa on 15 asukasta jokai-

sella osastolla. Asukkaat ovat ikäihmisiä ja tarvitsevat päivittäistä tukea ja hoivaa ympärivuorokauti-

sesti. Asukkaiden avuntarve ja toimintakyky vaihtelevat, suurin osa on muistisairaita. Asukkaiden 

ikäjakauma on 68–99 vuotta. Asukkaat asuvat omissa yhden hengen huoneissa, joissa on oma wc- 

ja suihkutila. Yksikössä on iso yhteinen sali, jossa tapahtuu ruokailu sekä muuta yhteistä toimintaa. 

Ylä- ja alakerrassa on myös molemmissa kerroksissa yhteiset suihku- ja saunatilat. (Marttala 2023.) 

Henkilökuntaa on tällä hetkellä 43, joista osa on määräaikaisia työntekijöitä. Tervaniityssä työsken-

telee yksi palveluesihenkilö, kolme sairaanhoitajaa, 33 lähihoitajaa, yksi kodinhoitaja, yksi hoiva-

avustaja, yksi hoitoapulainen sekä kolme lähihoitaja -oppisopimusopiskelijaa. Ruokahuollosta ja sii-

vouspalveluista vastaa Servica, pyykkihuollosta Sakupe. Asukkailla on mahdollisuus ruokailuun yhtei-

sessä ruokasalissa tai asukkaan toimintakyvyn mukaan myös omassa vuoteessa syötettynä. Ruoka-

annokset tulevat valmiina Servicalta. (Marttala 2023.) 

5.2 Suunnittelu 

Kehittämistyön aloitusvaiheessa valittiin aihe, jota haluttiin kehittää. Aiheen valinnassa oli huomioi-

tava mielekkyys ja kiinnostus aihetta kohtaan. Aloitusvaiheessa luotiin työlle tavoite, jota kohti toimi-

jat työstivät työtään. Aloitusvaiheessa käytiin läpi, miten työ saataisiin onnistumaan ja miten pääs-

täisiin asetettuun tavoitteeseen. (Salonen 2013, 17.) Kehittämistyön aihetta aloitettiin miettimään 

keväällä 2023. Halusimme tehdä kehittämisyön ravitsemuksesta. Aloimme etsiä toimeksiantajaa, 

joka halusi ravitsemukseen liittyvän kehittämistyön. Kävimme tapaamassa toimeksiantajaa keväällä 

2023 ja saimme paljon aiheideoita ravitsemukseen liittyen. Aiheita pohtiessamme koimme tärkeäksi 

tehdä kehittämistyön ikääntyneen vajaaravitsemuksesta. Aihe rajattiin myöhemmin ikääntyneen va-

jaaravitsemuksen tunnistamiseen ja ehkäisyyn.  
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Aloitusvaiheen jälkeen siirryttiin suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa tehtiin kirjallinen kehit-

tämissuunnitelma. Siitä ilmeni tavoite, toimijat, ympäristö, vaiheet, menetelmät, materiaalit, aineis-

tot, tiedonhankintamenetelmät, dokumentointitavat ja käsittely tuotetuista dokumenteista. Työsuun-

nitelmassa oli tärkeää selvitä toimijoiden tehtävät ja vastuut. Työsuunnitelmassa ei pysty tuomaan 

esille vielä mikä onnisuu ja mikä ei. Työskentelyn pitää olla suunnitelmavaiheessa mahdollisimman 

hyvin suunniteltua.  (Salonen 2013, 17.) 

Suunnitteluvaiheessa keskustelimme paljon ja kävimme läpi, miten kehittämistyö etenisi ja millaisia 

tuotokset tulisivat olemaan eli ideoitiin ja suunniteltiin. Työsuunnitelmassa tuli esille mistä idea oli 

lähtöisin ja kenelle työtä tehtiin. (Salonen 2013.) 

Kehittämistyön tuotokseksi suunniteltiin tukimateriaali ja posteri ikääntyneen vajaaravitsemuksen 

tunnistamisesta ja ehkäisystä. Tuotokset tehtiin henkilökunnan näkökulmasta. Tukimateriaalissa on 

tiivistetysti teksti opinnäytetyöstä. Tukimateriaali on suunniteltu toimeksiantajalle perehdytyskansi-

oon. Posterissa haluttiin tuoda esille keskeisimmät asiat opinnäytetyöstä. Posterin tarkoituksena on 

olla näkyvällä paikalla, josta on helppo ja nopea katsoa tietoa työtä tehdessä. Mietimme keskeisim-

piä asioita mitä haluaisimme laittaa posteriin ja samalla aloitettiin miettimään millä suunnittelutyöka-

lulla työ tehtäisiin. Posterin suunnittelussa oli tärkeää huomioida, että se oli luettavissa nopeasti ja 

että sen pystyy näkemään kauempaakin. Posteria tehdessä tärkein oli miettiä, kenelle posteri on 

suunnattu. Posterin suunnittelussa käytettiin Canvaa, jolla posteri suunniteltiin. Posteriin otettiin 

ydinasiat opinnäytetyöstä tehdystä tukimateriaalista. Suunnitteluvaiheessa posteria lähetettiin muu-

taman kerran toimeksiantajalle. 

Tietoa kerättiin luotettavista lähteistä, kotimaisista sekä kansainvälisistä lähteistä. Tietokantoina käy-

timme Cinahlia ja PubMedia. Olimme etsineet luotettavia tutkimusartikkeleita, sekä muita luotettavia 

lähteitä, joita käytettiin työssä. 

5.3 Kehittämistyön toteutus 

Toteutuksen kirjoittamista jatkettiin, kunnes työsuunnitelma oli hyväksytty. Kehittämistyössä alkoi 

pisin ja vaativin vaihe. Kirjoitimme toteutusta ja teimme tuotoksia. Olimme tiiviisti yhteydessä ohjaa-

van opettajan kanssa, sekä lähetimme tuotoksista erilaisia versioita toimeksiantajalle kommentoita-

vaksi.  

Kehittämistyön toteutusvaiheessa selvisi kaikkien osatekijöiden roolit: miten työstettiin, minkälaista 

tietoa tarvittiin työn tueksi sekä miten materiaalia ja aineistoa kirjattiin, arvioitiin ja tallennettiin. 

Tässä vaiheessa ohjaamisella ja palautteen saamisella oli suuri merkitys kehittämistyön onnistumi-

seen. Tässä vaiheessa vaadittiin suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, hyviä vuorovaikutustaitoja, 

epävarmuuden sietämistä, sitkeyttä ja valmiutta kehittää itseään ammatillisesti. Vertaistuella oli 

myös suuri merkitys onnistumiseen ja ammatilliseen kasvuun. (Salonen 2013, 18.) 

Tukimateriaalin (liite 1) sisältöä mietimme useamman kerran. Tukimateriaali tehtiin Microsoft Wor-

dilla. Aluksi tekstiä oli niukasti. Palautteen myötä työ muokkautui lopulliseen muotoonsa. Taustaksi 

valikoitu vaalean harmaa, josta musta teksti erottuu hyvin. Kansikuva on tumma, joka korostaa hy-
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vin laatikkoa, joka on vihreä. Laatikosta erottuu selkeästi työn nimi. Kannessa on Pohjois-Savon hy-

vin-vointialueen ja Savonia ammattikorkeakoulun logot. Tukimateriaalissa on neljä kuvaa, jotka on 

otettu Microsoft Wordin omasta kuvapankista. Kuvat ovat löytyneet hakusanalla terveellinen ruoka. 

Tukimateriaaliin (liite 1) tuli pääkohdiksi ”ikääntyneiden ravitsemus” ja ”ikääntyneiden vajaaravitse-

mus”. Kummankin pääkohdan alla on alaotsikoita. ”Ikääntyneiden ravitsemus” otsikon alla on tietoa 

energian saannista, proteiinin saannista, D-vitamiinin sekä nesteiden saannista ja kalsiumin saan-

nista. ”Ikääntyneiden vajaaravitsemus” otsikon alla on tietoa vajaaravitsemuksen ehkäisystä, tunnis-

tamises-ta ja seurauksista. Tukimateriaali oli tiivistelmä opinnäytetyön teoriasta. Tukimateriaalia elä-

vöitettiin kuvilla. Värit pidettiin hillittyinä. Tukimateriaali lähetettiin toimeksiantajalle luettavaksi ja 

kommentoitavaksi. Toimeksiantajalta ei tullut toiveita muutoksista tukimateriaaliin. 

Toteutusvaiheessa tukimateriaaliin ohella työstettiin posteria. Valmiiseen posteriin (liite 2) sisällöksi 

tuli kolme pääkohtaa. Pääkohdat olivat ”ikääntyneiden ravitsemus”, ”ikääntyneiden vajaaravitsemus” 

ja ”vajaaravitsemuksen ehkäisy ja tunnistaminen”. Kohderyhmää ajatellen eniten tietoa oli kohdassa 

”vajaaravitsemuksen ehkäisy ja tunnistaminen”. Posterissa oli tarkoituksena jakaa tietoa vajaaravit-

semuksen ehkäisystä ja tunnistamisesta useammalle ihmiselle. Tekstiosuus tuli kirjoittaa lyhyesti ja 

ytimekkäästi. Posterissa piti mainita organisaatiot, jotka olivat posterin takana. (Silén 2013.) 

Aloitimme tehdä posteria Microsoft Wordiin. Aluksi posteria hahmoteltiin Picsart-suunnittelutyöka-

lulla, mutta lopullinen posteri päädyttiin tekemään Canva-suunnittelutyökalulla. Canva-suunnittelu-

työkalusta käytettiin valmista mallipohjaa, jonka rakennetta muotoiltiin sopivaksi. Halusimme, että 

työstä erottuisi teksti selkeästi ja työ olisi visuaalisesti miellyttävä. Taustaväriksi valikoitui sininen, 

taustassa on sinisen eri sävyjä liukuvärjättynä. Tekstin halusimme näkyvän selkeästi ja tekstin vä-

riksi valikoitui musta. Mikään muu väri ei erottunut pohjasta hyvin. Canvan omasta kuvavalikosta 

valitsimme hoitajan kuvan, joka osoittaa tekstiosioita. Tämä ohjaa katsomaan tekstiä. Posterin ylä-

kulmassa on kuvana kaksi iäkästä henkilöä, jotka kuvastavat työmme ikääntyneitä. Posterissa on 

näkyvillä Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja Savonia-ammattikorkeakoulun logot.  

5.4 Arviointi 

Arviointivaiheessa arvioitiin työtä yhdessä toimeksiantajan kanssa. Palautteen perusteella selvisi, pa-

lataanko työstövaiheeseen vai siirrytäänkö viimeistelyvaiheeseen. Siirryimme työssä viimeistelyvai-

heeseen. Viimeistelyvaiheessa työstettiin tuotos ja kehittämistyönraportti valmiiksi. Näistä yhdessä 

muodostui opinnäytetyö, kuten Salonenkin on asian kirjoittanut. (Salonen 2013, 18.) 

Pyysimme palautetta tukimateriaalista sekä posterista ja palautteiden perusteella tuotoksia muokat-

tiin. Tukimateriaaliin (liite 1) ei saatu toimeksiantajalta palautetta. Tukimateriaali (Liite 1) muokattiin 

ohjaavan opettajan palautteen perusteella. Valmis tuotos esitettiin syksyn 2023 hyvinvointikonfe-

renssissa, josta toimeksiantaja pystyi katsomaan tuotoksen. 

Posterin (liite 2) versioita lähetimme useita toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta saatiin palautetta 

tekstien pituuksista ja sijoittelusta. Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan palautteen perusteella 

posteria muokattiin. Muutosten jälkeen tuotokset lähetettiin uudelleen arvioitavaksi.  Posteri muo-

kattiin useamman kerran. Toimeksiantajan toiveista posteriin vaihdettiin värejä, muokattiin tekstiä ja 
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posteria jäsenneltiin. Posterista tuli selkeä ja visuaalisesti hyvännäköinen. Kuvilla saatiin elävöitettyä 

ulkoasua. 
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoitus oli laatia tukimateriaali ja posteri Tervaniityn asumispalveluyksikön henkilös-

tölle ikääntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkäisystä. Tukimateriaali tulee osaksi hen-

kilöstön perehdytysmateriaalia ja posteri henkilöstön päivittäiseen käyttöön. Tavoitteena oli, että 

asumispalveluyksikön henkilöstö saa laadituista tuotoksista ajankohtaista tietoa ikäihmisten ravitse-

muksesta, sen tunnistamisesta ja ehkäisystä, jota voivat hyödyntää työssään. 

6.1 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 

Halusimme kehittää opinnäytetyöllämme ikääntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamista ja sen eh-

käisyä asumispalveluyksikössä. Toivomme tukimateriaalin ja posterin tuovan henkilökunnalle lisää 

tietämystä heidän työhönsä. Opinnäytetyössä korostuu, miten tärkeää on tunnistaa ikääntyneen va-

jaaravitsemus. Vajaaravitsemuksella on suuri merkitys ikääntyneen terveyteen.  

Tukimateriaalin (liite 1) avulla henkilökunta saa tietämystä vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja 

ehkäisyyn asumispalveluyksikössä. Tukimateriaalista tuli selkeästi luettava ja tiivistetty versio opin-

näytetyöstä. Teksti on helposti ja nopeasti luettavaa esimerkiksi uudelle työntekijälle tai opiskelijalle. 

Aihe on rajattu ikääntyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja ehkäisyyn, joten ravitsemus-

suositukset, mittarit, tutkimukset ovat olleet suunniteltu iäkkäille. Tukimateriaali on selkeä ja ulko-

näöltään sopiva kohderyhmälle. Tukimateriaalin kirjoittaminen oli aikaa vievää. Aluksi ajattelimme 

tukimateriaalin tiivistetymmäksi, mutta palautteen perusteella siitä tuli selkeä ja keskeinen tieto tii-

vistetysti.  

Posterin (liite 2) vei lopulta eniten aikaa. Tekstien suunnittelu ja posteripohjan muokkailu sopivaksi 

oli ajoittain hankalaa. Posterin tekemiseen oli hyvä varata aikaa ja aloimme hyvissä ajoin miettimään 

mitä se voisi sisältää. Visuaalisen ilmeen pohdinnan jätimme viimeiseksi. Lopullisesta versiosta tuli 

mielestämme selkeä ja yksinkertainen, paljon tietoa tiivistetyssä versiossa. Kohderyhmän on helppo 

katsoa tietoa työn ohessa. Pääsimme mielestämme tavoitteeseen, että materiaali tuo lisää tietoa 

henkilökunnalle.  

Mielestämme etenimme vaihe vaiheelta. Tuotosten suunnittelua olisimme voineet aloittaa jo aikai-

semmin ja pohtia enemmän minkälaisia lähteitä tarvitsisimme tuotoksiin. Onnistuimme kuitenkin löy-

tämään hyviä lähteitä mistä saimme tehtyä toimeksiantajalle sopivan tukimateriaalin ja posterin. 

Posteri oli ainut mihin saimme toimeksiantajalta palautetta. Aikataulussa pysyminen oli haastavaa. 

Sovimme ohjaavan opettajan kanssa säännöllisesti opinnäytetyön liittyviä tapaamisia. Näiden tapaa-

misten avulla saimme aikataulutettu tuotosten tekoa. 

6.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Olemme kehittämistyössä noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023) eettisiä 

periaatteita hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Teimme yhdessä toimeksiantajan ja ohjaavan opetta-

jamme kanssa opinnäytetyöstä yhteistyösopimuksen. Tarvitsimme työllemme tutkimusluvan, jonka 

selvitimme Pohjois- Savon hyvinvointialueelta. Tutkimusluvan haimme ohjeiden mukaisesti ja 
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saimme työllemme luvan. Huolehdimme työtä tehdessämme, ettemme kopio kenenkään toisen osa-

puolen työtä. Työmme on julkinen asiakirja. Käytämme työssämme plagiointi järjestelmää ennen 

työn julkaisemista. (Arene 2020.) 

Lähdimme työmme aihetta etsimään oman mielenkiintomme mukaan. Halusimme tehdä opinnäyte-

työn ravitsemuksesta. Löysimme toimeksiantajan, jonka puolesta tuli erilaisia aiheita. Valitsimme 

aiheiden joukosta ikääntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisen ja ehkäisyn. Tukimateriaali toive 

tuli toimeksiantajalta, me ehdotimme toimeksiantajalla posteria. Lopputuloksena teimme kummatkin 

tukimateriaalin ja posterin. Tutkimme, että aikaisemmin on tehty opinnäytetöitä aiheesta esimerkiksi 

kotihoitoon.  

Tietoa keräsimme käyttäen Savonian tietokannoista Cinahl ja PubMed. Käytimme myös aiheeseen 

liittyviä kirjoja sekä erilaisia verkkojulkaisuja. Tuotoksien lähteet ovat olleet ajantasaisia ja luotetta-

via.  Lähteissä olimme tarkkoja, ettemme käytä yli 10 vuotta vanhoja lähteitä. Lähteitä etsiessämme 

huomioimme lähdekriittisyyden. Samaa tietoa löytyi useammasta lähteestä, joten työstä huomaa 

miten laajasti aihetta on tutkittu. Useammasta lähteestä löydetyn saman tiedon koimme luotetta-

vaksi ja käyttökelpoiseksi.  

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

Opetussuunnitelmassa mainitaan Savonia-ammattikorkeakoulun osaamistavoitteet. Sairaanhoitajan 

osaamistavoitteet on jaettu erilasiin kompetensseihin. Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit 

ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, sosiaali- ja ter-

veydenhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, 

ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen ja sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.) Kompetensseja hyödyntäen kävimme 

läpi ammatillista kasvuamme ja miten onnistuimme opinnäytetyössä.  

Opinnäytetyö tehtiin ikääntyneiden vajaaravitsemuksesta. Työtä tehdessämme otimme huomioon 

asiakaslähtöisyyden. Käyttämämme tutkimukset ja lähteet olivat kohdennettu iäkkäille ja iäkkäitä 

hoitaville. Koimme työssämme tärkeäksi ehkäistä ikääntyneiden vajaaravitsemusta ja halusimme löy-

tää keinoja, miten sitä voitaisiin ehkäistä ja tunnistaa. Näistä keinoista saimme myös itsellemme työ-

kaluja työhömme tulevina sairaanhoitajina.  

Eettisyyden ja ammatillisuuden huomioimme tekemällä yhteistyötä toimeksiantajan ja ohjaavana 

opettajan kanssa. Jaoimme myös työpaikoilla oppimaamme tietoa opinnäytetyön prosessin aikana. 

Arvioimme omaa kehittymistämme pitkin opinnäytetyöprosessia. Kummallakaan ei ollut kielellistä 

lahjakkuutta.  

Terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä ymmärrämme taloudellisen näkökulman. Vajaaravitse-

muksen ehkäisy ja varhainen tunnistaminen lyhentävät sairaalassa olon aikoja. Myös oikeanlaisella 

ravitsemuksella pystytään nopeuttamaan haavojen paranemista. Tärkeää on huomioida kohderyh-

män ravitsemushoitosuositukset. Opinnäytetyötä tehdessämme opimme tunnistamaan ravitsemuk-

seen liittyviä riskitekijöitä, jotka vaikuttavat heikentävästi iäkkään terveyteen ja toimintakykyyn.  



 
24 (39) 

Opinnäytetyön prosessi oli meille vieras, koska kumpikaan meistä ei ole tehnyt aikaisemmin opin-

näytetyötä. Koulun aikana olimme useasti harjoitelleet erilaisten töiden tekemistä raportointipohjalle, 

josta oli hyötyä opinnäytetyön tekemisessä. Erilaisten kurssien aikana opimme keräämään tietoa eri-

laisista lähteistä ja arvioimaan lähteiden luotettavuutta. Opinnäytetyön aikana opimme lisää lähde-

kriittisyydestä esimerkiksi erilaisia tutkimuksia etsiessämme. Sopivien tutkimuksien löytämisen 

koimme hankalaksi. Tutkimuksien löytymiselle haasteena oli tutkimuksien ajankohdat. Monet tutki-

mukset mitä löysimme, olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Aikaa käyttämällä onnistumme löytä-

mään työhömme sopivat tutkimukset. Tutkimuksien etsimiseen ja suomentamiseen meni meillä ai-

kaa.  

Aiheen rajaamisen teimme jo työn alussa, kun olimme käyneet toimeksiantajan luona kuulemassa 

heidän toiveitaan työlle. Heillä oli paljon hyviä ideoita, joista aiheen rajaaminen oli haastavaa. Ai-

heen rajaaminen onnistui, kun keskityimme etsimään iäkkäiden ravitsemukseen liittyviä lähteitä. 

Lähteiden löytymisen jälkeen työmme alkoi muodostumaan. Molempien tehdessä kolmivuorotyötä oli 

yhteisen ajan löytäminen haastavaa, joka hidasti työn kirjottamista. Tukimateriaalin ja posterin luon-

noksia lähetimme ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi ennen toimeksiantajalle lähettämistä. 

Heidän ohjeidensa mukaan muokkasimme työtä.  

Opinnäytetyön prosessin aikana opimme käyttämään erilaisia tietolähteitä ja aiomme tulevina sai-

raanhoitajina myös hyödyntää niitä työssämme. Haasteena oli kansainvälisten artikkeleiden suomen-

taminen, koska englannin kieli ei ole kummallakaan vahvuutena. Etenkin aiheen kiinnostavuus auttoi 

koko opinnäytetyön prosessin aikana. Toimme kumpikin työssämme opittuja asioita esille työpai-

koilla, kerroimme tutkimuksista ja esimerkiksi ravitsemussuosituksistakin.  

Tulevina sairaanhoitajina meidän tulee osasta tuoda näyttöön perustuvaa tietoa käytäntöön ja hoi-

taa potilaita hoitosuositusten mukaisesti, hyödyntäen työssämme erilaisia työkaluja esimerkiksi mit-

tareita. Opinnäytetyö on pitkä prosessi mikä vaatii aikataulutusta ja pitkäjänteisyyttä. Kumpikin on 

opinnäytetyön aikana oppinut aikataulutusta ja pitkäjänteisyyttä, sekä toisen kannustamista ja tuke-

mista. Tulemme sairaanhoitajina työskentelemään erilaisten asiantuntijoiden kanssa osana moniam-

matillista ryhmää.  

Opinnäytetyö prosessina kehittää kaikkia sairaanhoitaja tutkinnon kompetensseja. Työ on opettanut 

arviomaan kriittisesti omaa työtä ja tätä kautta kehittymään ja oppimaan. Opimme paljon prosessin 

aikana ikääntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkäisystä. Jatkossakin hyödynnämme 

oppimaamme tulevina sairaanhoitaja missä tulemmekaan työskentelemään ja jaamme oppimaamme 

työyhteisössä.  

6.4 Kehittämistyön merkitys ja jatkokehittämisideat  

Teimme toimeksiantajalle tukimateriaalin (liite 1) ja posterin (liite 2). Tukimateriaali tulee käyttöön 

työpaikan perehdytyskansioon. Posterin paikan työyksikössä toimeksiantaja päättää missä se palve-

lee parhaiten työntekijöitä. Tukimateriaali on tiivistelmä loppuraportista ja posterissa on mainittu 

keskeisimmät asiat lyhyesti ja ytimekkäästi. Työn tavoitteena oli lisätä työntekijöiden tietoa vajaara-
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vitsemuksen tunnistamisesta ja ehkäisystä. Koemme päässeemme tavoitteeseen. Tuotosten perus-

teella ikääntyneiden vajaaravitsemuksen varhaisella ennaltaehkäisemisellä ja tunnistamiselle voitai-

siin pitää ikääntyneiden toimintakykyä yllä ja iäkkäiden elämänlaatu paranisi.  

Opinnäytetyön jatkokehittämisideoina voisi tulevaisuudessa tehdä kyselyn tunnistaako henkilökunta 

vajaaravitsemus riskissä olevaa iäkästä. Kysely voisi herätellä henkilökuntaa lisäämään omaa tietoa 

ja taitoa vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. 

Etsiessämme tietoa huomasimme, ettei ole paljon tehty tutkimuksia hoivakodissa olevien vajaaravit-

semus riskistä Suomessa. Olisi tärkeää tuoda esille miten oleellinen osa olisi säännöllisesti seurata 

iäkkään ravitsemusta, vajaaravitsemusriskiä ja miten voitaisiin ehkäistä, ettei pääse muodostumaan 

vajaaravitsemusta. 
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