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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttaa monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. Moni-
puolinen ruokavalio, joka koostuu vaihtelevista ruoka-aineista, ehkaisee sairauksia, nopeuttaa sai-
rauksista toipumista, edesauttaa kotona asumista, parantaa eldamanlaatua ja vireytta. Ikdihmisen
tahaton painonlasku on halyttdvaa. Painonlaskua on tdrkeé ehkaistd ja puuttua siihen viipymatta.
Ikaihmisten ravitsemushoidossa on tarkea huolehtia riittdvasta energian ja ravintoaineiden kuten

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

Vajaaravitsemus on tila, jossa ruokavaliosta saadaan tarpeeseen nahden liilan vahan energiaa. (Ter-
veyskyla 2020.) Kotona asuvilla iakkailla esiintyy vahiten vajaaravitsemusta. Suomalaisessa tutki-
muksessa 63—83 %:lla esiintyi vajaaravitsemusta, jotka asuivat palvelutaloissa tai olivat pitkaaikais-
hoidossa. Esiintyvyys oli samaa luokkaa my®s sairaala- ja kotihoitopotilailla. (Potilaan ladkarinlehti
2019.)

Terveydenhuollon kustannuksia saastavat vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ja varhainen hoito.
Vajaaravitun potilaan hoitaminen maksaa jopa kolme kertaa niin paljon, kuin normaalissa ravitse-
mustilassa olevan. Toimintakykya ja itsendistd eldamaa tukee hyva ravitsemustila. Jokaisen ikaihmi-
sen hoitopolkuun kuuluu séanndéllinen punnitseminen, vajaaravitsemuksen seulonta ja aktiivinen ra-

vitsemushoito. (Jansson 2022.)

Opinnadytety6 oli suunnattu Pohjois-Savon hyvinvointialueen Tervaniityn asumispalveluyksikk&on,
joka on ikdihmisten ymparivuorokautista hoivaa tarjoava asumispalveluyksikké Kuopion Saaristokau-
pungissa. Opinnaytety®n tarkoitus oli laatia tukimateriaali ja posteri Tervaniityn asumispalveluyksi-
kdn henkildstélle ikadntyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkaisysta. Tavoitteena oli,
etta asumispalveluyksikdn henkilosto saa laadituista tuotoksista ajankohtaista tietoa ikdihmisten va-
jaaravitsemuksesta, sen tunnistamisesta ja ehkaisysta, jota voivat hyédyntaa tydssaan. Tukimateri-
aali on tiivistelma aiheesta, joka tulee osaksi henkildoston perehdytysmateriaalia. Posteri on henkilds-
ton paivittdisessa kaytdssa nakyvilla. Opinndytetydstd hyotyvat henkildkunta ja opiskelijat jatkossa
omassa toiminnassaan asiakkaiden ravitsemuksen huomioimisessa ja toteuttamisessa. Tasta on
myos asukkaille hydtya yleistilan mahdollisesta kohenemisesta, kun heidén vajaaravitsemukseensa
kiinnitetadn huomiota ja hoidetaan. Opinndytetyén menetelmdna oli kehittdmistyé. Olemme molem-
mat tydskennelleet ikddntyneiden kanssa ja iakkaiden vajaaravitsemus oli aiheena kiinnostava, siksi
paadyimme aiheeseen.
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2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Koko vaestdlle on tehty ravitsemussuositukset, jotka edistavat terveyttd. Ruokasuosituksissa ter-
veyttd edistévan ruokavalion ymmartamisessa kaytetadn lautasmallia seka ruokakolmiota. Terveelli-
nen ruokavalio on monipuolinen. Ruokavalio koostuu aamupalasta, lounaasta, valipalasta, paivalli-

sestd seka iltapalasta. Ateriat sisdltdvat vaihtelevia ruoka-aineita. (Ruokavirasto 2023.)

Ikaantyneille I6ytyy omat ravitsemussuositukset. Ravitsemushoitosuositusten tavoitteena on tervey-
den parantaminen ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuositukset ohjaavat tukemaan ikadntyneiden
ravitsemusta. (Ruokavirasto 2023.) Ruokailuhetkille tulee olla riittdvasti aikaa, asuipa sitten kotona
tai hoitolaitoksessa. Ravitsemushoitosuosituksessa ikddntyneet on jaettu neljaan ryhmaan toiminta-
kyvyn ja sairastavuuden mukaan. Ensimmaisena on hyvakuntoiset ikdantyneet, toisena kotona asu-
vat ikdantyneet, joilla on useita sairauksia. Kolmantena on kotihoidon asiakkaat, joilla on ulkopuoli-
sen avun tarvetta ja neljantena ymparivuorokautisessa hoidossa olevat. Ravitsemussuosituksissa
kasitelladn terveyden ja toimintakyvyn vaikutuksia ravitsemuksen avulla ja ongelmakohtia ikaanty-
neen ravitsemukseen liittyen ja keinoja ongelmien ratkaisemiseksi. Ravinnon liséksi ravitsemussuosi-
tuksissa korostetaan liikunnan idkkadn tarkeytta terveyden ja lihaskunnon yllapitdjind. (Schwab
2023.)

2.1 Ravitsemuksen merkityksia

Iakkaiden ravitsemustilaan on kiinnitettdva erityisesti huomiota. Ravitsemukseen vaikuttamalla pys-
tytaan ehkaisemaan kaatumisia sitd kautta murtumia. (Schwab 2021.) Ravinnolla on suora vaikutus
idkkaiden toimintakykyyn seka terveyteen. Monipuolinen ja riittdva ruokavalio vahentaa sairauksien
puhkeamista seka jouduttaa sairauksista toipumista. Hyva ravitsemus auttaa kaantyneita parjaa-
maan pidempaan kotona seka lisda elamanlaatua ja antaa vireyttd. Ikadntyessa ruokahalu voi hei-
kentya. (Schwab 2023.)

Ruoka seka ruokailuhetket tuovat niin sosiaalista kuin psyykkistd hyvanolon tunnetta, tuovat turvalli-
suuden tunnetta ja rytmittévat paivaa. Liikunnan tiedetdan edistévan toimintakyvyn sadilymista ruo-
kavalion ohella. Monipuolisuus ja vaihtelevuus ruoka-aineissa on tarkeaa. Mikali ei ole laaketieteel-
listd syyta tai sairauden edellyttdamaa syyta ruokavaliohoitoon, niin mitdan ruoka-aineita ei jateta
pois. Terveytta edistavan ruokavalion periaatteet eivat muutu ikdantyessa. (Ravitsemushoitosuositus
2023, 268-269.)

Ikaantyneilld ruokahalu ja naldantunne ovat heikompia nuorempiin verrattuna. Ikaédntyessa ruoan
aistiminen muuttuu. Happaman ja karvaan maun aistimus pysyy ennallaan mutta mieltymys make-
aan ja suolaiseen kasvaa. Lddkkeet heikentavat makuaistia seka useat sairaudet. Kaikilla aisteilla

olisi hyva heratella ruokahalua. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 269.)

Harvemmin ikadntyneen on syyta laihduttaa. Suositeltava painoindeksi yli 65-vuotiailla on 24-29 ja
yli 75-vuotiaiden 25-30. Mita idkkddmmista on kyse, niin normaalipainon saavuttamiseksi sallitaan
myds ruoka-aineita, joita ei nuoremmille suositella. Naitd ruoka-aineita on muun muassa taysmaito

ja kerma. Iakkadiden kohdalla on harkiten mietittdva ruoka-aineiden karsimista, koska siina on vaa-
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rana vahentda jo saatavaa energiamadraa ja riski kasvattaa altistusta vajaaravitsemukselle. Jos idk-
kdan ihmisen ylipaino hankaloittaa huomattavasti jonkin sairauden hoitamista tai hoitotasapainoa,
niin silloin laihduttaminen on aiheellista. Naita syita voisi esimerkiksi olla vaikea nivelrikko tai syda-
men vajaatoiminta. Elimistd ei itse pysty tuottamaan suojaravintoaineita, joten ne on saatava ravin-
nosta. (Sinisalo 2015 15, 97.) Suojaravintoaineita ovat vitamiinit kuten A, D, E ja K, kivennaisaineet
kuten kalsium, natrium, kalium ja magnesium seka rasvahapot ja aminohapot (Schwab 2023). Suo-
jaravintoaineiden vahaisesta saannista seuraa puutosoireita tai -tauteja, kuten raudan puutteesta
anemiaa (Sinisalo 2015 15, 97).

Tahaton painonputoaminen sairauksien ja vahaisen liikkkumattomuuden yhteydessa, huonontaa ra-
vitsemustilaa ja vahentda lihaskudoksen maaraa. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 269.) Jos idkkaalla
alkaa tahattomasti paino pudota, siihen tulee puuttua viipymatta vajaaravitsemusriskia ehkaisten.
Iakkaiden ravitsemuksessa on tarkeda huolehtia riittavasta ravintoaineiden saannista, etta energiaa
tulee tarpeeksi. Vitamiineista C- ja D-vitamiinien saanti tarkeda, seka riittavasti proteiinia ja peh-
meda rasvaa ehkdisemaan lihaskadon syntymista ja tukemaan toimintakyvyn yllapitamista. Riitta-
vastad nesteen saannista on myos tarkea huolehtia. Tarjottavan ruoan tulisi olla maukasta ja moni-

puolista paljon energiaa sisdltdvad. Ruokailulle tulisi olla riittdvasti aikaa. (Schwab 2023.)

Ikaantyneilla kehonkoostumus muuttuu, rasvakudoksen osuus kasvaa ja lihasten osuus véhenee.
Tama vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen, vanhuusian raihnaantumisoireyhtymaan, jota sano-
taan gerasteniaksi, seka lihaskatoon eli sarkopeniaan. Talldin voi seurauksena olla, ettd sairaalassa-
oloajat pitenevat, seka toipuminen pitkittyy. Toimintakyvyn heikkeneminen liséa myds kaatumisriskia
sekd kuolleisuutta. Ikdantymisen myéta rasvan jakautuminen muuttuu. Keskivartalon seka sisaelin-
ten ymparille kertyva rasvan maara lisddntyy ja ihonalainen rasva vdhenee. (Ravitsemushoitosuosi-
tus 2023, 269.)

2.2  Energian ja proteiinin saanti

Paivittdisen ruokavalion tulisi ikdantyneelld sisaltdd energiaa vahintdan 1600 kilokaloria. Tahan ta-
voitteeseen padsee sydmalla kolme ateriaa seka kahdesta kolmeen valipalaa paivittdin. Energiamaa-
raa saa helposti lisattya esimerkiksi lisdédamalla ruokiin juoksevaa margariinia tai kasvi6ljyd. Lempiruo-
kien tarjoaminen seka proteiini- ja energiapitoiset juomat, esimerkiksi pirtelét ovat myds helppoa
saada energiamadraa suuremmaksi. Ylimaaraisten valipalojen tarjoaminen myds tarkeaa riittavan

energiansaannin turvaamiseksi. (Schwab 2023.)

Ruokahalun ollessa huono, kaytetdan tehostettua ruokavaliota. Tehostetussa ruokavaliossa on nor-
maalia pienempi annoskoko, mutta annos sisdltda paljon energiaa ja proteiinia. Tehostetussa annok-
sessa tavoitteena olisi, ettd ikdantynyt jaksaisi sydda koko annoksen. Valipaloina seka yo paaston
lyhentamiseksi voidaan tarjota runsaasti energiaa sisaltdvia juomia eli tdydennysravinnejuomia.
(Schwab 2023.)

Energian saannin lisadmisesta on tehty tutkimus, jossa verrattiin hoivakodissa kahta ryhmaa ikaan-
tyneitd, jotka olivat kieltdytyneet sydmasta ja joille tarjottiin lisdenergiaa eri tavoin. Ryhmat olivat

asukkaita, jotka saivat lisaravinteita ja asukkaita, joille tarjottiin valipaloja. Kummatkin olivat tehok-
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kaita keinoja lisaté energian saantia. Vaikka kummassakaan ryhmassa ei huomattu tutkimuksen ai-
kana painossa merkittdvaa muutosta, tulisi asukkailla olla monipuolisesti erilaisia ruokavaihtoehtoja
tarjolla. Tutkimuksen aikana kayttsséa oli laajemmin eri makuja lisdravinteista, eika ainoastaan hoi-
vakodin tarjoamia makuja, joita olivat mansikka, suklaa ja vanilja. Myds talla saattoi olla vaikutusta
iakkailld sydomisesta kieltdytymisen vahenemiseen, 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 valttamattdomia ihmiselle. Monipuoli-
sesti proteiineja sydmalla turvataan valttamattdmien aminohappojen saanti, joita ihmisen keho ei
pysty itse tuottamaan. Hyvia proteiinin lahteitéd ovat muun muassa pahkinat, viljatuotteet, kanan-
muna, siemenet, broileri ja vaha rasvainen liha. (THL 2021.) Liian vaéhainen proteiinin saanti aiheut-
taa lihaskatoa. Lisdksi liilkuntakyky ja kehonhallinta heikentyvat. Proteiinin lisaksi on huolehdittava
riittdvastd D-vitamiinin, pehmedn rasvan seka kalsiumin saannista. Riittdva proteiinien saanti auttaa
my®&s haavojen parantumisissa. Kotihoidon piirissa seka laitoshoidossa olevilla vanhuksilla on suurin
riski saada lilan vahan proteiineja. Moni alipainoinen on vajaaravittuja, mutta myds ylipainoinen voi
olla vajaaravittu ja heidankin ravitsemustilaansa on arvioitava. Proteiinin saantisuositus vuorokau-
dessa on 1.2-1.4 grammaa painokiloa kohti yli 64-vuotiailla. Proteiinia olisi hyva saada paivittdin vii-

della aterialla, jolloin elimistd hyddyntda proteiinin parhaiten. (Schwab 2023.)

Ikaihmisilla liilan vahadinen proteiinin saanti liittyy voiman ja lihasmassan menetykseen. Alankomaissa
on tehty tutkimus, joka antaa arvion proteiinin kokonaissaannista. Tutkimuksessa kaytettiin neljan
kohortin (Alankomaat, Iso-Britannia, Kanada ja Yhdysvallat) tietoja ja liséksi neljaa kansainvalista
tutkimusta (Alankomaista, Italiasta ja Suomesta). Tutkimuksen otoksena oli 8107 idkasta henkilda.
Proteiinin saanti vaihteli. Ikdantyneilla proteiinin saanti oli alle nykyisen suosituksen 0,8 g/kg. (Hen-
gevelt ym. 2020.)

2.3 D-vitamiinin sekd nesteiden saanti

Alle 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinia 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Tarvittavan maaran voi
saada syddysta ruoasta, mikali kayttda D-vitaminoituja maitovalmisteita, kalaa vahintdan kaksi ker-
taa viikossa ja rasvalevitteitd. Vuoden pimeimpina aikoina lokakuusta marraskuuhun D-vitamiinilisan
kayttd voisi olla tarpeen, jos edelld mainittuja ruoka-aineita ei tule nautittua riittavasti. Kuitenkin 75-
vuotiaiden ja siita idkkdaampien tulisi kdyttda ympari vuoden D-vitamiinilisad 10-20 mikrogrammaa
vuorokaudessa, riippumatta ruokavalion D-vitamiinipitoisuudesta. Riittdva D-vitamiinin seka kal-
siumin saanti pitévan luuston hyvassa kunnossa ja estaa luuston haurastumista. Ikadntyessa aurin-
gon UV-sateilyn hyddyntaminen D-vitamiinin lahteena voi olla rajallista, koska usein mahdollisuudet
viettda paivaa auringonvalossa voivat vahentya huomattavasti. Erityisesti laitoshoidossa olevien

ikadntyneiden ulkoilun on todettu olevan vahaista. (Schwab 2023.)

Normaali suositeltava nesteiden maara idkkailla on 1-1.5 litraa vuorokaudessa. Ikdantyessa nestei-
den riittavaan saantiin tulee kiinnittéd huomiota. Idkkaat, joilla on hankaluuksia liikkumisessa voivat
valtelld juomista valttyakseen ydllisiltéd wc-kdynneiltd. Vahaisen juomisen ja hidastuneen aineenvaih-

dunnan seurauksena ummetus on iékkailla yleista. (Sinisalo 2015, 97.)
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Kun ikaa tulee, niin janon tunne voi heikentyd. Tasté voi aiheutua nestevajaus, joka tarkoittaa tilaa,
jossa elimistossa ei ole tarpeeksi nestettd. Nestevajaus voi kehittya lyhyesséa ajassa ja voi aiheuttaa
iakkaalla kehon kuivumistilan. Kuivumisen vaaraa idkkailla liséa se, ettd monet ladkkeet poistavat
elimistdsta nesteita. Liian vahdinen nesteiden saanti alentaa verenpainetta, joka liséa kaatumisalt-
tiutta. (Schwab 2023.)

2.4 Kalsiumin saanti

Aikuisilla kalsiumin saantisuositus on 800 mg vuorokaudessa. (Schwab 2022) Iakkailla kalsiumin
tarve on 1000-1500 mg vuorokaudessa. (Tarnanen ym 2018.) Ihminen tarvitsee kalsiumia luiden
rakennusaineeksi. Kalsiumia saadaan rasvattomista ja vaharasvaisista maitotuotteista, seka juus-
tosta. Kalsiumin saantisuositus paivassa saadaan nauttimalla esimerkiksi kolme lasia maitoa tai pii-

mad ja 2-3 juustoviipaletta. Yhdessa lasillisessa maitoa on 240 mg kalsiumia. (Schwab 2021.)

Maito ja piima sisdltda vitamiineja ja hivenaineita. Kasvikunnan tuotteista esimerkiksi siemenet,
manteli, valkoiset pavut, tummanvihreat lehtivihannekset, soija ja tofu sisaltdvat kalsiumia. Kala on
myds hyva kalsiumin ldhde. Esimerkiksi 100 g kypsaa kirjolohta sisdltdd 150 mg kalsiumia. Jos ruo-
asta ei saada riittavasti kalsiumia tulee silloin kdyttaa liséna kalsiumvalmistetta. Kalsiumlisaa on saa-
tavana esimerkiksi 500 mg valmisteena. (Schwab 2021.)



10 (39)

3 VAJAARAVITSEMUS IKAANTYNEILLA

Vajaaravitsemus on tila, joka voi aiheuttaa haitallisia muutoksia kehon koostumuksessa seka kehon
toiminnassa. Vajaaravitsemustilassa ravintoaineiden saanti on vahdisempad, eika vastaa sita tarvetta
mita kehon fysiologia vaatisi. Vajaaravitsemukselle ei ole olemassa yksiselitteista kriteeria tai diag-
noosia, mutta vajaaravitsemustila on mahdollista jakaa kolmeen ryhmaan. Ryhmét ovat nalkiintymi-
seen liittyva vajaaravitsemustila, krooniseen sairauteen liittyva vajaaravitsemustila ja akuuttiin sai-

rauteen tai traumaan liittyva vajaaravitsemustila. (Antikainen, Orell-Kotikangas, Pihlajamaki 2014.)

Vajaaravitsemukselle 16ytyy ICD-10-luoksituksesta diagnoosikoodit E40-46. Vajaaravitsemuksen ylei-
simmat koodit ovat E44.0, E44.1 ja E43.0. Koodit soveltuvat parhaiten vajaaravitsemukseen, joka ei
ole sairaudesta johtuva. Dementiaa sairastavan ikdantyneen ravitsemustila seka kehon koostumus
palautuvat, jos ravinnonsaantia saadaan lisattyd ja syomista hairitsevat asiat saadaan hoidetuksi.
Vajaaravitsemuksen keskeisimpid ilmenemismuotoja ovat painon putoaminen, lihaskudoksen seka
ihonalaisen rasvakudoksen menetys, puristusvoiman heikkeneminen kdsissa ja nesteen kertyminen

elimistoon. (Antikainen, Orell-Kotikangas, Pihlajaméki 2014.)

3.1 Tutkittua tietoa hoitokodeissa

Suomessa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa on arvioitu ikadntyneiden pitkaaikaishoidon asuk-
kaiden vajaaravitsemustilan ja terveyteen liittyvan elamanlaadun valisia yhteyksia. Tutkimukseen
osallistui 2160 yli 65-vuotiasta asukasta. Tutkimukseen osallistuneista 64 %:lla oli vajaaravitsemuk-
sen riski ja 18 %:lla vajaaravitsemus. Vajaaravittujen asukkaat olivat riippuvaisempia paivittdisen
elaman toiminnasta, karsivat useammin dementiasta, heilla oli alhaisempi kognitiivinen taso, he
kayttivat vahemman ladkkeita ja sdivat useammin riittamattdmasti. Ravinnolla on tarkea rooli ter-
veyteen liittyvassa elamanlaadussa ikdantyneiden pitkaaikaishoidon asukkaiden keskuudessa. (Sal-

minen ym. 2019.)

Ranskassa tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu hoivakodeissa asuvien idkkaiden ihmisten véhaista
energian saantia. Tutkimukseen osallistuvien keski-ika oli 86.5 vuotta. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 570 hoitokodin asukasta kolmestatoista eri hoitokodista. Tutkimuksessa selvisi ettd 570 asuk-
kaasta 71 asukasta oli vajaaravittuja, seka vajaaravitsemuksen vaarassa oli 323 asukasta. Vajaara-
vitsemuksen ja energianpuutteen tiedetaan liittyvan laheisesti toisiinsa. Iakkaan yksildllisella ja kat-

tavalla arvioinnilla voitaisiin nopeasti puuttua, seka ehkaista aliravitsemusta. (Azzolino ym. 2021.)

Suomessa on tehty tutkimus ikddntyneiden hoitokodin asukkaiden keskuudessa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia, kuinka vajaaravitsemustila muuttaa hauraiden ja terveyteen liittyvan eldamanlaadun
HRQoL (Health Related Quality Of Life) valista yhteytta. Tutkimuksessa tutkittiin myos sitd, kuinka
asukkaiden energiansaanti on yhteyksissa haurauspisteisiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd hauraat oli-
vat useammin vajaaravittuja ja heilla oli alhaisempi HRQoL. Haurailla asukkailla oli energian ja prote-

iinin saanti huomattavasti vahaisempaa. (Salminen, Suominen, Kautiainen & Pitkdla 2020.)

Yhdistyneessa 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. Henkiliden kaikki muutokset terveydessa ja hyvinvoinnissa tulisi tutkia sai-
raanhoitajien toimesta syiden tunnistamiseksi, painonpudotus ei ole vajaaravitsemuksen ainoa oire.
Saannodlliselld vajaaravitsemusriskin seulonta-arviointien, kuten seulontatytkalun avulla vajaaravitse-

mus voidaan havaita varhaisessa vaiheessa. (Willis 2017.)

3.2 Vajaaravitsemuksen vaikutuksia

puolesta ihminen voi sairastua esimerkiksi dementiaan ja masennukseen. Huono ravitsemus lisaa
kaatumisriskia, mika voi johtaa erilaisiin murtumiin sitéd kautta vuodelepoon ja huonolla tuurilla pai-

nehaavoihin. (Suominen ym. 2016.)

Ian my6ta tulleiden sairauksien ja etenkin jos sairauksien maara lisaéntyy, on vajaaravitsemuksen

riski suurempi idakkailld, kuin muilla aikuisvdestossa. Ravitsemuksen huomioimisella hyvissa ajoin voi-
taisiin ehkaista tai siirtad sairauden syntymista. Iakkailla avun tarve lisdantyy ja etenkin ian lisadnty-
essa paivittaisissa toimissa tarvitsee entista enemman apua. Psyykkisen ja fyysisen terveyden yllapi-

téminen mahdollistaa hyvan ravitsemuksen. (Tahtinen 2019.)

Liian pienistd ruokamaarista ei saa tarpeeksi energiaa, proteiineja seka muita ravintoaineita. Edella
mainituista syista ikdantynyt laihtuu tahattomasti, joka voi johtaa nopeastikin vajaaravitsemukseen.
Jokainen ikaantyy yksildllisesti. Esimerkiksi 65-vuotias voi jo tarvita apua ruokailussa, kun taas joku

80-vuotias voi olla hyvinkin vired seka itse ruokataloutensa hoitava. (Schwab 2023.)

Tietyt sairaudet, kuten Parkinsonin tauti vaikuttavat ravitsemukseen (Suominen ym. 2016). Muisti-
sairaudet, leikkausten ja murtumien jalkeinen runsas laakitys ovat yleisia ruokahalua heikentavia
syita. Syéminen voi unohtua valilla kokonaan muistin heikentymisen myéta. (Schwab 2023.) Joskus
vapina hankaloittaa idkkdiden syomista niin, ettd iso osa ruoasta tippuu ruokailuvalineista, ennen
kuin ruoka ehtii suuhun asti. Jos liikkeet ovat hitaita ja sydmiseen kuluu paljon aikaa, silloin ruoka

ehtii jadhtya eika enaa kylmdna maistu. (Sinisalo 2015, 97.)

Muistihairidilla on iso merkitys ravitsemustilaan, jos idkas ei muista onko syonyt vai ei. Talldin ateriat
jaavat sydomatta, tai joskus ne syddaan useampaan kertaan. Siksi olisi tarkeda huolehtia muistisairai-
den ruokailuista ja ateriavaleistd. Levottomuus liittyy dementiaan, joka aiheuttaa runsasta liikku-
mista. Runsas liikkuminen lisad energiankulutusta, mika altistaa yhdessa vahentyneen syémisen

kanssa vajaaravitsemukselle. (Sinisalo 2015, 97.)

Iakkailla haju- ja makuaisti heikkenee ian my6ta. Talldkin voi olla suuri merkityksen ravitsemukseen.
Tama johtaa sy0dyn ruoan madran vahenemiseen. Sairauksilla ja ladkitykselld voi olla vaikutusta
maku- ja hajuaistiin. Nalan ja janon tunnetta ei idkkailld tule samalla tavalla kuin nuoremmilla. Iak-
kdiden suoliston toimintaan tulee kiinnittéd huomiota, koska suolistossa oleva supistelu vahenee.
Mahalaukku tyhjenee idkkailld hitaammin verrattuna nuoriin. Mahalaukun hidas tyhjentyminen vai-
kuttaa siihen, miksi ikdantyneilld tulee nopeammin kylldisyyden tunne kuin nuorilla ja miksi nalan
tunne on vahentynyt. (Téhtinen 2019.)
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Tarkeaa huomioida suun ja nielun sairaudet. Vajaaravitsemuksen riskia liséa ruokailussa avustami-
sen maard. Ennen dementian diagnosointia iakkaan painoon tulee kiinnittda huomiota. Tahattoman

painon lasku lisaa lihaskadonriskia, mika lisaéa toimintakyvyn laskua. (Suominen ym. 2016.)

Ikaantyneilla ruokahalujen véhenemiseen vaikuttaa ruokailun hankaloituminen, jos purentakyky on
heikentynyt hampaiden puuttumisen tai proteesien sopimattomuuden takia. Myds syljeneritys voi
vahentyd ikaantyessa. Suun kipeytymistd, ettd limakalvot turpoavat voi aiheuttaa hankaavat protee-
sit tai jotkin lddkkeet. (Sinisalo 2015, 96.) Hampaiden sekd hammasproteesien kunto vaikuttaa syo-
dyn ruoan maaraan, laatuun ja hyvaksikaytettavyyteen. Nama vaikuttavat suun ja hampaiden ter-

veyteen. Nailla syilla on vaikutusta ikaantyneiden ravitsemukseen. (Sinisalo 2015, 33.)

Nielemisongelmat ovat idkkailla yleisia ja kuuluu useammankin sairauden oireisiin. Nielemiseen liitty-
vid ongelmia voi aiheuttaa kuivunut suu, erilaiset ruoan puremiseen liittyvat ongelmat. Ikdantyessa
nieleminen ei onnistu samalla tavalla kuin ennen, motoriset toiminnat alkavat hidastua ja koordinaa-
tio muuttuu. Ruokahalujen heikentyessé voi apuna kayttaa tadydennysravintovalmisteita. Suositusten
mukaisella ravitsemushoidolla pyritdan valttdmaan idkkaan toimintakyvyn laskua ja vajaaravitse-
musta. Myds tarkedna asiana ruokailussa on huomioida, ettei iakas saisi yleistilaa laskevaa sairautta

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

Nielemisvaikeudesta karsivan ruoan koostumuksen tulisi olla helposti nieltédvaa ja ruokailun olla tur-
vallista, seka ruokailulle olisi varattu riittavasti aikaa. Apteekista on myds saatavilla juoman sakeutta-
jia. Sakeuttajan kayttdminen voi ehkaistd ruuan hengittémistd keuhkoihin. Ennen ruokailua voidaan
kayttaa ruokadljya kostuttamaan limakalvoja. Apteekissa on my®s myynnissa suun kostuttamiseen

tarkoitettuja suusuihkeita ja pastilleja. (THL 2020.)

3.3 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Ravitsemushoidossa on kiinnitettdva huomiota mika vajaaravitsemustila potilaalla on kyseessa. Muis-
tisairautta ja anoreksiaa sairastavalla pystytdan ruokailuun vaikuttamaan, kun selvitetdadn mika han-
kaloittaa sydmista ja hoidetaan asia kuntoon. Kun ruokailu saadaan sujumaan, alkaa ravinnonmaara
lisaantymaan. Kroonisesti sairaan tai vaikeasti vammautuneen potilaan ravitsemustila on vaikea tun-
nistaa. Ravitsemus on tasapainossa, kun sairaudesta johtuva lisdantynyt tai vahentynyt 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 merkittdva muutos, etenkin
jos painonlasku on yli 30 %:a, on kyseessa vakava vajaaravitsemustila. Painon muutoksessa kannat-
taa huomioida potilaan turvotukset, johon vaikuttaa merkittadvasti esimerkiksi potilaan nesteen saan-
nin vaihtelut ja elimistddn kertynyt neste, kuten esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnassa. Painon
seuranta kroonisesti sairailla potilailla tulee tehdd, vaikka painon muutos eri kerro potilaan rasva- ja
lihaskudos muutoksista. Kuitenkin kehitetyilld mittauksilla pystytdan selvittdmaan kehon koostu-
musta, esimerkiksi kayttdmalla olkavarren ymparyksen ja ihopoimujen mittausta. (Antikainen ym.
2014.)

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

kaudessa tai yli 10 % puolessa vuodessa. Jos paino laskee edella mainituista, tulee ravitsemustila
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kartoittaa tarkemmin. Ruoasta pitdisi saada suositeltu rasvan maard, koska rasvan on todettu edis-
tavan luustonterveytta ja lihasmassan sdilymista. (Schwab 2021.) Painon putoaminen voi johtua mo-
nista syista. Huono ruokahalu, sairaudet sekéd hampaiden ja suun huono terveys. Yli kolmen kilon
tahaton painon putoaminen kolmen kuukauden aikana, on asia, johon on tarkeaa puuttua. (Jyva-
korpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 12.)

Mita idkkdammasta ja huonokuntoisemmasta vanhuksesta on kyse, sitd suuremmalla todennakoisyy-
delld henkild voi joutua vajaaravitsemustilaan. Saénnéllinen iakkaiden painonseuranta on valttdma-
tontd. Painon muutoksiin on puututtava ja kiinnitettava huomiota. My6s mahdolliset turvotukset on
syyta ottaa huomioon. Tarvittaessa selvitetadn laboratoriokokeilla munuaisten toimintaa. (Sinisalo
2015, 96.)

Erilaisia mittareita on kehitetty vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen riskin kasvun mittaami-
seen. Mittareista on tarkeda osata valita oikeanlainen eli kohderyhmalle sopiva. Esimerkiksi iakkailla
potilailla on kdytetty MNA (Mini Nutrional Assessment) -mittaria. Myds NRS-2002 (Numeric Rating
Skale, 0—10) -mittaria on kaytetty iakkailla ja kirurgisilla potilailla, koska sitd on helppo kayttaa ja
sitd on pidetty luotettavana. Pisteytyksessa huomioidaan ika, ravitsemusmuutokset ja aineenvaih-
dunta. Yli 70-vuotias saa idsta lisapisteen, koska vanheneminen lisaa riskia vajaaravitsemukseen. Jos
testista kertyy kolme pistettd tai enemman potilas kuuluu vajaaravitsemuksen riskiryhmaan. (Anti-
kainen ym. 2014.)

Vajaaravitsemuksen riski kasvaa erityisesti silloin, kun ikdantyneen hoidossa tai asumisessa tapahtuu
muutoksia. Tama voi ilmeta esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. Painon pudotessa
muutaman kilon verran, on sita hankala havaita ulkoisesti edes idkkaan itse tai ulkopuolisenkaan.
Taman vuoksi olisi syyta tehda ikaantyneille painon mittaus vahintaan yhden kerran kuukaudessa.
Keskeisimpid vajaaravitsemuksen vaaran aiheuttajia on, jos ikdantyvalla painoindeksi on alle
24kg/nelidmetri tai jos paino on tahattomasti laskenut. Ikdantyneen syddessé todella niukasti on
my®ds riski vajaaravitsemukseen samoin kuin, jos ikddntynyt sy0 vain sosemaista tai nestemaista
ruokaa. Jos ikaantyneelld on ollut toistuvia painehaavoja tai infektioita, my6s ndma ovat merkkeja
vajaaravitsemuksen vaarasta. Riskid vajaaravitsemukseen lisad, jos idkas 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 kestaa viitearvoissa, vaikka potilas olisi menettanyt

paljon lihaskudosta. (Antikainen ym. 2014.)

Albumiini (P-Alb) mitataan veren plasmasta. Tutkimuksella saadaan selvitettyd elimistdon nestetasa-
paino, ravitsemustila, maksan seka munuaisten toiminta seka joitain yleissairauksia. Yli 70-vuotiailla
viitearvo on 34-45 g/I. Albumiinin ollessa korkea kyseessa on &killiseen nestehukkaan tai nesteiden
saanti ollut riittdmatonta. Yleisempaa on, ettd albumiini arvo on matala. Arvoihin vaikuttaa sairaudet

ja elimistossa vallitsevat akuutit tilat, krooniset infektiot, pahanlaatuiset taudit, sydamen vajaatoi-
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minta, ravinnon imeytymishairi6t ja vajaaravitsemus. (Eerola 2022.) Prealbumiini P-Prealb puoles-
taan otetaan veren plasmasta. Prealbumiinin arvo laskee hopeammin kuin albumiinin. Viitearvo nai-
silla on 0.23-0. 37 g/l ja miehilla 0.24-0. 42 g/I. (Fimlab 2023).

C-reaktiivisen proteiinin (P-CRP) seurannan on todettu hyvaksi 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/Il. Kyseessa on maksaso-
lujen tuottama valkuaisaine, jonka maara elimistdssa suurenee tulehduksien ja kudosvaurioiden ta-
kia. Bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa arvo myds suurenee, mutta virusperaisissa taudeissa

arvo nousee vain vahan. (Tunturi 2021).

3.4 Vajaaravitsemuksen seurauksia

Vajaaravitsemuksen on todettu pitkittavan sairaalassa oloaikoja, hoitojaksot ovat voineet olla kol-
mesta kahdeksaan pdivaan. Vajaaravitsemus voi maksaa Suomen terveydenhuollolle yli 600 miljoo-
naa euroa vuodessa. Kustannuksia aiheuttaa pitkittynyt ja komplisoitunut sairaala- tai laitoshoito,
seka toipumisen pitkittyminen. Vajaaravitsemuksen kehittyminen jakson aikana voi maksaa 2901—
6564 euroa. Ravitsemuksen ehkaisylla ja tehostetulla ravitsemushoidolla on vaikutusta sairaalassa
olo aikoihin. Keskimaarin tehostettu ravitsemushoito lyhensi hoitojaksoa 2,5 vuorokaudella. (Jansson
2019.)

Ikaantyneiden keskuudessa hauraus on yleinen ongelma, ja se liittyy lisddntyneeseen kuoleman ris-
kiin ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon. Suomessa on tehty tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittéd hau-
rauden ja siihen liittyvien tekijoiden esiintyvyytté 75-vuotiaiden ja ikaantyneiden kotihoidon asiakkai-
den keskuudessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vajaaravitsemuksen riski ja alhainen koulu-
tustaso liittyivat haurauteen. Hauraiden seulonta olisi tehtava niiden ikaantyneiden havaitsemiseksi,
joilla voidaan ehkaista terveysongelmien, kuten vajaaravitsemuksen syntymista. (Miettinen, Tiiho-
nen, Hartikainen & Nykénen 2020.)

Iakkaiden vajaaravitsemus voi johtaa heikentyneeseen eldmanlaatuun, lisddntyneeseen sairastuvuu-
teen ja kuolleisuuteen. Todennakdisemmin iakkaat syovat liian pienia maaria ruokaa ja ravintoai-
neita, koska heidan perusaineenvaihduntansa on véhentynyt. Liséksi idkkailla on nielemis- ja pures-
keluhairi6ita, ruoka ei sula eikd imeydy normaalilla tavalla ja fyysinen aktiivisuus on alhaista. Va-
jaaravitsemus voi lisdta kaatumisen, osteoporoottisten murtumien ja sairaalassa saatujen infektioi-

den esiintyvyyttd. (Hua ym. 2022.)

Ravitsemustilan ollessa huono, silld on useita negatiivisia seurauksia idkkaalle. Ravitsemustila, jossa
on lilan niukka proteiinin, D- vitamiinin seka pehmean rasvan saanti, aiheuttaa lihaskatoa, jolloin

myds kehonhallinta, toiminta- ja liikuntakyky heikkenevat. Ravitsemustilan ollessa huono, kaatumis-
ten mahdollisuus kasvaa, joka voi lisété murtumien saamista kaatumisten seurauksena. Huono ravit-

semustila lisda myds alttiutta saada infektiosairauksia. (Schwab 2023.)

3.5 Vajaaravitsemuksen ehkaisy

Ravitsemuksella tiedetdan olevan suuri vaikutus eldmanlaadun, toimintakyvyn seka terveyden tuke-

misessa. Iakkailld on mahdollisuus asua kotona pitkaan, jos ravitsemus on kunnossa eli henkild syd
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riittdvasti sekd monipuolisesti. Ikadntyessa syddyn ruoan maara yleensa pienenee, kun energianku-
lutus véhenee. Toisaalta liian véhaiselld energiansaannilla tarkeiden ravintoaineisen saanti jaa hel-
posti lilan vahaiseksi. Lisda energiaa saadaan lisaamalla ruokiin 6ljya, kermaa ja margariinia. Ener-
giapitoisten juomien kayttaminen on myds mahdollista ja esimerkiksi maito, piima ja tdysmehu sisal-
tavat paljon energiaa. Apteekista voi my®s hankkia runsaasti energiaa sisaltdvia tdydennysravinto-

valmisteita. (Terveyskyla 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan erdissa ldnsimaisissa tutkimuksissa on havaittu,
etta muistisairauksiin sairastuminen olisi hidastunut, jossa yhtena selittdvana tekijana on voinut olla

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

Iakkaiden suussa tulee olla riittédvasti hampaita, jotka mahdollistavat ruoan pureskelun. Suun lima-
kalvojen terveys helpottaa paivittdistd ruokailua. Suun terveydenhuollon ammattilaisen olisi syyta
tarkastaa ikaantyneen suun terveys, koska muutokset idkkaan henkilon toimintakyvyssa, laakityk-
sessa ja ruokailussa voivat huonontaa hampaiston ja suun terveydentilaa, ja siten myds ravitse-
musta. (Sinisalo 2015, 114.)

Ikaihmisten olisi térkeda kayda sadnndllisesti suun ja hampaiden tarkastuksessa, myds hammaspro-
teesien sopivuuden tarkastus saannéllisesti oli suotavaa. Ikdihmisen kunto vaikuttaa pystyykoé itse-
naisesti huolehtimaan suunterveydesta ja ruokailusta. Ruoassa tulisi olla pureskeltavaa, mihin potilas
my®s pystyy. Oikeanlainen juomista tulee myds seurata, vettd suositellaan juomaan. Hampaille hai-
tallista juotavaa on sokeria sisaltavat juomat, nama ovat huonoja hampaattomassakin suussa. Soke-

rilliset juomat lisdavat tulehdusriskid. (Helenius-Hietala 2022.)

Iakkaiden omatoimista suun ja hampaiden puhdistamista voidaan edistaa ohjauksella ja avustami-
sella. Puhdistamista vaikeuttavat heikentyneet kognitiiviset taidot seka kasien toiminta, heikentynyt
nako ja tuntoaisti. Paivittdinen suun hoito, suun terveyden arviointi ja ohjaaminen suun terveyden-
huollon palveluihin edistaa suun terveytta. Palvelusuunnitelmaan tulee sisaltya palveluiden piirissa
olevan idkkaan suun paivittdisen hoidon suunnitelma. (Sinisalo 2015, 115.) Muistisairailla suun kipu
voi oireilla levottomuutena ja ahdistuksena. Muistisairaat eivat osaa kertoa kivusta tai paikantaa sita.
Muistisairailla oman haasteensa tuo suun aukaiseminen, jossa voi joutua houkuttelemaan pidem-
mankin aikaa. Suun hoitoa ei saa laiminlydda oli tilanne mika tahansa ja tarvittaessa voidaan turvau-

tua myos yleisanestesiaan. (Helenius-Hietala 2022.)

Ikaantyneen painon mittaus kuuluu idkkaan terveydentilan ja vajaaravitsemuksen seurantaan. Pai-
noa tulisi seurata vahintdan kerran kuukaudessa, mutta tarvittaessa useamminkin. Painon mittaus
on yksinkertainen ja luotettava tapa seurata iakkaan ravitsemusta. Tihedmmin mitattuna paino ker-
too miten nopeasti ja paljon painoa tippuu. Tarkeda seurata minka verran ruokaa idkas sy6. Painon
ja ruoan maaraa tulee seurata. Verestd voidaan seurata myos C-reaktiivisen proteiinin maaraa, joka
voidaan mitata samalla kuin muutkin laboratoriokokeet. C-reaktiivisen proteiinin ja painon seurannan

on todettu hyvdksi mittariksi vajaaravitsemuksen tunnistamisessa ja ennaltaehkaisysséa. (THL, 2020.)

Vajaaravitsemuksen ehkaisyssa ravitsemustilan arvioinnissa on hyva kayttaa valmiita arviointimitta-

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

nosta, laakityksista, sairauksista seka ruokavaliosta. Lomakkeella olevat kysymysten vastaukset pis-
teytetaan. Pisteiden perusteella ikddntyneen ravitsemustilan arvioidaan olevan hyvassa ravitsemusti-
lassa, ravitsemusriskissa tai kdrsivdn vajaaravitsemuksesta. Mikali ikdantynyt karsii vajaaravitsemuk-

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

Opinnadytetyon tarkoitus oli laatia tukimateriaali ja posteri Tervaniityn asumispalveluyksikdn henkil6s-

tolle ikdantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkaisysta.

Tavoitteena oli, ettd asumispalveluyksikén henkildstd saa laadituista tuotoksista ajankohtaista tietoa
ikdihmisten vajaaravitsemuksesta, sen tunnistamisesta ja ehkaisystd, jota voivat hyddyntaa tyos-
saan. Opinnaytetydsta hyotyvat henkilékunta ja opiskelijat jatkossa omassa toiminnassaan asiakkai-
den ravitsemuksen huomioimisessa ja toteuttamisessa. Tydsta on myds asukkaille hydtya yleistilan

mahdollisesta kohenemisesta, kun heidan vajaaravitsemukseensa kiinnitetdan huomiota ja hoide-
taan.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 oli kehittdmistyd. Kehittamistydsta tehtiin tuotos, jotka olivat téssa tydssa tukimateri-
aali ja posteri toimeksiantajalle. Opinnaytetyon raportti oli kirjallinen esitys kehittamistydstd, jonka
tuloksena syntyi tuotos. Raportista ilmeni ymmarrys kehittamisty6std, ammatillisuudesta ja omasta

oppimisesta. (Salonen 2013, 25.)

Salosella (2013) on kehittdmisty®n prosessissa seitseman vaihetta aloitusvaihe, suunnitteluvaihe,
esivaihe, tyostdvaihe, tarkastusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Salosen (2013) kehittédmis-
tydn prosessin vaiheista opinndytety6 jaettiin prosessin kolmeen vaiheeseen, jotka olivat suunnit-
telu, toteuttaminen ja arviointi. Opinndytetydssa suunnitteluvaiheeseen on yhdistetty aloitusvaihe ja
suunnitteluvaihe. Toteuttamisvaiheeseen on yhdistetty esivaihe ja tydstovaihe. Arviointivaiheeseen

on yhdistetty tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmistuotos.

5.1 Toimeksiantajan kuvaus

Tyon toimeksiantajana oli ikaihmisten ymparivuorokautista hoivaa tarjoava Tervaniityn asumispalve-
luyksikkd, joka sijaitsee Kuopion Saaristokaupungissa. Tervaniityn asumispalveluyksikkd tarjoaa pal-
veluasumista ja tehostettua palveluasumista. Asumispalveluyksikké kuuluu Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueeseen. Tervaniitty on jaettu kahteen eri tiimiin; Alaniitty ja Ylaniitty. Tervaniityssa on yhteensa
61 asukaspaikkaa. Tervaniityn asumispalveluyksikdssa on nelja osastoa, joissa on 15 asukasta jokai-
sella osastolla. Asukkaat ovat ikdihmisia ja tarvitsevat paivittdistd tukea ja hoivaa ymparivuorokauti-
sesti. Asukkaiden avuntarve ja toimintakyky vaihtelevat, suurin osa on muistisairaita. Asukkaiden
ikdjakauma on 68-99 vuotta. Asukkaat asuvat omissa yhden hengen huoneissa, joissa on oma wc-
ja suihkutila. Yksikdssa on iso yhteinen sali, jossa tapahtuu ruokailu seka muuta yhteista toimintaa.

Yl3- ja alakerrassa on myds molemmissa kerroksissa yhteiset suihku- ja saunatilat. (Marttala 2023.)

Henkildkuntaa on talla hetkelld 43, joista osa on madrdaikaisia tydntekijoitd. Tervaniityssa tydsken-
telee yksi palveluesihenkild, kolme sairaanhoitajaa, 33 ldhihoitajaa, yksi kodinhoitaja, yksi hoiva-
avustaja, yksi hoitoapulainen seka kolme ldhihoitaja -oppisopimusopiskelijaa. Ruokahuollosta ja sii-
vouspalveluista vastaa Servica, pyykkihuollosta Sakupe. Asukkailla on mahdollisuus ruokailuun yhtei-
sessa ruokasalissa tai asukkaan toimintakyvyn mukaan myds omassa vuoteessa syé6tettynd. Ruoka-

annokset tulevat valmiina Servicalta. (Marttala 2023.)

5.2  Suunnittelu

Kehittamistyon aloitusvaiheessa valittiin aihe, jota haluttiin kehittaa. Aiheen valinnassa oli huomioi-
tava mielekkyys ja kiinnostus aihetta kohtaan. Aloitusvaiheessa luotiin tydlle tavoite, jota kohti toimi-
jat tyostivat tydtaan. Aloitusvaiheessa kaytiin Iapi, miten tyd saataisiin onnistumaan ja miten paas-
taisiin asetettuun tavoitteeseen. (Salonen 2013, 17.) Kehittdmistydn aihetta aloitettiin miettimaan
kevaalla 2023. Halusimme tehda kehittdmisydn ravitsemuksesta. Aloimme etsia toimeksiantajaa,
joka halusi ravitsemukseen liittyvan kehittdmistyén. Kdvimme tapaamassa toimeksiantajaa kevaalla
2023 ja saimme paljon aiheideoita ravitsemukseen liittyen. Aiheita pohtiessamme koimme tarkedksi
tehda kehittamistyon ikdantyneen vajaaravitsemuksesta. Aihe rajattiin myéhemmin ikdantyneen va-

jaaravitsemuksen tunnistamiseen ja ehkaisyyn.
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Aloitusvaiheen jalkeen siirryttiin suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa tehtiin kirjallinen kehit-
tamissuunnitelma. Siita ilmeni tavoite, toimijat, ymparistd, vaiheet, menetelmat, materiaalit, aineis-
tot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja kasittely tuotetuista dokumenteista. Tyésuun-
nitelmassa oli tarkeaa selvita toimijoiden tehtdvat ja vastuut. Tydsuunnitelmassa ei pysty tuomaan
esille vield mika onnisuu ja mika ei. Tydskentelyn pitda olla suunnitelmavaiheessa mahdollisimman

hyvin suunniteltua. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheessa keskustelimme paljon ja kdavimme lapi, miten kehittdmistyd etenisi ja millaisia
tuotokset tulisivat olemaan eli ideoitiin ja suunniteltiin. Tydsuunnitelmassa tuli esille mista idea ol
Iahtoisin ja kenelle ty6ta tehtiin. (Salonen 2013.)

Kehittamistydn tuotokseksi suunniteltiin tukimateriaali ja posteri ikdantyneen vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta ja ehkaisysta. Tuotokset tehtiin henkilokunnan nakdkulmasta. Tukimateriaalissa on
tiivistetysti teksti opinnaytetydsta. Tukimateriaali on suunniteltu toimeksiantajalle perehdytyskansi-
oon. Posterissa haluttiin tuoda esille keskeisimmat asiat opinndytetydsta. Posterin tarkoituksena on
olla nakyvalla paikalla, josta on helppo ja nopea katsoa tietoa ty6té tehdessa. Mietimme keskeisim-
pia asioita mita haluaisimme laittaa posteriin ja samalla aloitettiin miettimaan milld suunnittelutydka-
lulla tyd tehtdisiin. Posterin suunnittelussa oli tarkeda huomioida, ettad se oli luettavissa nopeasti ja
etta sen pystyy ndkemaan kauempaakin. Posteria tehdessa tarkein oli miettia, kenelle posteri on
suunnattu. Posterin suunnittelussa kaytettiin Canvaa, jolla posteri suunniteltiin. Posteriin otettiin
ydinasiat opinndytetydsta tehdysta tukimateriaalista. Suunnitteluvaiheessa posteria lahetettiin muu-

taman kerran toimeksiantajalle.

Tietoa kerattiin luotettavista lahteistd, kotimaisista seka kansainvalisista lahteista. Tietokantoina kay-
timme Cinahlia ja PubMedia. Olimme etsineet luotettavia tutkimusartikkeleita, seka muita luotettavia
lahteita, joita kaytettiin tyossa.

5.3  Kehittdmistyon toteutus

Toteutuksen kirjoittamista jatkettiin, kunnes tydsuunnitelma oli hyvaksytty. Kehittamistydssa alkoi
pisin ja vaativin vaihe. Kirjoitimme toteutusta ja teimme tuotoksia. Olimme tiiviisti yhteydessa ohjaa-
van opettajan kanssa, seka lahetimme tuotoksista erilaisia versioita toimeksiantajalle kommentoita-

vaksi.

Kehittamistyon toteutusvaiheessa selvisi kaikkien osatekijdiden roolit: miten tydstettiin, minkalaista
tietoa tarvittiin tyon tueksi seké miten materiaalia ja aineistoa kirjattiin, arvioitiin ja tallennettiin.
Tassa vaiheessa ohjaamisella ja palautteen saamisella oli suuri merkitys kehittdmistyén onnistumi-
seen. Tassa vaiheessa vaadittiin suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, hyvia vuorovaikutustaitoja,
epavarmuuden sietédmista, sitkeyttd ja valmiutta kehittaa itsedan ammatillisesti. Vertaistuella oli

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

Tukimateriaalin (liite 1) sisdltéa mietimme useamman kerran. Tukimateriaali tehtiin Microsoft Wor-
dilla. Aluksi tekstid oli niukasti. Palautteen my6ta tyd 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 vihred. Laatikosta erottuu selkeasti tydn nimi. Kannessa on Pohjois-Savon hy-
vin-vointialueen ja Savonia ammattikorkeakoulun logot. Tukimateriaalissa on nelja kuvaa, jotka on

otettu Microsoft Wordin omasta kuvapankista. Kuvat ovat |6ytyneet hakusanalla terveellinen ruoka.

Tukimateriaaliin (liite 1) tuli paakohdiksi "“ikdantyneiden ravitsemus” ja "ikdantyneiden vajaaravitse-
mus”. Kummankin paakohdan alla on alaotsikoita. “Ikdantyneiden ravitsemus” otsikon alla on tietoa
energian saannista, proteiinin saannista, D-vitamiinin seka nesteiden saannista ja kalsiumin saan-
nista. "Ikadntyneiden vajaaravitsemus” otsikon alla on tietoa vajaaravitsemuksen ehkaisysta, tunnis-
tamises-ta ja seurauksista. Tukimateriaali oli tiivistelma opinndytetydn teoriasta. Tukimateriaalia ela-
voitettiin kuvilla. Varit pidettiin hillittyina. Tukimateriaali lahetettiin toimeksiantajalle luettavaksi ja

kommentoitavaksi. Toimeksiantajalta ei tullut toiveita muutoksista tukimateriaaliin.

Toteutusvaiheessa tukimateriaaliin ohella tydstettiin posteria. Valmiiseen posteriin (liite 2) sisalloksi
tuli kolme padkohtaa. Padkohdat olivat “ikdantyneiden ravitsemus”, "ikdantyneiden vajaaravitsemus”
ja "vajaaravitsemuksen ehkaisy ja tunnistaminen”. Kohderyhmaa ajatellen eniten tietoa oli kohdassa
"vajaaravitsemuksen ehkaisy ja tunnistaminen”. Posterissa oli tarkoituksena jakaa tietoa vajaaravit-
semuksen ehkaisystéd ja tunnistamisesta useammalle ihmiselle. Tekstiosuus tuli kirjoittaa lyhyesti ja

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

Aloitimme tehda posteria Microsoft Wordiin. Aluksi posteria hahmoteltiin Picsart-suunnittelutydka-
lulla, mutta lopullinen posteri paadyttiin tekemaan Canva-suunnittelutydkalulla. Canva-suunnittelu-
tydkalusta kaytettiin valmista mallipohjaa, jonka rakennetta muotoiltiin sopivaksi. Halusimme, ettd
tydsta erottuisi teksti selkeasti ja ty6 olisi visuaalisesti miellyttdva. Taustavariksi valikoitui sininen,
taustassa on sinisen eri savyja liukuvarjattyna. Tekstin halusimme nakyvan selkeasti ja tekstin va-
riksi valikoitui musta. Mikdan muu vari ei erottunut pohjasta hyvin. Canvan omasta kuvavalikosta
valitsimme hoitajan kuvan, joka osoittaa tekstiosioita. Tama ohjaa katsomaan tekstia. Posterin yla-
kulmassa on kuvana kaksi idkasta henkil6d, jotka kuvastavat tydmme ikdantyneita. Posterissa on

nakyvilla Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja Savonia-ammattikorkeakoulun logot.

5.4 Arviointi

Arviointivaiheessa arvioitiin ty6ta yhdessa toimeksiantajan kanssa. Palautteen perusteella selvisi, pa-
lataanko tydstovaiheeseen vai siirrytdankoé viimeistelyvaiheeseen. Siirryimme tydssa viimeistelyvai-
heeseen. Viimeistelyvaiheessa tydstettiin tuotos ja kehittdmistyonraportti valmiiksi. Naista yhdessa

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

Pyysimme palautetta tukimateriaalista seké 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 lahetimme useita toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta saatiin palautetta
tekstien pituuksista ja sijoittelusta. Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan palautteen perusteella
posteria muokattiin. Muutosten jdlkeen tuotokset lahetettiin uudelleen arvioitavaksi. Posteri muo-

kattiin useamman kerran. Toimeksiantajan toiveista posteriin vaihdettiin vareja, muokattiin tekstia ja
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posteria jasenneltiin. Posterista tuli selkeé ja visuaalisesti hyvdannakoéinen. Kuvilla saatiin elavoitettya

ulkoasua.



22 (39)

6 POHDINTA

Opinnadytetyon tarkoitus oli laatia tukimateriaali ja posteri Tervaniityn asumispalveluyksikén henkilds-
tolle ikdantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkaisysta. Tukimateriaali tulee osaksi hen-
kiloston perehdytysmateriaalia ja posteri henkildston paivittdiseen kayttéon. Tavoitteena oli, ettd
asumispalveluyksikdn henkilésté saa laadituista tuotoksista ajankohtaista tietoa ikaihmisten ravitse-

muksesta, sen tunnistamisesta ja ehkaisysta, jota voivat hyddyntda tydssaan.

6.1 Kehittamistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Halusimme kehittda opinnaytetydllamme ikdantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamista ja sen eh-
kaisya asumispalveluyksikéssa. Toivomme tukimateriaalin ja posterin tuovan henkildkunnalle lisaa
tietdmysta heidan tyohonsa. Opinndytetydssa korostuu, miten tarkedaa on tunnistaa ikadntyneen va-

jaaravitsemus. Vajaaravitsemuksella on suuri merkitys ikadntyneen terveyteen.

Tukimateriaalin (liite 1) avulla henkilokunta saa tietdmysta vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja
ehkdisyyn asumispalveluyksikdssa. Tukimateriaalista tuli selkeasti luettava ja tiivistetty versio opin-
ndytetydstd. Teksti on helposti ja nopeasti luettavaa esimerkiksi uudelle tyéntekijalle tai opiskelijalle.
Aihe on rajattu ikadntyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja ehkaisyyn, joten ravitsemus-
suositukset, mittarit, tutkimukset ovat olleet suunniteltu idkkaille. Tukimateriaali on selkea ja ulko-
naocltéan sopiva kohderyhmalle. Tukimateriaalin kirjoittaminen oli aikaa vievaa. Aluksi ajattelimme
tukimateriaalin tiivistetymmaksi, mutta palautteen perusteella siita tuli selkea ja keskeinen tieto tii-
vistetysti.

Posterin (liite 2) vei lopulta eniten aikaa. Tekstien suunnittelu ja posteripohjan muokkailu sopivaksi
oli ajoittain hankalaa. Posterin tekemiseen oli hyva varata aikaa ja aloimme hyvissa ajoin miettimaan
mitd se voisi sisaltda. Visuaalisen ilmeen pohdinnan jatimme viimeiseksi. Lopullisesta versiosta tuli
mielestémme selked ja yksinkertainen, paljon tietoa tiivistetyssa versiossa. Kohderyhman on helppo
katsoa tietoa tydn ohessa. Paasimme mielestamme tavoitteeseen, ettd materiaali tuo lisaa tietoa

henkilokunnalle.

Mielestdmme etenimme vaihe vaiheelta. Tuotosten suunnittelua olisimme voineet aloittaa jo aikai-
semmin ja pohtia enemman minkalaisia lahteita tarvitsisimme tuotoksiin. Onnistuimme kuitenkin 16y-
tdmaan hyvia lahteitd mista saimme tehtya toimeksiantajalle sopivan tukimateriaalin ja posterin.
Posteri oli ainut mihin saimme toimeksiantajalta palautetta. Aikataulussa pysyminen oli haastavaa.
Sovimme ohjaavan opettajan kanssa saanndllisesti opinndytetyon liittyvia tapaamisia. Naiden tapaa-

misten avulla saimme aikataulutettu tuotosten tekoa.

6.2 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Olemme kehittamistydssa noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023) eettisid
periaatteita hyvasta tieteellisestd kaytanndsta. Teimme yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opetta-
jamme kanssa opinndytetyosta yhteistydsopimuksen. Tarvitsimme tydllemme tutkimusluvan, jonka

selvitimme Pohjois- Savon hyvinvointialueelta. Tutkimusluvan haimme ohjeiden mukaisesti ja
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saimme tydllemme luvan. Huolehdimme ty6ta tehdessamme, ettemme kopio kenenkaan toisen osa-
puolen ty6éta. Tydmme on julkinen asiakirja. Kdytdmme tydssamme plagiointi jarjestelmaa ennen
tydn julkaisemista. (Arene 2020.)

Lahdimme tydmme aihetta etsimdan oman mielenkiintomme mukaan. Halusimme tehda opinnadyte-
tyon ravitsemuksesta. Loysimme toimeksiantajan, jonka puolesta tuli erilaisia aiheita. Valitsimme
aiheiden joukosta ikdantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisen ja ehkaisyn. Tukimateriaali toive
tuli toimeksiantajalta, me ehdotimme toimeksiantajalla posteria. Lopputuloksena teimme kummatkin
tukimateriaalin ja posterin. Tutkimme, etta aikaisemmin on tehty opinndytetoitd aiheesta esimerkiksi

kotihoitoon.

Tietoa kerasimme kdyttéaen Savonian tietokannoista Cinahl ja PubMed. Kaytimme myds aiheeseen
liittyvia kirjoja seka erilaisia verkkojulkaisuja. Tuotoksien lahteet ovat olleet ajantasaisia ja luotetta-
via. Lahteissa olimme tarkkoja, ettemme kayta yli 10 vuotta vanhoja lahteita. Lahteitd etsiessadmme
huomioimme Iahdekriittisyyden. Samaa tietoa 16ytyi useammasta lahteestd, joten ty6sta huomaa
miten laajasti aihetta on tutkittu. Useammasta léhteesta I16ydetyn saman tiedon koimme luotetta-

vaksi ja kayttokelpoiseksi.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opetussuunnitelmassa mainitaan Savonia-ammattikorkeakoulun osaamistavoitteet. Sairaanhoitajan
osaamistavoitteet on jaettu erilasiin kompetensseihin. Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit
ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatéksenteko,
ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.) Kompetensseja hyddyntden kavimme

lapi ammatillista kasvuamme ja miten onnistuimme opinndytety6ssa.

Opinnaytety6 tehtiin ikdantyneiden vajaaravitsemuksesta. Tyota tehdessamme otimme huomioon
asiakaslahtdisyyden. Kayttamamme tutkimukset ja lahteet olivat kohdennettu idkkaille ja iakkaita
hoitaville. Koimme tydssamme tarkedksi ehkaista ikaantyneiden vajaaravitsemusta ja halusimme I6y-
tda keinoja, miten sitd voitaisiin ehkaista ja tunnistaa. Naista keinoista saimme myds itsellemme ty6-

kaluja tybhomme tulevina sairaanhoitajina.

Eettisyyden ja ammatillisuuden huomioimme tekemalld yhteistyéta toimeksiantajan ja ohjaavana
opettajan kanssa. Jacimme myds tydpaikoilla oppimaamme tietoa opinndytetyén prosessin aikana.
Arvioimme omaa kehittymistdmme pitkin opinndytetyéprosessia. Kummallakaan ei ollut kielellista
lahjakkuutta.

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa ymmarramme taloudellisen nakdkulman. Vajaaravitse-

muksen ehkaisy ja varhainen tunnistaminen lyhentdvat sairaalassa olon aikoja. Myds oikeanlaisella
ravitsemuksella pystytaan nopeuttamaan haavojen paranemista. Tarkeaa on huomioida kohderyh-
man ravitsemushoitosuositukset. Opinndytety6ta tehdessamme opimme tunnistamaan ravitsemuk-

seen liittyvia riskitekijoita, jotka vaikuttavat heikentavasti iakkdan terveyteen ja toimintakykyyn.
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Opinndytetyon prosessi oli meille vieras, koska kumpikaan meista ei ole tehnyt aikaisemmin opin-
naytetydtd. Koulun aikana olimme useasti harjoitelleet erilaisten tdiden tekemista raportointipohjalle,
josta oli hydtya opinndytetydn tekemisessa. Erilaisten kurssien aikana opimme keraamaan tietoa eri-
laisista lahteistd ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Opinndytetydn aikana opimme lisaa lahde-
kriittisyydesta esimerkiksi erilaisia tutkimuksia etsiessémme. Sopivien tutkimuksien I6ytamisen
koimme hankalaksi. Tutkimuksien I6ytymiselle haasteena oli tutkimuksien ajankohdat. Monet tutki-
mukset mitd I6ysimme, olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Aikaa kayttamalla onnistumme |6yta-
maan tyéhdmme sopivat tutkimukset. Tutkimuksien etsimiseen ja suomentamiseen meni meilla ai-

kaa.

Aiheen rajaamisen teimme jo tyon alussa, kun olimme kdyneet toimeksiantajan luona kuulemassa
heidan toiveitaan tyélle. Heilld oli paljon hyvia ideoita, joista aiheen rajaaminen oli haastavaa. Ai-
heen rajaaminen onnistui, kun keskityimme etsimaan idkkdiden ravitsemukseen liittyvia lahteita.
Lahteiden |6ytymisen jdlkeen tydémme alkoi muodostumaan. Molempien tehdessa kolmivuorotydta oli
yhteisen ajan I6ytdminen haastavaa, joka hidasti tyon kirjottamista. Tukimateriaalin ja posterin luon-
noksia lahetimme ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi ennen toimeksiantajalle Iahettdmista.

Heidan ohjeidensa mukaan muokkasimme ty6ta.

Opinnaytety6n prosessin aikana opimme kadyttamaan erilaisia tietoldhteitd ja aiomme tulevina sai-
raanhoitajina myds hyddyntaa niitd tydssamme. Haasteena oli kansainvalisten artikkeleiden suomen-
taminen, koska englannin kieli ei ole kummallakaan vahvuutena. Etenkin aiheen kiinnostavuus auttoi
koko opinnaytety®én prosessin aikana. Toimme kumpikin tydssamme opittuja asioita esille tyépai-

koilla, kerroimme tutkimuksista ja esimerkiksi ravitsemussuosituksistakin.

Tulevina sairaanhoitajina meidan tulee osasta tuoda ndyttéén perustuvaa tietoa kaytantéon ja hoi-
taa potilaita hoitosuositusten mukaisesti, hyodyntaen tyéssamme erilaisia tydkaluja esimerkiksi mit-
tareita. Opinndytetyd on pitka prosessi mika vaatii aikataulutusta ja pitkdjénteisyytta. Kumpikin on
opinndytetyon aikana oppinut aikataulutusta ja pitkajénteisyyttd, seka toisen kannustamista ja tuke-
mista. Tulemme sairaanhoitajina tydskentelemaan erilaisten asiantuntijoiden kanssa osana moniam-

matillista ryhmaa.

Opinnaytety6 prosessina kehittda kaikkia sairaanhoitaja tutkinnon kompetensseja. Tyd on opettanut
arviomaan kriittisesti omaa ty6ta ja tatd kautta kehittymaan ja oppimaan. Opimme paljon prosessin
aikana ikaantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja ehkaisysta. Jatkossakin hyddynnamme
oppimaamme tulevina sairaanhoitaja missa tulemmekaan tydskentelemdan ja jaamme oppimaamme

tydyhteistssa.

6.4 Kehittdmistydon merkitys ja jatkokehittdmisideat

Teimme toimeksiantajalle tukimateriaalin (liite 1) ja posterin (liite 2). Tukimateriaali tulee kayttdéon
tyopaikan perehdytyskansioon. Posterin paikan tydyksikdssa toimeksiantaja paattad missa se palve-
lee parhaiten tydntekij6ita. Tukimateriaali on tiivistelma loppuraportista ja posterissa on mainittu

keskeisimmat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti. Tyon tavoitteena oli lisata tyontekijdiden tietoa vajaara-
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vitsemuksen tunnistamisesta ja ehkaisysta. Koemme pdasseemme tavoitteeseen. Tuotosten perus-
teella ikdantyneiden vajaaravitsemuksen varhaisella ennaltaehkdisemiselld ja tunnistamiselle voitai-

siin pitda ikaantyneiden toimintakykya ylla ja idkkdiden eldmanlaatu paranisi.

Opinnaytetyon jatkokehittdmisideoina voisi tulevaisuudessa tehda kyselyn tunnistaako henkilékunta
vajaaravitsemus riskissa olevaa idkasta. Kysely voisi heratella henkildkuntaa lissdmaan omaa tietoa

ja taitoa vajaaravitsemuksen tunnistamiseen.

Etsiessamme tietoa huomasimme, ettei ole paljon tehty tutkimuksia hoivakodissa olevien vajaaravit-
semus riskistd Suomessa. Olisi térkeda tuoda esille miten oleellinen osa olisi saanndllisesti seurata
iakkaan ravitsemusta, vajaaravitsemusriskid ja miten voitaisiin ehkaistd, ettei paase muodostumaan

vajaaravitsemusta.
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Johdanto

Tama tukimateriaali on tarkoitettu ikddntyneen vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen ja ehkiisyyn Tervaniityn asumispalveluyksikdssa.
Ikadntyessa oikeanlaisella ravitsemukselle on suuri merkitys
toimintakykyyn ja terveyteen. Ruockavaliolla voidaan muun muassa
ehkaista sairauksia, nopeuttaa toipumista, edesauttaa kotona
selviytymistd, parantaa elaménlaatua ja vireytta.

Tukimateriaalissa on myds tietoa vajaaravitsemuksen syistd mitka
asiat voivat johtaa ravitsemustilan huonontumiseen, seki miten
voidaan tunnistas ja ehkiistd vajaaravitsemusta.

Tama tukimateriaali on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskeljoiden Henna Luostarisen ja Kirsi Vartiaisen
opinniytetydni syksylla 2023.
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lkaantyneen ravitsemus

1akkaslla ravitsemus vaikuttaa toimintakykyyn seki terveyteen.
Oikeanlainen ruokavalio nopeuttaa sairauksista toipumista ja
ehkiisee kaatumisia. [kdintyessa ruokahaluun vaikuttavat esimerkiksi
sairaudet, ikd ja ladkkeet. Muistin heikentyessa ruokailu voi unohtua.
(Schwab 2023.)

Ruoka-aineita tulee vaihdella ja kiayttad monipuolisesti.
Ruockavaliohoidossa mitdén ruoka-ainetta ei tarvitse jattaa pois, ellei
sille ole perusteltua syyta. (Ravitsemushoitosuositus 2023.)

Ruokahalu ja nilintunne muuttuvat ikdintyessa ja ruoan aistiminen
muuttuu. Esimerkiksi happaman ja karvaan aistimus sailyviat, mutta
makean ja suolaisen aistimus lisddntyy. Ladkkeet ja sairaudet
vaikuttavat makuaistiin. [kddntyneet tuntevat kyllaisyyden tunnetta
nopeammin verrattuna nuorempiin. Tamén vuoksi ikd&ntyneiden tulisi
sy&da paivin aikana aamupalan, lounaan, vilipalan, paivillisen ja
iltapalan lisdksi valipaloja aterioiden vilissd. (Ravitsemushoitosuositus
2023.)

l&n lisddntyessa normaalipainon yllapitimiseksi kdytetian ruoka-
aineita, esimerkiksi tiysmaitoa ja kermaa, joita ei normaalisti muutoin
suositella. Ravintoaineiden vihentiminen lisda rislkaa
vajaaravitsemukselle. Painon pudottaminen voi olla tarpeen, jos se on
valttdmatonta sairauden takia esimerkiksi nivelrikkoa tai
sydamenvajaatoimintaa sairastaessa. (Sinisalo 2015.)

Energian saanti

Ikadntyneen ruckavaliossa tulisi olla 1600 kilokaloria. Ruokien
energian maaraa saa lisdttyd esimerkiksi kayttamalla juoksevaa
margariinia tai kasvidljyd ruuissa. Toiveruokien seka proteiini- ja
energiapitoisten juomien huomioiminen on tirkedd Esimerkiksi
pirtel5illd saa energiamidras suuremmaksi. Tarkedd myds vilipalojen
tarjoaminen péivan aikana. (Schwab 2023.)

Tehostettua ruokavaliota kiytetian 1akkailla, joiden ruckahalu on
huono. Tehostettu ruckavalio tarkoittaa pienempid annoskokoja, mutta
annos sisdltida paljon energiaa ja proteiinia. Tavoite on, ettd ikddntynyt
sis1 koko annoksen. Taydennysravinnejuomat ovat myds hyva
ravintolisa vilipaloina ja lyhentamaian yon aikaista taukoa ruocan
nauttimisessa. (Schwab 2023.)

Protedinien saanti

Proteiinia tulisi ) ki, kosk 1i hai T G
atheuttaa lihaskatoa. Proteiinin puutteesta likuntakyky ja
kehonhallinta heikentyvit, mika altistaa kaatumisille ja infektioille.
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lakkailla proteiinin saantisuositus on 1.2-1.4 grammaa vuorckaudessa
painckiloa kohti. Proteiinin riittiva saanti auttaa myds haavojen
parantumisissa. Proteiinin lisdksi on huolehdittava D-vitamiinin,
pehmeén rasvan seki kalsiumin saannista. (Schwab 2023.)

D-vitamiinin seka nesteiden saanti

Auringon UV-séateilysti saatavan D-vitamiinin saanti vihenee
laitoshoidossa olevilla asukkailla ulkoilun ollessa viahiista. D-
vitamiinin ja kalsiumin rittiva saanti ehkiisevit luuston
haurastumista ja kaatumista. Alle 75-vuotiaiden D- vitamiinin
saantisuositus on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Ruoasta saadaan
tarvittava maara kayttamalla D-vitaminoituja maitovalmisteita ja
rasvalevitteita seka kalaa vihintaan kaksi kertaa vitkkossa. 75-
vuotiaiden ja idkkaampien saantisuositus on 10-20 mikrogrammaa
vuorokaudessa D-vitamiinilisdd riippumatta ruokavaliosta saadusta D-
vitamiinipitoisuudesta. (Schwab 2023.)

Iakkailla tulee kiinnittid huomiota myds riittdviain nesteiden saantiin.
Ikadntyessd aineenvaihdunnan hidastuminen, vihiinen lilkunta seka
mahdollinen juomien vihiinen nauttiminen lisdivit ummetuksen
riskid. (Sinisalo 2015.)

Monet ladkkeet poistavat nestettd, mika lisda iakkailla kuivumisen
riskid. Suositeltavaa juoda 1-1,5 litraa vuorokaudessa. Nesteiden
saannissa tulee huomioida ruocasta saadut nesteet. Veden sjasta
suositellaan idkkailld juomaksi maitoa ja piimad, koska ne sisaltivat
vitamiineja ja hivenaineita. (Schwab 2023.)

Kalsiumin saanti

Kalsiumia tarvitaan luiden rakennusaineeksi. Rasvattomista ja
vihirasvaisista maitotuotteista, sekd juustosta saadaan kalsiumia.
Kalsiumin hyvia lihteitd ovat kala ja kasvikunnan tuotteet.
Esimerkiksi 100 grammassa kypséa lohta saadaan 150 milligrammaa
kalsiumia. Kalsiumin paivittiinen tarve saadaan kayttamalla
esimerkiksi 5 desilitrasta maitovalmisteita ja 2-3 viipaleesta juustoa.
Juomalla yhden lasillisen maitoa (2 desilitraa) saadaan
240milligrammaa kalsiumia. (Schwab 2021.)

Kalsiumin paivittiinen saantisuositus on 800 milligrammaa. (Schwab
2023.) lakkailla osteoporoosin hoidossa kalsiumin tarve on 1000-1500

milligrammaa vuorokaudessa. (Tarnanen, Huusko, Jimsen, Holm,
Malmivaara & Mattila, 2018.)

Jos kiyttdd vihin maitotuotteita, tulee kalsiumis ottaa ravintolisdna.
Kalsiumia on mahdollista ostaa esimerkiksi S00milligramman
valmisteena. (Schwab 2023).
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lkaantyneiden vajaaravitsemus

Vagjaaravitsemus aiheuttaa haitallisia muutoksia idkkain kehon
koostumukseen ja toimintaan. Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan ettd
keho ei saa tarpeeksi ravintoaineita. Vajaaravitsemukseen ei ole
yksittdista kriteerid ja diagnoosia. Vajaaravitsemusdiagnoosille on
kolme ryhm#&a. Nama ryhmat ovat nilkiintymiseen liittyva
vajaaravitsemus, krooniseen sairauteen liittyva vajaaravitsemus ja
akuuttiin sairauteen tai traumaan littyva vajaaravitsemustila. ICD-10-
lucksituksesta 16ytyy vajaaravitsemukselle koodit E44.0, E44.1. ja
E43.0. Nama koodit soveltuvat, jos kyseessa on vajaaravitsemus, mika
ei ole sairaudesta johtuva. (Antikainen, Orell-Kotikangas &
Pihlajamiki 2014.)

Vajaaravitsemuksen ilmenemismuotoja ovat painon putoaminen,
vahiinen energian saanti, ihas- ja rasvakudoksen menetys,
puristusvoima késissa heikkenee ja nesteen kertyminen elimistéén
ovat keskeisid merkkeja. (Antikainen, Orell-Kotikangas & Pihlajamaiki
2014.) Iakkaiden kaikki voinnin muutokset terveydessa ja
hyvinvoinnissa pitda tutkia, jotta syyt voinnin muutoksiin selvida.
Painossa tapahtuvat muutokset eivit valttamatta ole ainoa oire.
Vajaaravitsemuksen tunnistamisessa hyvina tydkaluna voidaan
kayttaa erilaisia seulontatydkalua. (Willis 2017 )

Ikddntyneiden vajaaravitsemus vaikuttaa sosiaalisiin ja psyykkisiin
tekijéihin, jotka lisddvit riskid sairastua esimerkiksi dementiaan ja
masennukseen. (Suominen ym 2016). Dementiassa voi esiintyd
levottomuutta, joka lisds liikkumisen tarvetta. Vahiisen
energiansaannin seka lilkunnan tulisi olla tasapainossa (Sinisalo
2015).

Ravitsemuksella on vaikutusta myds kaatumisriskiin. Kaatumisesta voi
atheutua esimerkiksi murtumia. Murtumien takia ikdantynyt voi
Joutua pitkaaikaiseen vuodelepoon. Pitkittyneestd vuodelevosta voi
seurauksena olla esimerkiksi painehaavoja. Vajaaravitsemus
ikddntyneelld voi aitheuttaa tahatonta painon laskua ilman syyta.
Tahaton painonlasku heikentdd usein toimintakykya, mika lisad riskia
sairastua lihaskatoon. (Suominen ym 2016.)

Ikddntyneelld vajaaravitsemuksella on vaikutusta myés hampaiston
kuntoon. Hampaiden ja hammasproteeseilla on vaikutusta esimerkiksi
ruoan méirain ja laatuun. Ikdantyneen purentakykyyn vaikuttaa |
hampaiden puuttuminen ja hammasproteesien sopimattomuus.
Syljenerityksen muutokset, suun kivut, limakalvojen turpoaminen ja
Jotkin ladkkeet voivat vaikuttaa ruokahalun huononemiseen. (Sinisalo
2015).
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Vajaaravitsemuksen ehkaisy

Elaménlaadun, toimintakyvyn seka terveyden tukemisessa riittavalla ja
sopivalla ravitsemuksella on keskeinen merkitys ikdantyneen
hyvinvointiin. Ikd&ntyneen ruckahalun muutoksia on tirkea seurata,
koska ne vaitkuttavat ravitsemustilaan. Ikdintyessa ruokahalu voi
hetketd, jolloin tirkeiden ravintoaineiden saanti voi jaada lian
vahaiseksi. (Terveyskyla 2019.)

Ravinnon energianmaédrin vihentyessa ikdantyvalla, sita voidaan
nostaa lisdamalla ruokiin 6ljya, kermaa ja margariinia. Ruoksjuomina
maito, piima4 ja tiysmehu ovat idkkailla hyvia vaihtoehtoja.
Taydennysravintovalmisteet ovat myds hyvéna liséna ikdintyneen
ravitsemuksessa, silli ne sisdltivit runsaasti energiaa ja myds
proteiinia. T&ydennysravintovalmisteita suositellaan silloin, kun
ravinnosta saadun energian maédra jaa lilan vihaiseksi. (Terveyskylda
2019,)

Ruoan koostumus otettava huomioon. Rakennemuutetun ruckavalion
valinta riippuu yksilsllista tarpeista, kuten puremis- ja
nielemiskyvystd. Lian kiinted ruoka voi olla kivuliasta ja jopa
vaarallista sy6da. Lian hienojakoinen rucka heikentad ruocan
ulkonékéa ja nautittavuutta. (Ravitsemushoitosuositus 2023.)

Nielemisvaikeudesta kirsivin ruocan koostumuksen tulisi olla helposti
nieltdvdid. Ruuissa sakeuttsjien kiyttadminen voi ehkiisti aspiraatiosta
atheutuvaa keuhkokuumetta. Ruoka-8ljylla voidaan kosteuttaa suun
limakalvoja ennen ruckailua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Juomat, jotka sisdltavit paljon sokeria, lisdavit riskid suun
tulehduksiin. Mika voi vaikeuttaa sydmisti ja aitheuttaa mahdollisesti
ruokahaluttomuutta. Diabeetikoiden suussa voi olla myés jatkuva
tulehdustila johtuen esimerkiksi sairauden huonosta
hoitotasapainosta. Taten verensokeriarvoja on syyta tarkistaa aika
ajoin. (Helenius-Hietala 2022.)

Suun sddnndllinen tarkastus on tirkedi Hammasproteesien sopivuus
tulisi tarkastaa tietyin viligjoin, koska sopimattomat proteesit voivat
hankaloittaa myds ruckailua. Hammasproteeseihin voi kertyd myds
peitteitd, jotka voivat atheuttaa tulehduksia. Suun kuivuus ja puhtaus
tulee tarkastaa ldkkiiden suun kosteudesta tulee myds huolehtia,
etenkin halvauspotilailla. Muistisairaiden ruokailussa ja myés suun
hoidossa tulee ottaa huomioon levottomuus ja suun aukaisun
ongelmat, jotka voivat hankaloittaa ruoka ja vaikuttaa siten
vajaaravitsemuksen syntyyn. (Helenius-Hietala 2022.)
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Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Vajaaravitsemusta pystytidn arvioimaan esimerkiksi diagnoosien ja
kriteerien perusteella. Tarkeimpid diagnooseja ovat painon- ja
energiansaannin seuranta, rasvakudoksen méaara lihaksisto,
elimistd6n kertynyt neste, seka kisien voimat. Vajaaravitsemuksen
tunnistamisessa voidaan kayttda ICD-10-luckitusta, jossa on erilaisia
koodeja sairaustiloille. Koodit eividt suoraan diagnosoi sairauden
atheuttamaa vgjaaravitsemusta. mutta ne huomioivat
painonmuutokset. (Antikainen ym. 2014)

lakkaan ravitsemuksesta on huomioitava mika ravitsemustila on
kyseessd. Anoreksiaa ja muistisairautta sairastavalla ruokailu
muuttuu. Sairauksien kohdalla on selvitettiva miten sairaus vaikuttaa
ruokailuun. Ravitsemustila korjaantuu vasta kun sairauden
atheuttama energian puute on hoidettu. (Antikainen ym. 2014.)
Painon seuranta ei ole luotettavin keino vajaaravitsemuksen
seurannassa. Jos Puolessa vuodessa paino laskee yli 10 %:a, se on
merkittivd muutos, ja jos yli 30 %:a, kyseessi on vakava muutos.
Painon seurannassa tulee huomioida esimerkiksi elimistéon kertynyt
neste. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla elimistdssa voi olla
ylimaaraista nestettd. Rasva- ja lthaskudoksen vahentymisen
muutokset eivit niy painossa. Olkavarren ympéryksen ja thopoimujen
mittauksella voidaan selvittda kehon koostumusta ja mahdollista
vajaaravitsemusta. (Antikainen ym. 2014.)

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen on erilaisia arviointitydkaluja eli
mittareita. Tarkeds on valita oikeat mittarit. lakkailla kiytetaan
yleisesti MNA (Mini Nutrional Assesment) -mittaria. Iakkailla voidaan
kiyttad myds NRS-2002 (Numeric Rating Skale, 0-10) mittaria.
(Antikainen ym. 2014.)

Albumiini- ja prealbumiini on veriarvoja. K&ytetidn yhtena
menetelmind apuna arvioitaessa iikkiin vajaaravitsemusta.
Kumpikin otetaan verikokeella veren plasmasta. Alipainoisella
1akkaalla henkilslla albumiini arvo voi olla viitearvioissa, vaikka
henkils olisi menettinyt paljon lihaskudosta. Vajaaravitsemuksen
arviointiin ei ole kuitenkaan olemassa mitdin spesifista verikoetta.
(Antikainen ym. 2014.)

Albumiini niytteesta kiytetadan lyhennetta P-Alb. Naytteesta
selvitetddn esimerkiksi elimistén neste- ja ravitsemustila, maksan ja
munuaisten toiminta. Viitearvo 1dkkailla yli 70-vuotiailla on 34- 45g/1.
Jos arvo on korkea, kyseessa on dkillinen nestehukka. Albumiini arvo
on yleensa matala ja sithen vaikuttaa esimerkiksi sairaudet ja kehossa
olevat tulehdukset, taudit, syddmen toiminta, ravinnon
imeytymish&iriot ja vajaaravitsemus. (Eerola 2022.)

Prealbumiinin lyhenne on S-Prealb. Sen viitearvo naisilla 0.23-0.37g/1
Ja miehilla 0.24 - 0.42g/1. Prealbumiini arvo laskee nopeammin, kuin
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albumiini. Prealbumiinilla todetaan vajaaravitsemus ja pystytain
seuraamaan sitd. (Fimlab 2023.)

C-reaktiivinen proteiinin méaéritysta voidaan myds kayttaa Se otetaan
verikokeella. Lyhenne on P-CRP. Viitearvo on alle 4 mg/l.
Tulehduksien ja kudosvaurioiden aikana arvo suurenee. Bakteerien
atheuttamissa tulehduksissa arvo nousee, mutta virusperiisissa arvo
nousee hieman. (Tunturi 2021.)

Vajaaravitsemuksen seurauksia

Aineenvaihdunta heikkenee ikdantyessa. Ikaantyneilla rucka ei sula tai
imeydy samalla tavalla kuin nuorempana. Fyysinen aktiivisuus on
1akkaalla yleensa alhaisempaa, lisdksi voi olla nielemis- ja
pureskeluhiiriitd. Vajaaravitsemus on todettu olevan yleista
hoitokodin asukkaissa. (Hua ym. 2022.)

Ravitsemustilan ollessa huono, silla on useita kielteisid seurauksia.
pehmeén rasvan saanti, jolloin kehonhallinta, toiminta- ja litkuntakyky
heikkenee. Murtumien ja kaatumisten vaara myds kasvaa. (Schwab
2023,
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LIITE 2: POSTERI

5 lkaantyneen vajaaravitsemuksen
tunnistaminenjaehkaisy .. -

Ikdantyneen ravitsemus

« Monipuolinen ja vaihteleva ravitsemus edistaa ikadntyneen toimintakykya ja
terveytta

. lakkaan ravitsemukseen tulee kuulua useita aterioita pdivassa

- lakkaalla ruokahalu voi muuttua ladkitysten ja kipujen takia

- Ravitsemuksen muutoksina voi olla esimerkiksi makuaistin ja ruokahalun muutokset
seka muistisairailla ruokailun unohtaminen

Ikdantyneen vajaaravitsemus

. ldkas ei saa tarpeeksi ravintoa ja energiaa
. limenee lihas- ja rasvakudoksen vihenemiseni, painonlaskuna, kdsien puristusvoiman
heikkenemisend ja nesteen kertymisena kehoon

. Lisaa riskia sairastua esimerkiksi dementiaan ja masennukseen
. Vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn, liikunnan vahentyminen lisdda muunmuassa

kaatumisriskia

. Vajaaravitsemus hidastaa haavojen ja infektioiden paranemista

Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja tunnistaminen

- Energian saantisuositus 1600
kcal/vrk:
Taydennysravintovalmisteide
n kdytto, jos energian maara
jaa vihaisemmaksi

« Oljyn, margariinin ja kerman
lisdaminen ruokiin

 Ruokajuomina tdysmaito,
piima ja tdysmehu veden tilalla

- Nesteitd vahintadan1-1,5
litraa/vrk

- Sokeripitoisten juomien
valttdminen tarvittaessa
estamain mahdollisia
suutulehduksia

« Ruoan rakenne yksilollista
esimerkiksi soseutettu tai
nestemadinen ruoka, ruoan
laimennus esimerkiksi
kermalla

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023, Ravit: itus. Helsinki: P

« Suolen toiminnan tarkkailu:
Ummetuksen ja ripulin
ehkiisy/hoito tarvittaessa

« Suun ja hampaiden

sadnndllinen tarkastus ja

hoito

Kipujen tarkkailu ja hoito

Painonmuutosten seuranta -

painonmittaus kerran

kuukaudessa tai useammin

Ravitsemustilan

kokonaisseuranta -

vajaaravitsemuksen
seulontamittareiden (MNA ja

NRS-2002) kayttd

Veriarvojen seuranta -

Albumiini ja prealbumiini, C-

reaktiivinen proteiini -

verikokeet tarvittaessa.

Albumiinin viitearvot 34-45g/I.

Prealbumiini viitearvo naisilla

0.23 - 0.37g/l ja miehilla 0.24 -

0.42g/l. C-Reaktiivisen

proteiinin viitearvo alle 4mg/I

- Proteiinin saantisuositus
1,2-1,4g/kg/vrk

« D-vitamiinin
saantisuositus 10-20
mikrogrammaaj/vrk

- Kalsiumin saantisuositus
1000-1500mg/vrk

Schwab, Ursula 2023. Ikaantynelden ravitsemus. Laakank:rja Duodemm Verkkajulkalsu https /lwww(ervayskmasto fl/dlk01086
UL' i

Terveyskyla 2019. Ravif ja toimi ky. Verkkojulkaisu. http.

.terveyskyla.fifi 7%C3%A4-terveys-ja
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