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1 Johdanto

Hyvinvointiyhteiskuntamme yksi tdman pdivan tavoitteista on mahdollisimman pitkdaan kotona
asuva toimintakykyinen ikdihminen. lkdantyvan vaeston kasvu on puhuttanut jo vuosikymmenia,
asettaen Suomessa haasteen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiselle
vdestorakenteen muuttuessa. Tavoitteen tukena merkittavassa asemassa ovat kotihoidon
palvelut. Kotiin annetun tuen lisadminen ja monipuolistaminen ovat apuna mahdollistamassa
kotona pitkdaan asumista. (Groop, 2014, ss. 5, 7) Kotihoidon antamassa hoitoty6ssa korostuu

etenkin monenlaiset ennaltaehkaisevat ja terveyden edistamisen keinot (VRN & THL, 2020, s. 6).

Ikadntyneiden ravitsemustilan on osoitettu olevan yhteydessa terveydentilaan ja toimintakykyyn.
Tasta huolimatta ravitsemuksen ongelmat ovat tavallisia ikdantyneilld, ja tdhan usein liittyy
erilaiset gerontologiset haasteet kuten monisairaudet ja yksindisyys. (VRN & THL, 2020, ss. 20,
103) Opinnaytetyon aihe sai alkunsa tyoelamasta Iahtoisin olevasta huolesta ikdantyneiden
ravitsemuksen suhteen. Tyon tilaaja nimesi haasteeksi muun muassa ikaantyneiden kotihoidon
asiakkaiden ruokavalion yksipuolisuuden, turhan vahdisten hyvien rasvojen ja proteiinien saannin
seka liian vahaisen ruokailun. Kaipaisen ym. (2015, s. 47) vuonna 2015 tekeman tutkimuksen
mukaan 86 % kotihoidon 75 vuotta tayttaneistd asiakkaista olivat vajaaravitsemusriskissa tai

aliravittuja.

Ikdantyneilld esiintyviin ravitsemuksellisiin haasteisiin tulee reagoida nopeasti (Rdsdnen, 2018, s.
66), koska talla on seurauksia seka yksilolle ettad yhteiskunnalle (Alanne ym., 2019, s. 1278).
Useimmiten jo ruokavalion pienten muutosten ja lisdysten avulla voidaan saada positiivisia
vaikutuksia aikaan (Suominen & Puranen, 2012, s. 14). Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa
Terveydelle Oy:n hoitohenkilokunnalle sahkoinen vajaaravitsemusta kasitteleva opas. Tavoitteena
on lisdta hoitohenkilokunnan tietoa vajaaravitsemuksesta ja sen riskeistd, ennaltaehkaisysta,
arvioinnista seka hoidosta. Aikomuksena olisi eri ratkaisujen ja keinojen tarjoaminen tyoyhteison

kayttoon ja talla tavoin tukea ikdaihmisen pitkdaan kotona asumista.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ikddntyneiden vajaaravitsemusta ja
sen hoitoa kasitteleva sahkodinen opas yksityisen kotihoidon hoitohenkilékunnalle. Tyon
tavoitteena on lisata ja tukea oppaan avulla hoitohenkil6kunnan tietoa vajaaravitsemuksesta ja
sen riskeista, ennaltaehkaisysta, arvioinnista seka hoidosta. Opas on laadittu opinndytetyon

teoreettisen viitekehyksen sisallostd, joka perustuu nayttoon perustuvaan tietoon ja tutkimuksiin.

Oppaassa tarjotaan ratkaisuja ja keinoja tyoyhteison kdyttoon vajaaravitsemuksen
kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Oppaan avulla pyritddn vastaamaan tilaajan kuvaamiin
vajaaravitsemuksen haasteisiin seka edistamaan etta tukemaan ikdaihmisen ravitsemustilaa

kdaytannonlaheisesti vaikuttaen ikdihmisen hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

3 lkdadntyminen ja ravitsemus

Ikdaihmisen maaritteleminen ei ole yksiselitteista tai helppoa. Eri tieteenaloilta |6ytyy lukuisia
madritelmia ja lainsddadanndssa esiintyy eri ikdihmisia koskevia ikarajoja. (Maki-Petaja-Leinonen,
2013, Vanhus 2.4.2.1) Suomen lainsaadannossa ikdantyneeksi vaestoksi osoitetaan yli 65-vuotiaat,
jotka ovat oikeutettuja vanhuuseldkkeeseen (Terveyskyld, 2019a). lakkadksi henkiloksi
maaritellaan sellainen ihminen, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen takia taikka korkeaan ikdan liittyvan rappeutumisen vuoksi (Laki
ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

980/2012).

Ikdantynyt sanan rinnalle l0ytyy useita eri synonyymeja esimerkiksi vanhus tai seniori. Kuvatessa
ikdihmista eri termeja hyodyntden, voi sanan kuten vanhus tulkinta jaada negatiiviseksi tai
ongelmalliseksi. Kasitteet kuten ”ikdaantyva, ikdihminen” tai muuta leimaamatonta ilmaisua
suositaan vanhustutkijoiden piirissa. (Méaki-Petaja-Leinonen, 2013, Vanhus 2.4.2.1)
Opinnadytetyossamme kuvatessamme ikdantyvaa ihmista kaytamme yleisesti néita edella

mainittuja suositeltuja termeja eli ikaantynyt ja ikdihminen.



Ikadntyneiden keskuudessa on toimintakyvyltdaan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta
mahdollisuuksiltaan hyvin erilaisessa asemassa olevia henkil6ita (STM, 2020 s. 11). Kasitellessa
ikddntyneiden ravitsemusta olennaista olisi tarkastella kronologisen idn sijaan ikdihmisen
terveydentilaa ja toimintakykya (VRN & THL, 2020, s. 18). Esimerkiksi yli 80-vuotias voi olla hyvin
pirted ja itsendisesti ruokataloutensa hoitava, kun taas vastaavasti 65-vuotias voi olla vaikeasti

sairas ja syotettava (Schwab, 2020).

3.1 Ilkaantymisen vaikutukset ravitsemukseen

Gerontologiassa tutkitaan vanhenemista eri tieteenalojen nakdkulmista (Pohjolainen, n.d., s. 1).
Ikadantymisen teorioita on esitetty satoja, eivatka tutkijat ole tavoittaneet yhtenaista ja yleista
hyvaksyttya selitysta vanhenemiseen. Biologista vanhenemista laajasti maariteltdessa tarkoitetaan
kaikkia niitd muutoksia, joita elimistossa tapahtuu syntyman ja kuoleman valilla. Naiden
muutosten kuvataan olevan kyse monimutkaisista prosesseista, joissa vanhenemismuutokset
ilmenevat eri tavoin. (Pohjolainen, n.d., s. 1; Portin, 2013, s. 113) Taulukko 1 sivulla seitseman
kuvaa tiivistettyna seuraavien kappaleiden tekstisisaltéa koskien ikadantymisen vaikutuksia

ravitsemukseen ja sydomiseen. Taulukko 1 on koottu Suomisen (2006, s. 12) taulukon pohjalta.

Yleisesti solutasolla ikddntyminen perustuu solujen vanhenemiseen, joka heikentaa fysiologisia
toimintoja (Pohjolainen, n.d., s. 2). Perimmaista syyta “mika meita vanhentaa” tutkitaan viela
(Kananen & Marttila, 2019). On kuitenkin osoitettu, etta soluissa tapahtuva toiminta vaikeutuu eri
tavoin ja soluja tuhoutuu. Eri elimet vanhenevat eri tavoin, koska muutokset eivat ala
samanaikaisesti tai tapahdu samalla nopeudella. On todettu, etta normaalien
vanhenemismuutosten ja mahdollisten sairauksien aiheuttaman toimintojen huononemisen ja

elimiston rakennemuutosten vilinen raja on epéaselva. (Pohjolainen, n.d., ss. 1—2)

Rasanen kertoo kirjassaan, etta ihmisen taytettya 55 vuotta alkaa kehossa uusi ravitsemuksellinen
aikakausi ja ravitsemukseen tulee kiinnittdd enemman huomiota kuin aikaisemmin. Kehon
koostumuksessa ja toiminnoissa tapahtuvat muutokset alkavat vaikuttamaan ravinnon

imeytymiseen ja kehon omaan kykyyn tuottaa elimistolle tarkeita ainesosia. Kyky kayttaa



ravinnosta saamiaan suojaravintoaineita, vitamiineja ja hivenaineita myos heikkenee ja
imeytyminen vaikeutuu, vaikka elimistolle valttamattomien aineiden tarve sdilyy samana tai
mahdollisesti lisddntyy. (Rdsdnen, 2018, s. 63) Tasta syysta etenkin proteiinin, pehmean rasvan,
kuidun, C- ja D-vitamiinien ja nesteen saannista on merkityksellista huolehtia ikaantyneella

(Schwab, 2020).

Ikadntyessa lihasmassa alkaa vahitellen muuttua, perusaineenvaihdunta hidastuu ja liikunnallinen
aktiivisuus vahenee johtaen ikdihmisen energian tarpeen vahenemiseen (Rasanen, 2019, s. 63).
Siita huolimatta, vaikka ikdantyneen energian tarve vahentyisi se ei tarkoita, etta ravintoaineiden
tarve vahenisi vaan ravinnon laatuun on kiinnitettava enemman huomiota. Gerontologian
ravitsemusasiantuntijoiden hankkeen mukaan muutokset fyysisessa aktiivisuudessa,
hormonaalisessa toiminnassa, sairaudet ja ladkitykset yhdessa, erikseen ja erityisesti yhdistettyna
puutteelliseen ravinnonsaantiin voivat mahdollisesti johtaa sarkopeniaan, lihasmassan ja
lihasvoiman heikkenemiseen. (Paavola & Suominen., 2018, s. 4) Lihasmassan vahentyessa
vastaavasti rasvakudoksen osuus elimistossa lisdantyy (Rasanen, 2019, s. 63). Lisaksi
luustokudoksen maara vahenee ja sen rakenne heikkenee vahitellen ihmisen ikddntyessa (Paavola

& Suominen, 2018, s. 4).

Ikdantyminen vaikuttaa heikentavasti kaikkiin aistitoimintoihin eli maku-, haju-, kuulo-, ndko- ja
tuntoaisteihin. Aistitoiminnot ovat tarkea osa ruokailua ja ndma vaikuttavat siihen, kuinka
miellyttavana ruokailu koetaan. Aisteissa tapahtuvien muutosten seurauksena voi aiheutua
muutoksia sydmiseen varsinkin, jos sairastaa lisaksi jotain aisteihin vaikuttavaa sairautta.
(Terveyskyla, 2019b) Aistien kuten maku- ja hajuaistin vaimenemisen on osoitettu johtuvan maku-
ja hajuaistireseptorien maaran vahenemisella niin ikdantymisen kuin myos sairauksien tai
ladkitysten seurauksena. Ndiden kahden aisti muutosten on todettu heikentdavan ruokahalua ja

altistavan heikentyneelle ravitsemustilalle. (VRN & THL, 2020, ss. 92—93)

Hajuaisti voi heikentya pikkuhiljaa ja tata ei valttamattda huomaa. Hajuaistin heikentyminen voi
vaikuttaa ruoasta nauttimiseen. Hajuaistin heikentymisen voi helposti sekoittaa makuaistin
heikkenemiseen, silld suurin osa maistamisesta on hajuaistin varassa. Sydmiseen voi liittyd myos

pelko, jos hajuaisti ei varoita esimerkiksi pilaantuneesta ruoasta. (Blomgren, 2018) Heikentyneen



maku- ja usein myds hajuaistin hoitoon on suositeltu monipuolisen ruokavalion ylldapitaminen
panostaen runsaaseen variin ruoka-annoksessa, ruoan lampatilaeroihin ja erilaiseen
suutuntumaan. Ruoka-aineiden tulisi tuottaa myos aivoille drsykkeita. (Vento, 2020) Tallaisia
tarjottavia voisivat olla esimerkiksi raasteet, sattumia sisaltava muussi tai viileat kastikkeet

(Blomgren, 2018).

Makuaistiin voidaan vaikuttaa usein hyvalla suuhygienialla, suun limakalvojen kosteuttamisella
sekd mahdollisten suun tai nielun sieni-infektioiden hoidolla. Ladkkeet, jotka aiheuttavat
makuhairioita tulisi vaihtaa, jos se on mahdollista. (Vento, 2020) Naén heikentyminen tapahtuu
normaalin ikdan liittyvan prosessin myo6ta, jossa silman mykio eli linssi samentuu (Seppanen,
2018). Heikentyminen voi luoda haasteita paivittdisten toimintojen toteuttamiseen kuten
ruoanlaittoon tai itse ruokailuun (Aho ym., 2014 s. 10). Elintarviketeknologian asiantuntija Laila
Matikainen Seindajoen Ammattikorkeakoulusta ja Anu Hopia Turun yliopiston Funktionaalisten
elintarvikkeiden kehittamiskeskuksesta mainitsevat Ruokaverstas-blogissa, etta tunto- ja

kuuloaistin avulla voidaan vaikuttaa ihmisen ruoan koettuun makuun (Matikainen & Hopia, 2016).

Nalan ja janon tunne heikkenevat hypotalamuksen saatelykeskuksen toiminnassa tapahtuvien
muutosten seurauksena (VRN & THL, 2020, s. 92). Ikdantyneelld ateriavalit voivat venya nalan
tunteen puuttuessa ja energiataso ehtii laskea aterioiden vililla, joka saattaa ilmentya
artyneisyytena tai hajamielisyytena (Rasanen, 2018, s. 64). Ikdantyessa keskus on myos entista
herkempi erilaisille hairidille (VRN & THL, 2020, s. 92). Janontunteen havidminen voi altistaa
elimiston eri nestetasapainohairidille esimerkiksi sekavuudelle (Kelo ym., 2015, s. 20). Ikdantyessa
kehon vesimaara myos vahenee, jonka johdosta ikdantyneellda on suurempi riski nestevajaukselle
kuin nuoremmalla. Juomisen tarkeydesta on siis hyva muistuttaa ikdantynytta tai tarvittaessa

nostaa esille esimerkiksi kannullinen juotavaa. (Puranen & Suominen, 2012, s. 23)

Suun alueella tapahtuvia muutoksia ovat hampaiden menetys, limakalvon muutokset, syljen
erityksen vaheneminen ja suun kuivuminen (Kelo ym., 2015, s. 20). Muutosten seurauksena voi
esiintya ongelmia ruoan haukkaamisessa ja pureskelemisessa johtaen mahdollisesti ravitsemuksen
kannalta epasuotuisiin ruokavalintoihin, esimerkiksi hedelmien syonnin valttamiseen (VRN & THL.,

2020, s. 117). Ikdantyessa nielemiseen kuluu enemman aikaa lihasten toiminnan hidastuessa ja



kudosten veltostuessa. Nielemisvaikeuksia kokeva ikdihminen saattaa vahentda myos tasta syysta
syOmistdan ja juomistaan. Nielemista vaikeuttaa myos se, etta kurkunkansi ei peita henkitorven
ylaosaa kunnollisesti, jolloin ruokaa voi ruokatorven sijasta menna henkitorven puolelle.

(Terveyskyla, 2019b)

Ikddntyneita suositellaan nauttimaan useita pienikokoisia aterioita paivassa, koska
ruoansulatukseen tarvittavien entsyymien ja mahahappojen erittyminen on hidastunut (Kelo ym.,
2015, s. 20). Mahalaukun tyhjentyessa hitaammin aiheuttaa tama ikdihmiselld kylldisyyden
tunnetta ja heikentynytta ruokahalua. Lisdaksi mahanesteessa oleva pepsiinin tuotanto vahenee.
Pepsiinin tehtavana on proteiinien pilkkominen, jonka myota ikdantyneen proteiinin tarve kasvaa.
(VRN & THL, 2020, s. 93) Muutoksena on myo6s havaittu, ettd mahalaukun sisdisen tekijan eritys
vahenee tai saattaa loppua kokonaan, jolloin B12-vitamiini jaa imeytymattd, vaikka ikaantynyt

saisikin tata ravinnosta tarpeeksi (Puranen & Suominen, s. 7).

Haimassa tapahtuu entsyymien vahenemistd, mutta tdman merkitys on osoitettu pieneksi. Sen
sijaan maksassa verenkierto heikentyy ja eliminaatiokyky hidastuu, jolloin ladkkeiden poistuminen
elimistosta on ikdihmiselld hitaampaa. (VRN & THL, 2020, s. 93) Ohutsuolen nukkalisakkeilla
tarkoitetaan villuksia, joiden erikoistuneet solut huolehtivat muun muassa ravinteiden
imeytymisesta (Andersson ym., 2019, s. 647—648). Ohutsuolessa on havaittu villusten
rappeutumaa mahdollisesti pienentden imeytyspinta-alaa, mutta tama ei ole viela taysin selvaa.
Ikddantyneilla esiintyvan ohut- ja paksusuolen ldpikulkuajan toiminnan hidastuminen altistaa
ummetukselle. On my6s tutkittu, etta lapikulkuajan hidastuminen voi vaikuttaa suoliston
mikrobitasoon, mutta tasta on vield vahan tutkittua tietoa. (VRN & THL, 2020, s. 93) Ummetusta
voidaan ehkaista monipuolisella ravinnolla ja riittavalla nestemaaralla. Suolen toimintaa voi
tarvittaessa edistda monilla tavoin, kuten pellavansiemenilld, ulostuslaakkeilla ja

luumutuoremehulla. (Kelo ym., 2015, s. 20)



Taulukko 1 Ikddntymisen myo6ta ravitsemukseen ja sydOmiseen vaikuttavat tekijat (Mukaillen

Suominen, 2006, s. 12)

Kehon koostumus

Aistit

Hypotalamus
saatelykeskus

Suu

Ruokatorvi

Mahalaukku

Haima

Maksa

Ohutsuoli

Paksusuoli

Rasvattoman massan pieneneminen
e  Energian tarpeen viheneminen

Rasvakudoksen lisadntyminen

Luustokudoksen maaran vaheneminen

Maku- ja hajuaistireseptorien maaran vaheneminen
e  Altistaa ruokahalun ja ravitsemustilan heikkenemiselle
e  Pelko, jos hajuaisti ei varoita pilaantuneesta ruoasta

Silma mykion linssi samentuu
e Haasteet ruoanlaitossa ja itse ruokailussa

Kuulo- ja tuntoaistin heikkeneminen
e  Kokemus ruoan mausta heikkenee

Muutokset toiminnassa
e Naldn ja janon tunteen vaimeneminen
e  Ateriavédlien venyminen johtaen energiatason laskuun (artyneisyys,
hajamielisyys)
e Altistaa nestetasapainohairidille (sekavuus)

Hampaiden menetys
Limakalvon muutokset
Syljen erityksen viheneminen
e  Ruoan pureskeleminen vaikeutuu (epasuotuisat ruokailuvalinnat)

Hidastunut toiminta

Kurkunkansi ei peita henkitorvea kokonaan
e Nielemisvaikeudet
e  Vadhentynyt sydminen ja juominen

Mahalaukun hitaampi tyhjeneminen
e  Kylldisyydentunne ja heikentynyt ruokahalu

Pepsiinin tuotanto vihenee
e  Proteiinin tarve kasvaa

Mahalaukun sisdisen tekijan erityksen vdheneminen
e  B12-vitamiinin imeytymisen heikkeneminen

Entsyymien vaheneminen

Verenkierto heikentyy ja eliminaatio hidastuu
e Ladkkeiden poistuminen elimistdstd hitaampaa

Villusten rappeutuminen
e  Mahdollisesti pienentda imeytys pinta-alaa

Toiminnan hidastuminen
e  Altistaa ummetukselle
e  Saattaa vaikuttaa suoliston mikrobitasoon



3.2 lkaantyvaa koskevat ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
kansalliset ravitsemussuositukset ikaantyneille. Ikadntyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena
on edistaa ja tukea ikddntyneiden ravitsemusta seka ohjata ikddntyneita laadukkaiden ja
ikddntyneiden tarpeisiin perustuvien ruokapalvelujen jarjestamiseen. (Ruokavirasto, 2021) Vuoden
2014 ravitsemussuositusten mukaan iakkaan on tarkeaa sydda useita kertoja paivassa hyvan
vireystilan ja pienempien aterioiden mahdollistamisen vuoksi. Ikddntyneen ravitsemuksessa tulee
huomioida aterioiden jakautuminen tasaisesti koko paivalle ja pitkdn yopaaston valttaminen, joka

ravitsemussuositusten mukaisesti saisi kestaa korkeintaan 11 tuntia. (VRN, 2014, s. 24)

Ravinto koostuu erilaisista ruoka-aineista, jotka sisdltavat energiaa, ravintoaineita seka vetta.
Monipuolinen ruoka-aineiden kaytto takaa sen, etta ruoasta saadaan riittavasti energiaa ja erilaisia
ravintoaineita, kuten proteiineja, hiilihydraatteja, rasvoja, vitamiineja seka kivennaisaineita.
(Sinisalo, 2015, ss. 10—11) Hyvan ravitsemuksen avulla voidaan saada ikdantyneen terveyteen,
itsendisyyteen ja eldmanlaatuun liittyvia konkreettisia hyotyja (Clegg & Williams, 2018, ss. 34—38).
Hyva ja monipuolinen ravinto yllapitdaa esimerkiksi ikdantyneen terveyttd, parantaa vireytts,
ehkaisee sairauksia, nopeuttaa sairauksista toipumista seka edesauttaa kotona asumista (Schwab,

2020).

Energian saanti on ihmisen elimiston toiminnalle valttamatonta. Elimisto tarvitsee energiaa
jatkuvasti, silla kaikki ihmisen elintoiminnot, kuten sydamen syke ja hengittaminen vaativat oman
energiansa, myos levossa. (Voutilainen ym., 2015, s. 80) Ihmisen elimisto saa energiaa
energiaravintoaineista, joita ovat proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat (Sinisalo, 2015, ss. 11—12).
Ikddntyneen energiantarve on hyvin yksiléllinen, silld energiaa tulee saada ravinnosta kulutusta
vastaavasti. Ikddntyneen yksil6llinen energiantarve riippuu lihasmassan maarasta, fyysisesta
aktiivisuudesta sekd hormonaalisista tekijoista. (VRN & THL, 2020, s. 79) lkddantyneen ihmisen
ruokavalion tulee sisdltda energiaa vahintdan 1600 kilokaloria vuorokaudessa (Schwab, 2020).

Ikddntyneen sairastuessa energiantarve pienenee fyysisen aktiivisuuden vahentyessa, mutta



painvastaisesti esimerkiksi tulehdukset ja kuume suurentavat energiantarvetta (VRN & THL, 2020,

s. 79).

Proteiinit muodostuvat aminohapoista. Ravinnosta saatavat aminohapot ovat ihmisen elimistélle
valttamattomia, jotta elimisto pystyy valmistamaan omia proteiineja, kuten hormoneja, solun
rakennusaineita seka valittdjdaineita. (Sinisalo, 2015, s. 14) Proteiinit hajoavat ja uusia proteiineja
muodostuu elimistdssa jatkuvasti. Ravinnosta saatu hyvalaatuinen proteiinien ja energian maara
takaa sen, ettd uusia proteiineja muodostuu elimistdssa jatkuvasti hajonneiden tilalle. (Voutilainen
ym., 2015, ss. 115—118) Elimiston proteiinipuutos altistaa infektioille, heikentda elimiston

immuunipuolustusta seka hidastaa sairauksista toipumista (Kelo ym., 2015, s. 35).

Yli 65-vuotiailla proteiinin saantisuositus on 1,2—1,4 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa,
joka tarkoittaa 15—20 % paivittaisesta energiansaannista. Erityistilanteissa, kuten sairaudesta
toipuessa proteiinin saantisuositus on korkeampi, eli noin 1,5 grammaa painokiloa kohden
vuorokaudessa. (VRN & THL, 2020, s. 79) Eldinkunnasta saatavat proteiinin Iahteet turvaavat
erityisen hyvin ihmisen proteiinin tarpeen (Voutilainen ym., 2015, s. 115). Proteiinin hyvia lahteita
ovat erityisesti liha, kala, kananmuna sek6 maitotuotteet. Eldinkunnasta saatavien
proteiinilahteiden lisdksi pahkinat, sienet ja taysjyvavilja ovat myo6s hyvia, runsaasti proteiinia

sisaltavia tuotteita. (Kelo ym., 2015, s. 35)

Hiilihydraatit ovat tarkea energianlahde, joiden tehtavana on huolehtia veren sokeritason
tasaisuudesta seka toimia solujen energialahteena (Sinisalo, 2015, s. 15). Ravinnosta saatuna
hiilihydraatit koostuvat tarkkelyksestd, yksinkertaisista sokereista ja ravintokuidusta (Mutanen &
Voutilainen, 2012, s. 42). Suositeltavia hiilihydraattien ldhteita ovat kuitupitoiset vaihtoehdot,
kuten taysjyvaviljatuotteet, siemenet ja pahkinat. Myos juurekset, hedelmat, marjat seka kasvikset
ovat hyvia vaihtoehtoja, silla ne sisaltavat kuidun lisdksi myos suojaravintoaineita, kuten

vitamiineja ja kivennaisaineita. (VRN & THL, 2020, s. 81)

Rasvat jaotellaan ruoka-aineista saataviin pehmeisiin eli tyydyttymattémiin ja koviin eli
tyydyttyneisiin rasvoihin (VRN & THL, 2020, s. 82). Pehmead rasva on elimistolle, soluille,

hermostolle, ndkoaistille ja iholle tarkeda (Voutilainen ym., 2015, s. 104). Pehmeén rasvan
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riittavalla saannilla on my06s olennainen vaikutus ikddntyneen kognition sailyttamisessa,
kohonneen verenpainetaudin hoidossa, sepelvaltimotaudin hoidossa seka sekundaaripreventiossa,
joka tarkoittaa toimia, joilla pyritdan estamaan erindisten sairauksien etenemistd (VRN & THL,

2020, s. 82).

Ikdantyneille suositellaan kaytettavaksi pehmeita rasvoja, joita tulisi olla ruokavaliossa vahintaan
2/3 kokonaisrasvasta. Hyvia pehmean rasvan ldhteita ovat kasviéljyt, kasvioljypohjaiset
kasvirasvavalmisteet, kalat, pahkinat sekd siemenet. Kovien rasvojen saantia tulee rajoittaa ja
ruokavaliossa kovan rasvan maara tulisi jaada alle 1/3 kokonaisrasvasta. Kovaa rasvaa sisaltavia
tuotteita ovat rasvaiset maitovalmisteet kuten juustot ja voit, lihat, makkarat, kookosrasvat- ja

Oljyt seka voilla leivotut leivonnaiset. (VRN & THL, 2020, s. 82)

Suojaravintoaineet ovat vitamiineja, kivennaisaineita sekad energiaravintoaineiden yhteydessa
kasiteltyja elimistolle olennaisia rasva- ja aminohappoja. Ihmiselld suojaravintoaineiden tarve on
hyvin pieni, mutta valttamaton. Maarallisesti ihminen tarvitsee vuorokaudessa suojaravintoaineita
mikrogrammoista milligrammoihin. Padasaantodisesti suojaravintoaineet tulee saada ravinnosta, silla
ihmisen elimistd ei pysty valmistamaan suojaravintoaineita itse. Suojaravintoaineita saadaan
ruokasuositusten mukaisesta, monipuolisesta ruokavaliosta, eika ruoasta saatu liiallinen
suojaravintoaineiden saanti ole mahdollista. Liian vdhdinen suojaravintoaineiden saanti aiheuttaa

ihmiselle puutosoireita seka erilaisia tauteja. (Sinisalo, 2015, ss. 15—16)

D-vitamiinin tehtaviin elimistdssa kuuluu muun muassa immuunipuolustuksen kehittymiseen
osallistuminen seka kalsium- ja fosfaattitasapainon yllapitaminen (Sinisalo, 2015, s. 18). D-
vitamiinin riittamaton saanti heikentda ihmisen vastustuskykya seka haurastuttaa luustoa. Ihminen
saa D-vitamiinia kalasta, D-vitaminoiduista maitovalmisteista ja levitteista seka auringon UV-
sateistd. (Voutilainen ym., 2015, ss. 129—130) Suomessa auringon UV-sateilystd saadun D-
vitamiinin riittava saanti on mahdollista kuitenkin vain kesdakuukausina ja ikddntyessa D-vitamiinin
muodostus iholla vdhenee. Tdman vuoksi D-vitamiinin saantisuositus ikdantyneilld on
ymparivuotista. (Sinisalo, 2015, s. 18) Ikddntyneella D-vitamiinin paivittdinen saantisuositus on 20

mikrogrammaa vuorokaudessa (VRN & THL, 2020, s. 77).
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C-vitamiini eli askorbiinihappo on elimistélle valttamaton vitamiini, koska sillda on ihmisen
elimistdssa monia merkittavia tehtavia. C-vitamiini auttaa raudan imeytymisessa, toimii osana
antioksidanttipuolustusta suojaten elimiston solujen hapettumista seka vahvistaa kollageenia, joka
lujittaa kudoksia sekd voimistaa luustoa ja ihoa. (Voutilainen ym., 2015, s. 137—138) C-vitamiinin
riittavalla saannilla on merkitystda myos ihmisen vireystilaan, silla C-vitamiini antaa energiaa
liikkumiseen (Jyvakorpi ym., 2014, s. 20). C-vitamiinin hyvia ldhteitd ovat vihannekset, hedelmit ja
marjat. Muissa ruoka-aineissa on luontaisesti C-vitamiinia hyvin vahan. (Freese & Voutilainen, 2012,
s. 107) Ravintosuositusten mukainen annos on kasviksia puoli kiloa paivdssd, jonka myota C-
vitamiinia saa reilusti. Aikuisilla ja ikdantyneilla C-vitamiinin suositeltu paivittdinen saanti on 75

milligrammaa vuorokautta kohti. (Voutilainen ym., 2015, s. 137)

B12 vitamiini on aivoille ja hermostolle elintdarkea vitamiini. B12-vitamiinia on ainoastaan
elainperaisessa ruoassa ja tarkeimpina lahteina ovat maksa, liha- ja maitotuotteet.
Ravitsemussuositusten mukainen, normaali ruokavalio sisaltdad moninkertaisen maaran B12-
vitamiinia, joten usein B12-vitamiinin puute nakyy kasvisruokavaliota noudattavilla- seka
ikadntyneillda ihmisilla. (Salonen, 2019) Suomessa arviolta 12 % yli 65-vuotiaista karsii B12-
vitamiinin puutteesta imeytymishairion seurauksena, jonka vuoksi yli 60-vuotiaille suositellaan
B12-vitamiiniarvon tarkastusta verikokeiden avulla seka jatkuvaa B12-vitamiinilisaa (Kelo ym.,
2015, s. 36). Ikdaantyneilld B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa erilaisia, mahdollisesti pysyvia

hermoston oireita, anemiaa sekd muistisairautta (Kelo ym., 2015, s. 36).

Kalsium lujittaa ihmisen luustoa ja hampaita. Ikdantyneilla kalsiumin saaminen ravinnosta on
erittain tarkeaa, silla jatkuva riittdmaton kalsiumin saanti haurastuttaa luustoa vuosien saatossa.
Kalsiumin saantisuositus aikuisilla on 800 milligrammaa vuorokaudessa, mutta ian myota kalsiumin
imeytyminen heikkenee, joten yli 70-vuotiaille ikddantyneille suositellaan jatkuvaa
kalsiumvalmisteiden kayttoa. (Luustoliitto, n.d.) Parhaita ravinnosta saatavia kalsiumin ldhteitd
ovat erilaiset maitotuotteet kuten maito, juusto, jogurtti ja piima (Voutilainen ym., 2015, ss. 149—
150). Muita hyvia ja tarpeellisia kalsiumin ldhteitad ovat kaalit, kalat, tofu, mantelit, mustaherukat,

appelsiini seka kaura-, soija-, riisi- ja pahkindpohjaiset juomat (Luustoliitto, n.d.).
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Nesteentarve on ihmiselld yksil6llista ja tarpeeseen vaikuttavat ika, fyysinen aktiivisuus seka
ympadriston lampotila. Nesteen tarpeeksi arvioidaan 55 vuotta tayttaneilla 30 millilitraa painokiloa
kohti vuorokaudessa. Ruoan mukana saadaan tavallisesti noin yksi litra, jonka jalkeen on lisaksi
juotava ainakin litran verran, eli noin viisi juomalasillista. Ruoan mukana saatu nestemaara jaa
vahemmaksi, jos ikdantynyt syo vahan. Talldin nesteen saamista juomalla tulisi lisata. Vahaisen
syOmisen lisaksi nesteen tarvetta lisdavat runsas helle, hikoilu, kuume seka ripuli. Monipuoliset
juomat houkuttelevat ihmista juomaan ja ovat hyvia valipaloja ja ravintoaineiden ldhteita.
Esimerkiksi mehut, pirtelot ja mehukeitot sisaltavat tarvittavia energia- ja ravintoaineita. (Kan &

Pohjola, 2012, ss. 99—100)

Alkoholin runsas kaytto lisda hairioita ikdantyneen ihmisen fyysiselle, sosiaaliselle seka
psyykkiselle hyvinvoinnille. Ikddntynyt on erityisen altis alkoholin haittavaikutuksille idan myota
tapahtuvien elimistén muutosten ja sairauksien hoitoon tarkoitettujen ladakkeiden kaytén vuoksi.
(VRN & THL, 2020, ss. 104—105) Alkoholia kayttavalla ikdantyneellad ruokavalio voi jadada helposti
vahaiseksi, yksipuoliseksi ja ravinnekdyhaksi, koska alkoholi sisdltda runsaasti energiaa ja sokeria,
mutta ei lainkaan suojaravintoaineita (Sinisalo, 2015, s. 71; VRN & THL, 2020, s. 105). Taman
myota alkoholi vie energiallaan tilaa muilta ravintoaineilta ja altistaa niiden puutoksille (Voimaa
ruuasta, n.d.). Kelo ym. (2015, s. 135) mukaan kotihoidon asiakkaista 15 % miehista ja 4 % naisista
kayttaa huolestuttavan paljon alkoholia. Ikdantyneille alkoholin kayttda ei suositella lainkaan,
maksimi saantisuosituksena on kuitenkin enintaan yksi alkoholiannos/paiva (VRN & THL, 2020, s.

105).

4 lkaantyneen vajaaravitsemus

Ravitsemustila kuvastaa ihmisen terveydentilaa, johon vaikuttavat ravinnonsaanti seka elimiston
kyky hyvaksikdyttdd saamaansa ravintoa (Uusitupa & Fogelholm, 2012, s. 204). Hyva ravitsemustila
tarkoittaa ravinnonsaannin vastaamista tarpeeseen. Ruoasta tulee saada ravintoaineita sopivasti,
ei liikaa eika lilan vahan. Kehon ravitsemustila vaikuttaa paivittdiseen jaksamiseen, tartuntatautien
vastustamiseen, eri sairauksista toipumiseen seka elimiston toimintaan ja haitallisten aineiden

muuttamiseen vaarattomaan muotoon. (Voutilainen ym., 2015, s. 163)
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Ikdantyneen heikentyneesta ravitsemustilasta voidaan kayttaa useita eri termeja. Kuten
esimerkiksi virhe- vajaa- ja aliravitsemus. (Voutilainen ym., 2015, s. 163) Merkitykseltaan termit
ovat hyvin samankaltaisia esimerkkina vajaaravitsemus, jolle ei ole olemassa yksiselitteista
maaritelmaa tai kriteerid, vaikka vajaaravitsemustilaan liittyva kasitteistd onkin selkiytynyt viime

vuosien aikana (Voutilainen ym., 2015, s. 163; Orell-Kotikangas ym., 2014; Jantti, 2019).

Virheravitsemustilassa kehon ravintoaineiden saanti on liiallista tai liilan vahaista. Virheravitsemus
johtuu siis joko ravintoaineiden puutteesta, niiden epasuhtaisesta saannista tai niiden liiallisesta
saannista. Vajaaravitsemus tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen elimiston normaali toiminta heikkenee
lilan vahaisen proteiinin, energian seka ravintoaineiden saannin seurauksena. Aliravitsemus termia
voidaan kayttda, kun energian, proteiinien tai kummankin saanti on riittdmatonta. (Voutilainen

ym., 2015, s. 163)

4.1 Vajaaravitsemus yleisesti

Ikaantyneen vajaaravitsemus on haitallisesti koko kehoon vaikuttava tila. Kun ravintoaineiden
puuttuminen tai niiden riittamaton saanti ei vastaa kehon fysiologista tarvetta, aiheutuu kehon
toimintaan ja koostumukseen mittavia ja vahingollisia muutoksia. Vajaaravitsemuksen haitallisia
seuraamuksia ovat sarkopenia, gerastenia, elamanlaadun heikentyminen, kaatumisille ja
infektioille altistuminen sekad paranemisen pitkittyminen sairauksista. (Orell-Kotikangas ym., 2014;

Laatikainen & Saarnio, 2019)

Vajaaravitsemus on yksilon seka koko yhteiskunnan ongelma (Laatikainen & Saarnio, 2019).
Ikddantyva vaesto kasvaa ja lahitulevaisuudessa ikdantyneita on enemman kuin nuoria. Ikddantyneen
vaeston ennustettu kasvu voi aiheuttaa ongelmia terveydenhuoltopalveluille (Leslie & Hankey,
2015, ss. 648—658), sillda hoitamattomana vajaaravitsemustilassa ikdantyneen komplikaatiot
lisdantyvat ja sita kautta sairaalahoitojaksot pidentyvat. Taman vuoksi vajaaravitsemusriskin
seulonta ja varhainen tunnistaminen on kannattavaa, silld se parantaa ja tukee ikdantyneen

kotona selviytymista. (Laatikainen & Saarnio, 2019)
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Suomessa ikdantyneiden vajaaravitsemus on yleistd ja vuonna 2019 Ladkarilehdessa julkaistiin
tieteellinen artikkeli, jonka tavoitteena oli kasitella ja valottaa kotona asuvien, kotihoidon
asiakkaiden seka sairaalassa ja ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikdantyneiden
vajaaravitsemuksen seulontaa, yleisyyttd, arviointia seka ehkaisya ja hoitoa. Tutkimukseen
osallistui 24 kotona asuvaa, 14 avohoidon potilasta, 8 kotihoidon asiakasta, 25 palvelutaloissa
asuvaa seka 39 sairaala- ja pitkdaikasihoidon asiakasta. Artikkelin mukaan eniten
vajaaravitsemusta ja sen riskia esiintyi palvelutaloissa ja pitkdaikaishoidoissa olevilla. Kotihoidossa
vajaaravitsemuksen riski on yhta yleinen kuin laitoshoidossa olevilla ikddntyneill, joista artikkelin

mukaan joka neljas oli vajaaravitsemustilassa ja joka toinen sen riskissa. (Nuotio ym., 2019)

Ikadntyneen kohdalla sana vajaaravitsemus ei tarkoita aina ruoan puuttumista tai nalan
nakemista. Ikddntyneen vajaaravitsemuksessa voi olla kyse my6s ruoan huonosta laadusta ja
riittdmattémasta ravintoaineiden saannista. Jos ikaantynyt kayttaa ravinnokseen paljon rasvaisia ja
sokerisia tuotteita, paino ei putoa, vaikka tarkeat ja monipuoliset ravintoaineet jaavatkin

saamatta. Tasta syysta myos ylipainoinen ikaantynyt voi karsiad vajaaravitsemuksesta. (Frisk, 2020)

4.2 Vajaaravitsemuksen luokittelu

Vajaaravitsemus jaetaan kehon tulehdustilan perusteella kolmeen eri ryhmaan. Vajaaravitsemuksen
luokittelu tulehdustilan perusteella havainnoidaan Kuva 1 Vajaaravitsemuksen luokittelu (Mukaillen
Orell-Kotikangas ym., 2014).Kuva 1 Vajaaravitsemuksen luokittelu (Mukaillen Orell-Kotikangas ym.,
2014). Kuvan kayttoon on saatu tekijalta lupa ja kuva on mukaillen koottu tekijan Orell-Kotikangas
ym. (2014) kuvan pohjalta. Tulehdustilat luokitellaan  nalkiintymiseen liittyvaan
vajaaravitsemustilaan, krooniseen sairauteen liittyvddan vajaaravitsemustilaan seka akuuttiin

sairauteen tai traumaan liittyvadn vajaaravitsemustilaan. Tulehdustilojen alaluokat on maaritelty
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tulehduksettoman, lievan tai keskivaikean seka vaikean tulehdustilan mukaan. (Orell-Kotikangas

ym., 2014)

Kuva 1 Vajaaravitsemuksen luokittelu (Mukaillen Orell-Kotikangas ym., 2014).

Nalkiintymiseen liittyva vajaaravitsemustila tarkoittaa kroonista ravintoaineiden puutetta, eli
aliravitsemusta. Nalkiintymiseen liittyva vajaaravitsemustila johtuu klassisesta nalkiintymisesta,
ikadntyneen dementiasta tai anorexia nervosasta, joka tarkoittaa ensi sijassa naisilla ilmentyvaa
laihuushairiota. (Orell-Kotikangas ym., 2014; Huttunen & Jalanko, 2019) Tassa vajaaravitsemuksen
muodossa elimistossa ei ole tulehdusta ja elimiston ravitsemustila ja kehonkoostumus palautuvat,
kun syomista haittaavat tekijat, kuten riittava ravinnon saanti saadaan hoidetuksi (Orell-

Kotikangas ym., 2014).

Krooniseen ja akuuttiin sairauteen tai traumaan liittyva vajaaravitsemustila tarkoittavaa tilaa, jossa
potilaalla on sairaudesta, traumasta tai niihin liittyvasta paranemisprosessista johtuva energian
kulutusta ja typen tarvetta lisddva elimiston lieva, keskivaikea tai vaikea tulehdus ja sen myo6ta
puutteellinen ravinnonsaanti. Lievan tai keskivaikean tulehdustilan aiheuttajana voi olla

esimerkiksi erilaiset syopataudit, keuhkoahtaumatauti seka sydamen ja munuaisten vajaatoiminta.
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Vaikean tulehdustilan aiheuttajana toimii puolestaan erilaiset tehohoitoa vaativat tilat, kuten

suuret leikkaukset tai vakavat aivotapahtumat. (Orell-Kotikangas ym., 2014)

Vajaaravitsemuksen eri muodot reagoivat ravitsemushoitoon eri tavoin. Nalkiintymiseen liittyvassa
vajaaravitsemuksen muodossa ravitsemustila palautuu ravinnonsaantia lisaamalla ja syOmista
haittaavia tekijoita poistamalla. Krooniseen ja akuuttiin sairauteen seka traumaan liittyvissa
vajaaravitsemuksen muodoissa elimiston ravitsemustilaa ei voida korjata pelkastaan
ravinnonsaantia lisddamalla, vaan naissa tilanteissa ravitsemustilan korjaaminen edellyttda energian
kulutuksesta ja typen tarpeesta johtuvan katabolisen tilan vaistymista, sairaudesta parantumista
tai vammautuneen tilan vakaantumista. Hyva ravitsemushoito ja ravinnonsaannin lisddminen ei
ole naissa tilanteissa kuitenkaan turhaa, vaan hyvasta ravitsemustilasta huolehtiminen edistaa
kroonisesti ja akuutisti sairaan potilaan toipumista seka hidastaa lihaskadon syntya. (Orell-

Kotikangas ym., 2014)

4.3 Vajaaravitsemukselle altistavat tekijat

Vajaaravitsemuksen riski kasvaa idn, hoitotason seka monisairauksien myo6ta (Agarwal ym., 2013,
ss. 296, 301). Vajaaravitsemuksessa ja sen riskeissa esiintyy suurta vaihtelua ika- ja
sairausryhmittdin seka sen perusteella tarkastellaanko kotona asuvia, kotihoidon asiakkaita vai
laitoshoidossa asuvia (Nuotio ym., 2019, s. 1269). On havaittu, etta vajaaravitsemuksen ehkaisya,
varhaista tunnistamista ja hoitoa hyddynnetaan riittamattomasti kliinisessa hoitotydssa (Alanne
ym., 2019 s. 1278). Green ja James tekemadssa integratiivisessa katsauksessa tutkittiin esteita ja
mahdollistajia hoitajien tekemiin ravitsemuksellisiin seulontatutkimuksiin. Tulosten osalta nousi
esiin muun muassa hoitajien ajan ja tietdamyksen puute tunnistaa ravitsemuksellisia ongelmia.

(Green & James, 2013, ss. 211, 214)

Vajaaravitsemuksen riskien varhainen tunnistaminen, ehkaisy sekd jo olemassa olevien riskien
hoito on ikddntyneen hyvan ravitsemustilan takaaja (Frisk, 2020). Riskien tunnistaminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeas, silld ikddntyneen ravitsemustilan korjaaminen
ruokavalion muutoksilla on helpompaa, kuin vajaaravitsemuksen hoitaminen (VRN & THL, 2020, s.

57). Vajaaravitsemukseen altistavat tekijat voivat olla etiologiassa monikanavaisia (Agarwal ym.



2013, s. 298). Taulukko 2 Kuvaa vajaaravitsemukselle altistavat tekijat. Taulukko on koostettu

Jyvakorven (2016, s. 42) kuvaa mukaillen.

Taulukko 2 Vajaaravitsemukselle altistavat tekijat (Mukaillen Jyvdkorpi, 2016, s. 42)

Ikdantymiseen liittyvat
terveysongelmat

Sairaus, vamma ja kipu

Taloudelliset ja
sosiaaliset olosuhteet

Terveydelle
vahingollinen toiminta

Suun- ja hampaiden ongelmat
Nielemisvaikeudet
Ruoansulatuskanavan oireet
Ravitsemusvaatimusten muutos

Sairaus tai monisairaus

Rajoittava ruokavalio

Laakitys tai ladkkeiden yhteisvaikutus
Gerastenia

Toimintakyvyn muutokset

Dementia, masennus, mielenterveysoireet
Diagnosoimaton, hoitamaton kipu

Kéyhyys

Ruokaa ei ole saatavilla

Yksindisyys ja sosiaalinen eristdytyminen
Uskonnolliset ja kulttuuriset ruokavalinnat
Asuminen tuntemattomassa ymparistossa

Rajoittuneet ruokailuvalinnat
Alkoholiongelmat

Huono laatuinen ruokavalio
Terveellisen ruokavalion tiedonpuute
Liikunnan vahaisyys

5 Hoitohenkilokunta osana ravitsemushoidon toteuttamista

17

Hoitohenkilokunnan merkitys ikadntyneen ravitsemishoidon toteuttamisessa on erittdin suuri. On

tarkeda, etta kaikilla hoitotyota ikdantyneiden parissa tekevilla tyontekijéilla olisi tietoa

ikdantyneen ravitsemuksesta ja sen erityispiirteistd. lkdantyneiden ravitsemukseen paneudutaan

kouluttautuessa hoitoalalle, mutta myds opintojen paatyttya omien tietojen paivittaminen on

oleellista ja merkittavaa. Erityisen tarkeaa on uuden tyontekijan perehdyttaminen tyoyksikon
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ravitsemushoitokaytantoihin seka osallistuminen tyon ohessa erilaisiin taydennys- ja

verkkokoulutuksiin. (VRN & THL, 2020, s. 67)

Ikdantyneiden ravitsemushoidon edistamiseksi kotihoidon tydyhteistssa voidaan sopia vastuita eri
tyontekijoiden kesken, jolloin ikdantyneiden ravitsemushoidon padvastuu voidaan nimittaa
esimerkiksi tyoyhteisOssa valikoituneille ravitsemusyhdyshenkildille tai ravitsemusvastaaville.
Tybyksikon ravitsemusyhdyshenkil6 tai ravitsemusvastaava huolehtii kaikkien tyontekijéiden
ajantasaisesta tiedon saannista, ravitsemushoidon ja ruokapalveluiden toteutumisesta seka
tyoyhteisossa esille tulleiden ongelmien ja huolien eteenpadin viemisesta. Kotihoidossa
ravitsemusyhdyshenkil6t- tai vastaavat voivat vastata esimerkiksi koko kotihoidon alueesta. (VRN

& THL, 2020, s. 67)

5.1 Kotihoito ikddntyneen tukena

Kotihoito tarkoittaa kotiin kohdistettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista palvelua, jossa
asiakkaalle tai hanen perheelleen annetaan seka sairaanhoitoa ja ladakinnallista kuntoutusta etta
henkil6kohtaista arjen kdytannon toimiin liittyvdaa huolenpitoa tai apua. Kotihoidon sisaltéon
kuuluu seka kotipalvelu etta kotisairaanhoito. Kotihoitoa mydnnetaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella. Kotihoito voi olla muodoltaan hoito-

ja palvelusuunnitelman mukaista, sdannollista palvelua tai tilapaista. (Saukkonen ym., 2020, s. 6)

Geriatrian dosentti Finne-Soveri kertoo, etta kotihoidon tiimin tarkein jasen on palvelun
vastaanottoja eli apua tarvitseva ihminen, jolla on oikeus oman hoitonsa ja palveluiden
suunnitteluun ja paatéksentekoon. Kotihoidon asiakkaan avun tarpeen taustalla on useimmiten
rakennelma erilaisia oireita, hoitoa vaativia sairauksia ja niihin maarattyja laakkeita yhdistyneena
monimuotoiseen toiminnanvajaukseen ja hauraaseen elamantilanteeseen. (Finne-Soveri, 2017, s.

29)

Kotihoidon paatehtavana on tukea asiakkaan kotona selviytymistd yksilollisesti asiakkaan toiveiden
ja tarpeiden mukaan. Hoitohenkil6ston tulee tunnistaa ja kehittaa ikaantyneen fyysisia, psyykkisia

ja sosiaalisia voimavaroja seka jarjestaa riittavat apuvalineet arjessa selviytymiseen. (Kariniemi
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ym., 2020, s. 25) Kotihoidon hoitohenkildstdssa tyoskentelee koulutukseltaan Idhihoitajia,

sairaanhoitajia ja joskus terveydenhoitajia (Finne-Soveri, 2017, ss. 29, 30).

Kotiin annetun tuen lisddminen ja monipuolistaminen ovat apuna mahdollistamassa kotona
pitkddn asumista (Groop, 2014, ss. 5, 7). Sosiaali- ja terveysministerion Kansallisen ikdohjelman
tavoitteena on varautua vaeston ikddantymiseen laaja-alaisesti. Ohjelma on osa kokonaisuutta,
jonka avulla pyritaan turvaamaan hyva ikdantyminen ja ikaihmisten palvelujen parantaminen.
(STM, n.d.) Téman taustalla on ajatus toimintakykyisesta ikdantymisesta, joka vdahentaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kysyntaa ja hillitsee hoitokustannusten kasvua tulevaisuudessa (Groop, 2014, s.
5). Ikdantyneiden palveluja uudistetaan myds ikdihmisia koskevalla lainsaadannolla ja

laatusuosituksella (STM, n.d.).

Vanhuspalvelulaissa on otettu kantaa maarittelemalla, etta idkkdiden hoito ja hoiva annetaan
ensisijaisesti idkkaiden omassa kodissa tai muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla (Laki
ikddantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Tutkimusten mukaan ikdihmiset haluavatkin asua omassa kodissaan, vaikka tdhan
liittyisikin mahdollisia haasteita. Sosiaali- ja terveysministerion arvioi, etta yli 91 prosenttia 75
vuotta tayttaneista asui kotona vuonna 2018 ja heista valtaosa asui omistusasunnossa joko

pientaloissa tai kerrostaloissa. (STM, 2020, s. 37)

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Kuntaliitto ovat laatineet uuden laatusuosituksen hyvan
ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. Laatusuosituksessa
tuodaan esiin, etta kotona asumista tulisi edistaa ikaystavyydella eli ikdantyvan vaeston tarpeiden
huomioon ottamisella. Suosituksessa painotetaan muun muassa, etta hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja osallisuuden edistdminen olisivat ensiarvoisen tarkeita asioita. (STM, 2020, ss. 12,

37)

5.2 Moniammatillinen yhteistyo ravitsemushoidossa

Hyvan ja yksilollisen ravitsemuksen toteutuminen kuuluu ikddntyneen kokonaishoitoon ja on

monen eri ammattiryhman ja tekijan panoksen summa (VRN & THL, 2020, s. 64). Ikdantyneen
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hyvan ravitsemustilan ylldpidossa seka erityisesti vajaaravitsemuksen tunnistamisessa, ehkadisyssa
ja hoidossa moniammatillinen yhteistyo hoitohenkilokunnan seka ladkarien valilla on merkittavaa
(Laatikainen & Saarnio, 2019). Jos hoitohenkilokunta huomaa muutoksia ikdantyneen
ravitsemukseen liittyen, on tarkeaa, etta huoli kantautuu ty6paikan kaytantdjen mukaan koko
tyoyhteisolle, myos ladkarin tai ravitsemusterapeutin korviin (Frisk, 2020). Esimerkiksi laakitysta
taytyy harkita myos ravitsemuksen nakokulmasta, jos laakitys ohjaa ateriavalia tai rajaa ruoka-

aineita ruokavaliosta pois (Mursu & Jyrkka, 2013, s. 22).

Hyvan ravitsemustilan takaamiseksi kaikki hoitotyén ammattilaiset toimivat yhteistydssa myds
ikddntyneen asiakkaan seka hdanen laheistensa kanssa (VRN & THL, 2020, s. 68). Kotihoidon
asiakkaiden laheisilla on ikaantyneen ravitsemuksen tukemisessa tarkea rooli. Laheiset voivat
osallistua ravitsemuksen tukemiseen kdaytannon asioilla, kuten hankkimalla esimerkiksi
ruokatarvikkeita kotiin tai avustamalla ruokailutilanteissa. Hoitohenkil6kunnan vastuihin kuuluu
my06s omaisten ohjaus ikddantyneen ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvissa asioissa. Kaikki
ikdantyneen ruokailua, omatoimisuutta seka itsendisyytta tukevat palvelut suunnitellaan
hoitohenkilokunnan, asiakkaan sekd hanen laheistensa yhteisymmarryksessa. (VRN & THL, 2020, s.

36)

Kotihoidon asiakkaan hyvaa ravitsemusta voidaan tukea myds kotihoidon sekd muiden eri
toimijoiden yhteistyolla (VRN & THL, 2020, s. 34). Ruokailutilanteen sosiaalisuus tarjoaa
mahdollisuuksia yhteisollisyydelle ja esimerkiksi palvelukeskustoiminta, erilaiset kerhot ja
ruokaseurat ovat yhteisollista syomista ja sosiaalista kanssakayntia tukevia palveluita, joka tuovat
yksindisia ruokailijoita yhteen (VRN & THL, 2020, s. 34; Saarikko, 2018). Yhteisollisyytta tukevia
kerho- ja ruokailutiloja suunnitellaan usein ikdantyneille suunnattuihin asuinymparistdihin ja nama
ovat tarkoitukseltaan juuri sellaisia tiloja, joissa yhteisid ruokahetkia voidaan jarjestaa (VRN & THL,
2020, s. 34). Nykyteknologian avulla on myds mahdollista jarjestda yhteisia virtuaalisia
ruokailuryhmia, joissa kotihoidon asiakkaat voisivat esimerkiksi ruokailla nettiyhteyden valityksella

vhdessa (Saarikko, 2018).
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5.3 Hoitohenkilokunnan ammatilliset vastuut kotihoidossa

Hoitohenkilokunnalla on kotihoidossa merkittava rooli ikaantyneen hyvan ruokailun toteutumisen
tukijana. Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja ldhihoitajan keskeisena tehtavana kotihoidon
tydyhteisdssa on arvioida, ohjata ja neuvoa ikdaantyneita asiakkaita kokonaisvaltaisesti heidan
ravitsemustilaansa ja ravinnonsaantiin liittyen. Tarkeana tehtavana on myos ymmartaa
ravitsemuksen merkitys ikadntyneen hoidossa ja havaita ravitsemukseen liittyvat tekijat luomalla,
toteuttamalla ja arvioimalla ikddantyneelle yksil6llisesti suunniteltua ravitsemusta. Ikdantyneen
ravitsemuksessa hoitohenkilékunnan vastuulla on suomalaisten ravitsemussuositusten
noudattaminen ja niiden pohjalta ikddntyneen terveyden edistaminen ja sairauksien

ehkaiseminen. (VRN & THL, 2020, s. 67)

Kotihoidossa ikddantyneen paivittdinen ja suunnitelman mukainen ruokailun jarjestaminen kuuluu
hyvaan perushoitoon (VRN & THL, 2020, s. 68). Tama tarkoittaa ikdantyneen asiakkaan kotona
tapahtuvaa hyvan ja riittavan ravitsemuksen tukemista, painon tarkkailua seka jadgkaapin sisallon ja
ruokailun seuraamista; kuinka paljon asiakas sy0 paivan aterioista ja kuinka paljon ruoasta paatyy
ruokajatteisiin. Kotihoidossa ikdaantyneen ruokailun seuraamisen avuksi voi ottaa Gery Ry:n
luoman ruokapaivakirjanpitolomakkeen, johon asiakas voi itsenaisesti tai hoitotyontekijan kanssa

vhdessa merkita paivan aikana nautittuja ruokia ja aterioita. (Tenhunen, n.d.)

lakkaan toiveiden huomioiminen ruokiin ja ruokailutilanteisiin liittyen, ruokailutilanteissa
avustaminen seka erilaiset kaytannon jarjestelyt, kuten kauppapalveluiden hankkiminen kuuluvat
my0s hoitohenkil6kunnan tehtaviin (Kan & Pohjola, 2012, ss. 96—97). Ruokahalua voi parantaa
raittiilla ilmalla, tekemalla esimerkiksi ikdantyneen kanssa pienen kavelylenkin ennen ateriaa, tai
vaikka vain oleskelemalla yhdessa parvekkeella tai istuskelemalla pihakeinussa (Seppénen, 2019).
Ruokailun kokonaisvaltaisen toteuttamisen lisdksi hoitohenkilokunnan vastuisiin kuuluu
ikddntyneen asiakkaan ohjaaminen muiden tarvittavien terveyspalvelujen pariin ravitsemuksellisiin

haasteisiin liittyvissa tilanteissa (VRN & THL, 2020, s. 67).

Hoitohenkilokunnan ymmarrys ruokailutilanteen rauhallisuuden ja turvallisuuden luomisesta on

tarkead, koska ikaantyneilld ruokaan ja ruokailutilanteisiin voi liittya paljon muistoja. Muistot voiva
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olla niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Rauhallisuuden ja turvallisuuden tunnetta voidaan lisata
ruokakulttuuriin kuuluvien tuttujen ruokalajien avulla sekda muistelemalla myonteisia, ruokailuun
liittyvia asioita ja kokemuksia, kuten iloisia juhlia tai kauniita kattauksia. (Kan & Pohjola, 2012, ss.

92—93)

Ikdantyneiden ruokailutilanteista tulisi luoda ruokahalua herattavia, mielihyvaa tuottavia ja
virkistavia paivan kohokohtia, silla myds ruoan maistuvuudella ja sydmiseen varatulla riittavalla
ajalla on vaikutuksia ikddantyneen oikeanlaiseen ravitsemukseen ja hyvaan ravitsemustilaan
(Schwab, 2020). Kauniisti aseteltu lautasellinen ruokaa tuottaa myodnteisid kokemuksia nako-,
haju- ja makuaistille, ja on monipuolisesti hyvinvointia yllapitava voimavara. Esimerkiksi
nakkileivan rapina, kuuman kahvin tuoksu ja kylman jaateldén tuntu suussa osoittavat, etta ruoka

voidaan kokea kaikin eri aistein. (Sinisalo, 2015, s. 99)

6 Vajaaravitsemus hoitotyossa

On tarkeaa nahda ravitsemushoito osana ikdantyneen kokonaisvaltaista hoitotyota, joka edellyttaa
ikdantyneen kokonaistilanteen tarkistamista, arviointia, suunnitelmaa ja seurantaa (VRN & THL,
2020, s. 32). Hyvalla ravitsemushoidolla voidaan kohentaa asiakkaiden eldmanlaatua ja
toimintakykya (Alanne ym., 2019, s. 1281), seka ehkaista hoidon tarpeen kasvua ja vahentda hoiva-
ja hoitokustannuksia (Larsson, 2015, ss. 8—9). Hyvan ravitsemushoidon ja vajaaravitsemuksen
tunnistamisen ajatellaan my6s olevan osa potilasturvallisuutta ja hyviad hoitokdytantoja (Orell-

Kotikangas ym., 2014).

6.1 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja arviointi

Ikddntyneiden vajaaravitsemusta ja sen riskia tulee selvittaa ja arvioida saanndllisesti kaikilla
terveydenhuollon tasoilla (Hartikainen ym., 2019, s. 1272). Vajaaravitsemuksen riskin arvioinnin ja
seulonnan paamaarana on tunnistaa ne potilaat, joilla esiintyy vajaaravitsemus tai sen riski ja
joiden arvioidaan hyotyvan ravitsemuksen tehostamisesta. Arviointia pidetdan lahtékohtana

diagnostiikalle, yksilollisen ravitsemustilan arvioinnille ja ravitsemushoidon suunnittelulle. (Jantti,
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2019) Ravitsemustilan seulonnan ja siihen puuttumiseen seka seurannan avulla voidaan parantaa

kotona asuvien ikdihmisten ravitsemustilaa (Nuotio ym., 2019, s. 1272).

Vajaaravitsemus vaikuttaa koko elimistéon (Bapen, 2018). Vajaaravitsemus voi ilmeta esimerkiksi
puutosoireina kuten kuivana, hilseilevana ihona, hauraina kynsina, halkeilevana suupielena ja suun
limakalvomuutoksina. Pitkadlle edenneessa vajaaravitsemuksessa esiintyy hiusten irtoamista ja
rakenteen muutosta, joka johtuu mahdollisista kivennaisaineiden ja vitaminien puutoksesta.
(Uusitupa & Fogelholm, 2012, ss. 205—206) Vajaaravitsemuksen yhteydessa voi ilmentya myos
haavojen heikentynytta paranemista, kaatumisia, toimintakyvyn heikentymista, apatiaa ja

masennusta (Bapen, 2018).

Painonseurannan avulla arvioidaan energiansaannin riittavyytta (VRN & THL, 2020, s. 43).
Itsendisesti kotona asuvan ikadantyneen ja hoitohenkilokunnan saattaa olla haasteellista havaita
muutaman kilon painonlaskua (Rasanen, 2018, s. 67). Painon sdadanndllinen mittaaminen on helppo
ja hyva tapa seurata ikdihmisen ravitsemustilaa. Olisi suotuisaa, ettd painon punnitseminen olisi
my0s aina osa terveydentilan selvitysta. Tulosta tarkasteltaessa on olennaisempaa huomioida
painonmuutokset kuin yksittdinen painon mittaus tai tavanomaisen painon selvittely. Painoa tulisi

seurata kerran kuukaudessa tai tarvittaessa tihedmminkin. (VRN & THL, 2020, s. 57)

Mikali ikdantyneelld esiintyy nopeaa tai suurta tahatonta laihtumista, sita suurempi syy on epailla
ravitsemustilan heikentymista (VRN & THL, 2020, s. 57). Ikaantyneen yli kolmen kilogramman
painonlaskuun kolmessa kuukaudessa tulisi reagoida (Rdisdanen, s. 67). Valtion
ravitsemusneuvottelunkunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
vajaaravitsemukselle altistavat tahattoman painonlaskun kriteerit ovat: yli 2 % viikossa, yli 5 %

kuukaudessa, yli 7 % 3 kuukaudessa, yli 10 % 6 kuukaudessa (VRN & THL, 2020, s. 58).

Mahdolliset turvotukset tulisi huomioida painoa arvioitaessa (VRN & THL, 2020, s. 42).
Spesifimman arvion ravitsemustilanteesta osoittaa painoindeksi (BMl), jossa paino suhteutetaan
pituuteen. Painoindeksin ollessa alle 23 ilmaisee tdma tarvetta alkaa seuramaan ikdihmisen
ravinnon saantia. (Raisanen, 2018, s. 67) lIkdihmiselle suositeltu painoindeksi on 24-29, koska

vahaisen ylipainon on havaittu suojaavan aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta
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(Puranen & Suominen., 2012, s. 13). Aikaisemmin vajaaravitsemuksen mittarina hyédynnettiin
Iahes ainoastaan pienta painoa tai painoindeksid, mutta nykyaan jarjestely on monipuolisempi

(Hartikainen ym., 2019).

Vajaaravitsemuksen seulonnassa suositaan kaytettavaksi vain validoituja menetelmia, jotta
menetelmalla olisi riittava herkkyys tunnistaa oikeat riskihenkil6t (sensitiivisyys) seka pystya
erottamaan ne, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia (spesifisyys). Menetelmaan tulisi sisallyttaa
pistemadriin sovelletut toimintaohjeet ravitsemuksen tehostamiskeinoista, ravitsemuksen
toteutumisesta, ravitsemustilan seurannasta ja kirjaamisesta sovitun kaytannén mukaan.
Arvostettu riskiarviointimenetelma perustuu nayttoon ja on luotettava, toistettava,
helppokayttoinen seka kdytannollinen. (Jantti, 2019) Vajaaravitsemuksen ja sen riskin seulontaan

|6ytyy useita mittareita (Nuotio ym., 2019, s. 1268).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020
suosituksessa suositellaan kadytettavaksi Mini Nutritional Assesment eli MNA-testid (VRN & THL,
2020, s. 58). Testi on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin kehitetty validoitu testi, josta on
kaksi eri versiota. Ndita ovat niin sanottu seulontaosa eli lyhyt MNA-SF-versio ja pitkd MNA-LF-
versio. (Hartikainen ym., 2019, s. 1268) Tassa opinndytetydssa keskitymme jalkimmaiseen MNA-
LF-versioon, koska pitkd versio antaa tarvittaessa kokonaisvaltaisemman kuvan ikdantyneen
ravitsemustilasta. MNA-mittari erottaa arvioitavan ravitsemustilaltaan kolmeen eri luokkaan: 1.
normaali ravitsemustila (24—30 pistetta), 2. riski virheravitsemukselle on kasvanut (17—23,5

pistettd) ja 3. aliravittu (alle 17 pistettd) (Rasdnen, 2018, s. 67).

Testiin kuuluu kaksi osaa: seulonta ja arviointi. Mikali seulonta osasta saa vahemman kuin 12
pistettd tehddan testi loppuun asti. (Rdsanen, 2018, s. 67) Hoitohenkilokunnan vastuuseen kuuluu
riskiseulonnan tekeminen ja |adkari tekee lopuksi vaajaravitsemusdiagnoosin (Orell-Kotikangas ym.
2014). Sdanndllisten palveluiden kuten kotihoidon tai ymparivuorokautisen hoidon piiriin
kuuluville riskitesti tulee toistaa kuuden kuukauden valein. Kotona asuvien muistisairaiden
kohdalla ravitsemustila tulisi arvioida vdhintaan kaksi kertaa vuodessa. (VRN & THL, 2020, s. 58)

Ravitsemustila ja hoidon tarve olisi aina my0ds arviota tilanteessa, jossa paino on selvasti laskenut,
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suorituskyky on heikentynyt, ruoansulatuskanavan toiminnassa on hairiéita, epaily puutteellisesta

ravinnon saannista tai, jos potilaalla on vaikea sairaus (Uusitupa & Fogelholm, 2012, s. 208).

Toisia tavanomaisia ikdihmisten vajaaravitsemukseen tarkoitettuja mittareita ovat muun muassa
sairaaloissa kaytetty Nutrition Risk Screening 2002 (NRS2002), Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) ja Geriatric Nutrition Risk Index (GNRI) (Nuotio yms. 2019). Asiakas, jolla on havaittu
vajaaravitsemusriski tai vajaaravitsemustila, tehdaan tarkennettu ja yksiléllinen ravitsemustilan
arvio (Jantti, 2019). Ikdihmisen ravitsemustilan arvioinnissa tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti
ruokailuun vaikuttavia tekijoita kuten pureskelu- ja nielemisvaikeuksia, kykya sy6da itsenaisesti,
apuvalineiden tarvetta, masennusta, yksindisyytta, ruoanvalmistustaitoja ja -mahdollisuuksia,

ruokailuymparistod, kauppapalvelujen saatavuutta ja kayttoéa (VRN & THL, 2020, s. 58).

Arviointikeinot ovat muuttuvia kliinisen tilanteen, ravitsemuksen toteutusmuodon,
hoitokdytantojen ja kdytettavissa olevien resurssien mukaan. Arviointiprosessiin kuuluu muun
muassa ravitsemukseen vaikuttavien taustatekijoiden selvittdminen, kliinisen tutkimuksen,
antropometristen mittausten, biokemiallisten maaritysten (laboratoriokokeet) tekeminen seka
ruoankayton ettd ravinnontarpeen arviointi. (Jantti, 2019) Muun muassa C-reaktiivisen proteiinin
(CRP) yhdistettyna painon seurantaan on tutkittu olevan hyva vajaaravitsemuksen indikaattori
(VRN & THL, 2020, s. 58). Toisin kuin veren albumiini- ja prealbumiinipitoisuus, joita ei voi pitda
luotettavina (Jantti, 2019). On hyva myds seurata ruoan syotyd maaraa tai energian ja proteiinien

saantia esimerkiksi niille suunniteltujen seurantalomakkeiden avulla (VRN & THL, 2020, s. 58).

6.2 Vajaaravitsemuksen taustatekijoiden hoito

Ikdihmisten ravitsemusongelmien hoitoon tarvitaan kokonaisvaltaista ja asiantuntevaa
tilanteeseen tutustumista seka siihen johtaneiden syiden selvittelya ja ndiden hoitoa (Rasanen,
201, 66). Syomattomyyden taustalla olevia syita tulisi aina selvittda ja hoitaa (VRN & THL, 2020, s.
64). Vajaaravitsemuksen eri syy- ja taustekijoihin on mahdollisuus vaikuttaa monin kdytannon
keinoin (Nuotio ym. 2019, s. 1270). Taulukko 3 esittaa vajaaravitsemuksen taustatekijoiden
hoitokeinoja. Taulukko on koottu Nuotion (2019) tekeman taulukon pohjalta. Taulukossa kaytetty

syy- ja taustatekijoina edellisen taulukon (Jyvdkorpi 2016, 42) maarittelemia vajaaravitsemukselle
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altistavia tekijoita selkeyttamaan tata edellisen perusteella. Hoitokeinot koostettu paasaantoisesti

Nuotion (2019) sisallosta, poikkeuksena kaksi lisdystad, jotka ovat monipuolinen ruokavalio

(Sinisalo, 2015, ss. 10—11) sekd panostaminen ruoan variin, lampdtilaeroihin ja erilaiseen

suutuntumaan (Vento, 2020).

Taulukko 3 Vajaaravitsemuksen taustatekijoiden hoito (Mukaillen Nuotio, 2019)

Syy- tai taustatekija
lkddntymiseen liittyvat terveyshaasteet

e Ravitsemus vaatimusten
muuttuminen

Aistit

Suun ja hampaiden ongelmat

e Nielemisvaikeudet
e Ruoansulatuskanavan oireet

Sairaus, vamma ja kipu
e  Sairaus tai monisairaus
Rajoittava ruokavalio
Ladkehaitat
e Gerastenia
e Toimintakyvyn muutokset
e Dementia, masennus,
mielenterveysoireet

Taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet
e Koyhyys
e  Yksindisyys, sosiaalinen
eristdytyminen
e Asuminen tuntemattomassa
ymparistossa

Terveydelle vahingollinen toiminta
e Liikunnan vahaisyys
= Liikkumisvaikeudet

e Tiedonpuute terveellisestd
ruokavaliosta

e Huono laatuinen ruokavalio

o Alkoholiongelmat

e  Rajoittuneet ruokailuvalinnat

Hoitokeino

Monipuolinen ruokavalio (siséltaa riittavasti energiaa,
runsaasti kivennaisaineita, vitamiineja ja proteiinia)

Panostaminen ruoan variin, lampétilaeroihin ja erilaiseen
suutuntumaan

Suun terveydenhoito

Hammashoito

Ruoan koostumuksen muokkaus

Puheterapeutin arvio nielemisfunktiosta
Nielemisharjoitukset

Kuitupitoinen ruoka, riittava juominen

Liikunta

Ummetusladkkeet

Sairauden asianmukainen ladketieteellinen hoito
Ruokavaliorajoitusten purkaminen (valtetaan turhia
ruokailuun liittyvia rajoituksia)

Ladkehoidon kokonaisarviointi

Ladke annosten pienentdminen

Ladkitysten vaihdot ja lopetus

Sopivat apuvalineet ruokailuun

Kaupassa kayntiapu, ateriapalvelu

Ruokailu muiden seurassa

Miellyttava ymparisto ja ilmapiiri

Sosiaaliset etuudet ja toimeentulotuki
Ryhmatoiminnot, toimintaterapia ja ruokailu muiden
seurassa

Kodinomainen ruokailu

Fysioterapia
Lihasvoimaharjoitukset
Ryhmaliikunta

Ravitsemusneuvonta
Varmistettu ja ohjattu ruokailu
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6.3 Vajaaravitsemuksen hoitaminen

Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arvion jalkeen luodaan yksil6llinen ravitsemushoidon
suunnitelma (Puranen & Suominen, 2012, s. 18; Jantti, 2019). Ravitsemushoidon suunnitelma
suositellaan tekemdan moniammatillisessa tiimissa, jossa on mukana ikaantyneen ravitsemukseen
perehtynyt ravitsemussuunnittelija tai -terapeutti, ruokapalvelun edustajat, fysioterapeutti,
hoitajat ja ladkari (Gery, n.d.). Vajaaravitsemuksen hoito maarittyy vajaaravitsemuksen riski tason
mukaan (Stratton ym., 2018 s. 5). Opinndytety6ssa ei kasitella letku- ja suonensisaisesti
toteutettua ravitsemushoitoa, koska tahan turvaudutaan vasta silloin, kun ravitsemuksen

toteuttaminen ei onnistu normaalisti suun kautta.

Vajaaravitsemuksen ehkaisyn ja hoidon perustana on ruokavalio, joka vastaa ravitsemuksellisiin
tarpeisiin. Tdssa ruokavaliossa turvataan riittava energian ja proteiinin saanti. (Hartikainen ym.,
2019) Ravitsemustilan ollessa normaali ikdantynytta ohjataan toimintakykya edistaviin valintoihin
ja tuetaan hyvan ravitsemustilan sailymista (VRN & THL, 2020, s. 156). Ennaltaehkaisevan tyon
kannalta huomionarvoista olisi se, etta hyvasta ravitsemuksesta ja sen vaikutuksista terveyteen,
hyvinvointiin ja elamanlaatuun kerrottaisiin ikdihmisille (Rasanen, 201, 66). Pelkdstdan
ravitsemusneuvonnan avulla voidaan saada kohennettua ikdihmisten ravitsemustilaa (Nuotio ym.,

2019).

On aina kuitenkin mahdollista, ettei hyvakdan ruokavalio ohjeistus valttamatta auta, jos tama ei
ole mieluinen tai juuri silla hetkella toteuttamiskelpoinen (Suominen & Puranen, 2012, s. 13).
Esimerkiksi, jos huomaa, etta vajaaravitsemusriskissa olevan ikdantyneen ravitsemushoitoa on
tehostettu kuukauden ajan ja ravitsemustilassa ei tapahdu selkeda parannusta edelld mainitussa
ajassa on hyva konsultoida ravitsemusterapeuttia. Hoitotietoihin tulisi kirjata tavoitteet,
konkreettiset keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, tavoitteiden toteuttamisen arvioinnin ja
seurannan yksil6llisesti asiakkaan tilanteen mukaan. (VRN & THL, 2020 s. 156) Dokumentointi on
olennainen osa hyvalaatuista ravitsemushoitoa, johon tulee kuulua seka saannollinen etta

tilannekohtainen paivitys (Jantti, 2019).
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6.3.1 Tehostettu ruokavalio

Vajaaravitsemuksen riski tai tehty vajaaravitsemuksen diagnoosi vaativat ruoasta saatavaa
tavallista suurempaa energian ja proteiinin saantia, eli tehostettua ruokavaliota. Tehostetussa
ruokavaliossa ruoka-annokset pienentyvat ja energian ja proteiinin saanti nousevat. Tehostetun
ruokavalion tarkoituksena on estaa tahaton painonlasku tai nostaa matalaa kehon painoa.
Ikdantyneen vajaaravitsemuksen riskin tunnistettaessa painonlaskua ei jaada seuraamaan tai

odottamaan, vaan tehostettu ruokavalio aloitetaan valittomasti. (VRN & THL, 2020, s. 43)

Tehostettu ruokavalio perustuu paljon energiaa sisaltavaan pieneen annoskokoon, joka on 1/2—
2/3 tavallisesta ruoka-annoksen koosta (VRN & THL, 2020, s. 43). Tehostetun ruokavalion ateriat
ovat aina pienia ja tavallista arkiruokaa muistuttavia runsasenergisia annoksia, joten ne soveltuvat
my06s huonosta ruokahalusta karsiville ikaantyneille. Taulukko 4 havainnollistaa tehostettua
ruokavaliota ymparivuorokautisessa hoidossa. Taulukossa oleva tieto on koottu Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020, s. 44) kuvateksteissa
olevista tiedoista. Tehostetussa ruokavaliossa annoksia tarjotaan padivan aikana usein ja aterioiden
suunnittelussa huomioidaan ikdantyneen mieltymykset, silla ruoan tarkein ominaisuus on sen

maistuvuus. (Kan & Pohjola, 2012, s. 110)

Tehostetun ruokavalion toteuttamiseen voidaan kayttaa kliinisia tdydennysravintoaineita seka
runsaasti energiaa sisaltavia hiilihydraatin, proteiinin ja rasvojen lahteita. Runsaasti energiaa
sisaltavia ruoasta saatavia hyvia vaihtoehtoja ja lahteita ovat esimerkiksi sokeri, hunaja, siirappi,
kananmuna, rahka, ruokadljy, kerma ja voi. (VRN & THL, 2020, s. 43; Sinisalo, 2015, 107)
Tehostetussa ruokavaliossa kuidun maara on normaaliin ruokavalioon verrattuna pienempi, silla
vahdisempi hiilihydraattien energiaosuus pienentda ruoan annoskokoa (Kan & Pohjola, 2012, s.

110; Puranen & Suominen, 2012, s.32).
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Taulukko 4 Esimerkki tehostetusta ruokavaliosta ymparivuorokautisessa hoidossa (Mukaillen VRN

& THL, 2020, s. 44)

Perusruoka-annos Tehostettu ruoka-annos
e Peruna 2 kpl e Perunasose 1 dl ja kasvirasvalisa
e Lihakastike 150 g e Lihakastike 120 g + lihamaaran lisdys +
e Keitetyt porkkanat 0,75 dl hiilihydraattilisa + kasvioljylisa

o Keitetyt porkkanat 0,5 dlI

e Salaatti 1dl e Salaatti 1 dlja rypsioljylisa5 g

e Salaatinkastike 1 tl e Salaatinkastike 2 tl

e Maito 1,7 dl e Maito 1dl

e Marjakiisseli 1 dI e Marjarahka 1 dl ja proteiinitdaydennys

e Leipaviipale +
kasvisrasvalevite 60 %

= 500 kcal (20 g proteiinia) =580 kcal (27 g proteiinia)

6.3.2 Kliiniset tdydennysravintovalmisteet

Ikadntyneilla ravinnon saantia voidaan tehostaa hyodyntamalla apteekista saatavilla kliinisilla
taydennysravintovalmisteilla (VRN & THL, 2020, s. 73). Tdydennysravintovalmisteiden kayton
tavoitteena on energian tai muiden ravintoaineiden saannin parantaminen (Kan & Pohjola, 2012,
s. 110). Ikaantyneilla kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kayttdindikaatioita ovat riittamaton
ravinnon saanti, huono ruokahalu, sydmisvaikeudet, imeytymishairiot seka lisdantynyt ravinnon
tarve (VRN & THL, 2020, s. 73). Kliiniset tdydennysravintovalmisteet jaetaan kolmeen eri ryhmaan,
jotka ovat nautintavalmiit tdydennysravintovalmisteet, jauhemaiset tdydennysravintovalmisteet

seka rasvalisat (VRN & THL, 2020, ss. 73—74).

Nautintavalmiit tdydennysravintovalmisteet ovat energiaa ja proteiinia sisadltavia juomia,
vanukkaita tai keittoja. Valmisteita voidaan kayttaa joustavasti valipaloina tai jopa paaasiallisena
ravintona, valiten itselle sopivin ja maistuvin kylma tai lammin tuote. Valmisteiden tuotekoot
vaihtelevat 125 millilitran ja 200 millilitran valilla ja sisadltavat energiaa 250—400

kilokaloria/valmiste ja proteiinia 8—20 grammaa/valmiste. Suurin osa nautintavalmiista



30

tdydennysravintovalmisteista ovat pirteldmaisia juomia, joista osaan valmisteista on proteiinin ja

energian lisaksi lisatty myos kuitua. (VRN & THL, 2020, ss. 74—75)

Jauhemaiset taydennysravintovalmisteet ovat ainoastaan energiaa tai proteiineja sisaltavia,
monipuolisia, proteiinittomia tai kuitua sisaltavia valmisteita (VRN & THL, 2020, s. 76). Jauhemaisia
valmisteita kdytetdaan sekoittamalla ne tavallisen ruoan sekaan, esimerkiksi velleihin, jogurtteihin
tai hedelmasoseisiin. Jauhemaisista valmisteista voidaan valmistaa myos erilaisia valipalajuomia,
silld jauheet eivat aiheuta ruokiin maku- tai rakennemuutoksia. (Kan & Pohjola, 2012, s. 110)
Jauhemaisia valmisteita kaytetdaan usein yhdessa muiden tdaydennysravintotuotteiden kanssa (VRN

& THL, 2020, s. 76).

Rasvalisat ovat sopivia energialisia tilanteissa, joissa ikddntyneen paivittdiset ruokamaarat ovat
pienia ja sen vuoksi on vaikea paasta tarvittavaan energiansaantiin. Osa rasvalisista sopii
ikadntyneille, joilla rasvojen imeytyminen on hairiintynyt ja osa rasvalisa valmisteista edellyttaa
kehon normaalien rasvojen imeytymistd. (VRN & THL, 2020, s. 76) Rasvalisien kaytdssa suositaan
pehmeaa rasvaa sisadltavia vaihtoehtoja kuten rypsioljya, juoksevia margariineja ja runsasrasvaisia
kasvirasvalevitteitd. Naita voi lisata esimerkiksi perunasoseeseen, kastikkeisiin ja puuroihin.
(Seppanen, 2019) Valmisteita annostellaan esimerkiksi 3 x 30 millilitraa—40 millilitraa vuorokautta
kohti ja rasvalisid voi kayttaa samanaikaisesti tdydennysravintojuomien kanssa (VRN & THL, 2020,

s. 76).

7 Opas toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena

Hyva opas on ulkoasultaan asianmukainen seka sisalloltaan kattava ja etenee loogisesti. Aiheen
hyva sisalto ei tee yksindan hyvaa opasta silla opas tarvitsee miellyttavan ulkoasun.
Asianmukaisessa ulkoasussa korostuu selkeys, mutta se tarkoittaa eri asiaa nayttoruudusta kuin
A4:sta puhuttaessa. Sahkoisissa teksteissa on etenkin huomioitava ruutu, koska siitda on
haastavampi lukea kuin paperilta. Ruudulta lukemista helpottaa se, ettd huolehtii virkkeiden ja

kappaleiden lyhyydesta. (Hyvarinen, 2005, ss. 1769, 1772)
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Kappalejaot osoittavat tarkasti, mitka asiat kuuluvat yhteen. Luettelomaiset lyhyet kappaleet eivat
houkuttele lukijaa lukemaan. Virkkeiden tulisi olla rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sanat
mahdollisimman yleiskielisia tai hankalat kohdat olisivat ainakin selitetty yleiskielisesti. Mikali
tekstissa esiintyy paljon peruskieliopin virheita saattaa lukija epailla kirjoittajan ammattipatevyytta
ja muita taitoja. Paaotsikoiden ja valiotsikoiden avulla oppaan ilme kevenee, selkeytyy ja auttaa
lukijaa etsimadan haluamansa asiakokonaisuuden. Oppaalla ei ole suositeltua pituutta, mutta sen
pituus on yleisesti riippuvainen kasiteltavasta aiheesta. Yleisneuvona Hyvarinen (2005)

huomauttaa, etta tekstin lyhyys usein ilahduttaa useimpia. (Hyvarinen, 2005, ss. 1770, 1772)

Oppaan aiheen tulisi edeta loogisesti, jotta lukija pystyy seuraamaan asiayhteyksia luontevasti.
Asiat on mahdollista kertoa tarkeys-, aika- ja aihepiireittain tai esimerkiksi kokonaisrakenne voi
olla aikajarjestyksessa, mutta yksittaiset kappaleet on jarjestetty muulla tavoin. Sisallon ei tulisi
sisaltaa liian yksityiskohtaisia tietoja silla se voi ahdistaa tai sekoittaa lukijaa. Lisatietoa aiheen
osalta kannattaa mahdollisesti tarjoilla kirjoittajan parhaiksi osoittamista lahteista tiedonjanoisille
oppaassa. (Hyvarinen, 2005, ss. 1769, 1772) Runsaasti tietotekstia sisdltdvan oppaan rinnalle on
hyva hahmottaa asioita myos erilaisten kuvien ja taulukoiden avulla (Kotimaisten kielten keskus,

n.d.).

8 Opinndytetyoprosessin toteutuminen

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn tarkoituksena on osoittaa ja kehittaa opiskelijan valmiuksia
soveltaa koulutuksessa hankittuja ammatillisia tietoja seka taitoja. Paasaantoisesti opinnaytetyo
toteutetaan aina yhteistydssa tydelaman kanssa ja opinndytetyon avulla pohjaudutaan
tyoelamassa nimettyyn kaytannon ongelmaan tai haasteeseen. (Ammattikorkeakouluopinnot,
n.d.) Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle

opinnaytetydlle (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9).

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tydelaman kdytannon toiminnan ohjeistaminen,
jarkeistaminen tai opastaminen. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyy aina jokin
konkreettinen tuote, kuten ammattilaisten kdayttoon suunnattu ohje tai opastus. Tuotos voidaan

toteuttaa esimerkiksi kirjana, vihkona, oppaana tai jonkinlaisena tapahtumana oman
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opinndytetyon kohderyhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat ammatillinen teoriatieto seka kaytanndn toteutus, silla toiminnallisen
opinndytetyon konkreettinen tuotos ei riita itsekseen opinnaytetyoksi (Vilkka & Airaksinen, 2003,

s. 41).

Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona kahden sairaanhoitajaopiskelijan
toimesta. Yhtendinen ajatus opinnaytetydn tekemisesta helpotti opinndytetydn prosessia.
Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen oli selkea valinta, koska toiveena oli tuottaa jotain
konkreettista ja hyddyllista tydelamaan. Opinnaytetydn tekeminen on muodostunut monesta eri

vaiheesta ja ndita vaiheita kdydaan lapi seuraavissa luvuissa.

8.1 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon aihe valikoitui Hdmeen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon aihepankista kevaalla
2020. Tyon tilaajana toimi Terveydelle Oy, joka on hyvinvointia ja huolenpitoa tarjoava yritys
Hyvinkaalta. Tilaajan toiveena oli ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemusohjaukseen
liittyva materiaali tai jokin muu toiminnallinen tuotos. Opinnaytetyon aihe lahti liikkeelle
ty6elamassa havaituista ravitsemuksellisista haasteista. Haasteena esiintyi monen kotihoidon
asiakkaan huono ruokailun taso, joka vaatii saanndllista ohjausta. Terveydelle Oy toi esille muun
muassa ruokavalion yksipuolisuuden, turhan vahaisten rasvojen ja proteiinien saannin seka liian

vahaisen ruokailun.

Yhteistyotahoon oltiin yhteydessa sahkopostin valityksella opinndytetyon aloittamisesta lahtien.
Viestiminen sdahkdpostin kautta opinndytety6hon liittyen sovittiin heti tyota aloittaessa
yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa. Tyon toteuttamiseen saatiin tilaajalta hyvin vapaat kadet
alusta alkaen, koska kevaalla 2020 vallinnut pandemiatilanne tyollisti kotihoitoa. Tilaajan
mainitsemien ravitsemuksellisten haasteiden myo6ta opinnaytetyossa kasiteltavaksi aiheeksi
valittiin ikddntyneen vajaaravitsemus. Aiheen suuntaaminen tahan oli selked valinta, koska
tilaajaan mainitsemat haasteet luokitellaan vajaaravitsemukselle altistaviksi tekijoiksi ja kotihoidon

suurin asiakasryhma on ikdihmiset.
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Opinnadytetyon aihe oli molemmille tekijoille mieluinen ja halu perehtya ravitsemuksellisiin
haasteisiin heratti kiinnostusta. Sairaanhoitajaopinnoissa ravitsemusta on kasitelty yleisesti ja nyt
tarkoituksena on syventaa tietoa erityisesti vajaaravitsemuksesta ikdihmisten kohdalla. Ajatuksena

oli, etta tulevaisuudessa tata oppia voi hydodyntaa monessa eri tydymparistossa sairaanhoitajana.

Opinndytetydn suunnitteleminen aloitettiin toukokuussa vuonna 2020. Merkityksellisena
ajatuksena tassa kohtaa oli tyon tarkoituksen ja tavoitteen kirkastuminen. Opinnaytetyon
eteneminen varmistettiin aikatauluttamalla eri tydvaiheet. Opinnaytetyonprosessiin kuuluvat
saannollisesti jarjestettavat opinndytetyonpiirit ja kirjoituspajat loivat paamaaria eri tyovaiheiden
toteutumiselle. Tyon edetessa tilaajaan oltiin yhteydessa lapi opinndytetyoprosessin ja tilaajan

toiveita kuunneltiin eri vaiheissa.

Suunnitteluvaiheeseen kuului tutustuminen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin aiheen osalta.
Aiheeseen liittyvan aineiston ja tyon tilaajan esiin tuomien haasteiden pohjalta aloitettiin aiheen
rajaaminen ja opinndytetyon avainsanojen maarittely, mika loi pohjan alustavalle
sisallysluettelolle. Opinnadytetyon keskeiset avainsanat on maaritelty yleista Suomalaista
asiasanasto- ja ontologiapalvelua hyodyntden. Avainsanojen muodostamisessa tukea on saatu
Hameen ammattikorkeakoulun informaatikolta ja opinndytetyon ohjaavilta opettajilta.

Opinndytetyon prosessin etenemista on kuvattu lisda luvuissa 8.2 ja 8.3.

8.2 Tyon eteneminen

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin hyvissa ajoin ja sen sisdaltdmaa tietoa rajattiin
miettimalld, mita tarvittuja tietoja hyva opas sisaltaisi. Tietoperustaa koottiin syksylla 2020 ja
kevaalla 2021 eri tietokannoista. Kaytetyiksi tietokannoiksi valikoitui Google Scholar, HAMK Finna,
Finna kansalliskirjasto, Medic ja PubMed. Tietokannoissa hakusanoina kaytettiin avainsanoja kuten
ikdantyneet, ravitsemus, kotihoito ja vajaaravitsemus seka ndiden sanojen englanninkielisia

kaannoksia.

Tiedonhakua tehdessa havaittiin aiheeseen liittyva runsas tiedon maara hakutulosten osalta.

Hakua rajattiin etsimalla tietoa vuosien 2011-2021 vililta, koska opinndytetydssa haluttiin kayttaa
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viimeisinta tutkittua tietoa aiheen osalta. Muutaman lahteen kohdalla tasta on kuitenkin poikettu,
mutta ikdantyneen vajaaravitsemusta kasitteleva asiateksti koostuu paasaantoisesti lahteista,

joissa julkaisuaika on tiedossa.

Aineistoja valittaessa pyrittiin myds ensisijaisesti valitsemaan vertaisarvioituja artikkeleita seka
kdayttamaan suomenkielisten aineistojen lisdksi englanninkielisia julkaisuja. Aineistoa valitessa
kriteereina oli myds, ettd aineisto on ilmainen. Rajausten jalkeen hakutulokset kaytiin [api ensin
tutustumalla aineistojen abstrakteihin ja tasta mahdollisesti jatkaen syvemmin aineiston koko
tekstiin, mikali se nahtiin opinndytetyon aiheeseen ja sen tarkemmin maariteltyyn sisaltoon

soveltuvaksi.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys laadittiin luotettavista lahteistd, jotka toimivat perustana
oppaassa sisaltavalle tiedolle. Paalahteena tyossa on kadytetty valtakunnallista Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemaa
ravitsemussuositusta ikaantyneille “Vireytta seniorivuosiin”, joka on julkaistu vuonna 2020.
Oppaan tuottamisen apuna kaytimme ohjaavia kysymyksia, jotta tilaajan toive tayttyisi. Ohjaavia
kysymyksia olivat: millainen on hyva opas ja millainen opas palvelee kotihoidon

hoitohenkilokuntaa.

Oppaan toteuttamisessa tavoitteena oli tuottaa selked, monipuolinen ja helposti ymmarrettava
kokonaisuus hoitohenkilokunnalle. Opas paadyttiin tekemaan sahkdiseen muotoon, jonka avulla
oppaan saatavuus helpottuu ja kestavaa kehitysta tuetaan. Oppaan visuaalista ilmetta
toteuttaessa oppaan paavariksi valikoitui opinndytetyon tilaajan yrityksen logosta [6ytyvat vihrean
eri sdvyt. Opas suunniteltiin graafiseen suunnitteluun tarkoitetulla Canva-ohjelmalla, koska palvelu
oli jo entuudestaan tuttu ja sen kaytto koettiin yksinkertaiseksi. Varien lisdksi visuaalista
esteettisyytta luotiin kuvien avulla, johon Canva-ohjelmassa oli mahdollisuus CCO-lisensoitujen

kuvien avulla.

Opinndytetyoprosessiin kuului opiskelijayhteistyd muiden opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden
kanssa. Opiskelijoiden valiseminaaritilaisuuksien kuunteleminen ja opinndytetyon opponentteina

toimiminen tukivat ja edistivdat oman opinnaytetyon tekemista. Tilaisuuksissa tehdyt havainnot
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toivat oivalluksia opinndytetydn tekemiseen. Hyodyllisia kommentteja ja neuvoja saatiin myds
yksilollisesti omaan opinndytetyohon opinndytetyopiireista seka kirjoituspajoista. Pitamassamme

valiseminaarissa saimme opponenteilta tarkasti mietittyja kehitysideoita tyon viimeistelyyn.

8.3 Oppaan arviointi ja kyselyn tulokset

Opinndytetyona valmistui 17-sivuinen sahkoiseen muotoon tehty opas toukokuussa 2021, jonka
teoriasisalto on luotu opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opas sisadltda runsaasti
tietoa vajaaravitsemuksesta ja tiedon suuri maara on tuotu lukijaystavallisesti esille kayttamalla
asiatekstin ohella myos erilaisia havainnollistavia menetelmia kuten kuvia ja taulukoita.
Teoriatiedon lisaksi oppaassa on esitetty kaytannonlaheisia keinoja vajaaravitsemuksen ehkaisyyn
ja hoitoon tarjoamalla esimerkiksi vaihtoehtoja proteiinin ja energian lisédmiseen ruokavalioon,
valipalavinkkeja seka erilaisia keinoja kayttaa kliinisia tdydennysravintovalmisteita. Aiheen osalta

lukijalle on tarjottu lisda tietoa QR-koodien avulla luotettavista lahteista.

Oppaasta kerattiin palautetta Terveydelle Oy:n hoitohenkilékunnalta nimettoman kyselyn avulla
kesdkuussa 2021. Terveydelle Oy:n hoitohenkilokuntaan kuuluu yhteensa kymmenen
hoitotyontekijaa. Kysely toteutettiin sahkdisen kyselynhallintaohjelmiston avulla nimelta Google
Forms. Kyselyyn oli vapaaehtoista vastata ja vastaaminen tapahtui nimettomasti. Sdhkoiseen
kyselyyn oli mahdollista vastata tilaajalle lahetetyn jaetun “linkin” kautta. Hoitohenkilokunnalla oli

mahdollisuus vastata kyselyyn reilun kuukauden ajan.

Kysely koostui kokonaisuudessaan 11 kysymyksesta. Kymmenen ensimmaista oli suljettuja
kysymyksid, joihin pystyi vastaamaan ennalta maariteltyjen vaihtoehtojen mukaisesti. Lisaksi
kyselyyn kuului yksi avoin kysymys, johon vastaaja pystyi antamaan vapaamuotoista palautetta
omin sanoin. Kyselyn tavoitteena oli selventaa, tarjosiko opas hyddyllistd ja uutta ajantasaista
tietoa hoitotyontekijoille seka mahdollisia kdytannonlaheisia keinoja ja ratkaisuja hoitotyéhon.
Kyselyn avulla selvitettiin myos onnistumista oppaan visuaalisen ilmeen ja johdonmukaisuuden

osalta.
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Vastauksia saatiin yhteensa neljalta tyontekijalta ja palautteet olivat suurilta osin yhdenmukaisia.
Kaikkien vastanneiden mielesta oppaaseen oli koottu hyddyllista tietoa seka kaytannonlaheisia
ratkaisuja ja keinoja hoitotyohon. Kolme palautteen antajasta voisi hyodyntaa oppaan tietoja
hoitotyossa. Uutta tietoa opas tarjosi kolmelle vastaajista. Oppaan sisaltama tieto koettiin suurilta
osin ajantasaiseksi, mutta yksi vastaajista ei osannut sanoa, onko oppaan sisaltama tieto

ajantasaista.

Kaikki nelja kyselyyn vastaajaa tulkitsivat oppaan kokonaisuuden selkedksi seka oppaan sisdltaman
tekstin helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi. Kolme vastaajista ajatteli oppaan etenevan loogisesti
ja yksi vastaajista oli valinnut vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Oppaan visuaalisen ilmeen kaikki
vastaajat kokivat miellyttavaksi ja sen ajateltiin myds houkuttelevan lukemaan opasta. Kolme
vastaajista koki oppaan paperisena versiona palvelevan lukijaa paremmin kuin sahkoisena
versiona. Lopuksi oli mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta, mutta tahan ei saatu

vastauksia.

9 Pohdinta

Opinndytetyon aiheen esittelyssa ja eri tutkimuksia seka artikkeleita tarkastellessa ilmeni selkea
huoli ikdihmisten ravitsemustilaan liittyen. lkdantyvan vaeston osan kasvu ja ikdantyneiden
asuminen mahdollisimman pitkaan kotona kotihoidon tukemana tuovat omat haasteensa hyvan
ravitsemushoidon toteuttamiseen. Opinnaytetyodlle oli siis selkea tarve ja halu ratkaista tilaajan
mainitsemia ravitsemuksellisia haasteita loi mahdollisuuden kehittamistyoélle, jolla on

pitkakantoiset vaikutukset.

Opinndytetyo tuki ja vahvisti osaamistamme ikdantyneen hyvan ruokailun toteuttamisen tukijoina.
Saimme uutta ja merkityksellista tietoa tiedonhakua tehdessa. Nyt koemme olevamme varmempia
ohjaamaan ikdihmista ja hanen laheisiaan ikddantyneen vajaaravitsemukseen liittyen. Tyota
toteuttaessamme ymmarsimme vajaaravitsemuksen vaikutukset yhteiskuntaan ja ikddntyneen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Havaitsimme myds, kuinka voimme hoitajina ehkaista

vajaaravitsemustilaa ja tukea ikdantyneen ravitsemusta.
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Hoitoty6ta tehdessa olemme havainneet ravitsemuksellisten haasteiden yleisen esiintyvyyden
ikaantyneilla, josta keskusteltiin myos opinnadytetyota tehdessa. Ajattelemme, ettd moni hoitaja
varmasti havaitsee epakohtia ikddantyneen ravitsemuksessa, mutta ei valttamatta tartu syvemmin
vajaaravitsemuksen taustatekijoihin tai niiden hoitoon. Merkitykselliseksi koimme, ettd oppaassa

tuodaan esille naita kaytannon keinoja, joilla voimme edistaa ikdantyneen ravitsemustilaa.

9.1 Tuotoksen pohdinta

Tyon tavoitteena oli lisata ja tukea oppaan avulla hoitohenkilokunnan tietoa vajaaravitsemuksesta
ja sen riskeistd, ennaltaehkaisysta, arvioinnista seka hoidosta. Oppaan toteuttamisen osalta
tavoitteena oli tuottaa selked, monipuolinen ja helposti ymmarrettava kokonaisuus
hoitohenkilokunnalle. Keradamamme palautteen perusteella voitiin paatella, etta asetettuihin

tavoitteisiin paastiin.

Opinndytetyon tuotoksen sisallon ajateltiin olevan uutta ja hyddynnettavaa suurimmalle osalle
vastaajista. Myos visuaalisen ilmeen luomisessa onnistuttiin ja oppaan ulkoasu koettiin
miellyttavaksi seka johdonmukaiseksi. Sahkoisen version valitseminen jai kuitenkin
mietityttdamaan, kun suurin osa palautteen antajista olisi kannattanut oppaan paperista versiota.
Pidattaydymme kuitenkin paatoksessa tuottaa opas sahkdiseen muotoon ajatellen ekologisuutta
ja oppaan helppoa saatavuutta. Ajatellen, etta tilaaja voi tarvittaessa tulostaa oppaan paperisena

versiona.

Tuotoksen suunnittelu toteutettiin huolella ja oppaan toteuttamiseen kaytettiin paljon aikaa
onnistumisen takaamiseksi. Oppaan luomiseen hyédynnetty graafiseen suunnitteluun tarkoitettu
nettisivusto tarjosi monipuolisesti eri mahdollisuuksia luovaan ja vaivattomaan tyoskentelyyn.
Ulkoasua suunniteltaessa varimaailma ja kuvat valittiin asiayhteyteen ja kokonaisuuteen sopiviksi

oppaan kaikille eri sivuille.

Opinnaytetyon aiheesta oli saatavilla runsaasti tietoa ja sen rajaaminen niin teoreettisen
viitekehyksen kuin oppaan sisallon osalta oli haastavaa. Tiedon rajaaminen onnistui kuitenkin

selkedn ajatuksen ja paamaaran avulla. Oppaaseen on keratty paljon tietoa ja se on mahdollistettu
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hyodyntamalla erilaisia havainnollistavia menetelmia kuten kuvia ja taulukoita. Lisatietoa aiheesta
kiinnostuneille tarjottiin myds QR-koodien avulla. Oppaan sisalto etenee aihepiireittdin tarkoin
valikoitujen aihetta kuvaavien otsikoiden johdattelemana. Tarkoituksena oli edistaa
helppolukuisuutta selkedsti maariteltyjen paa- ja valiotsikoiden avulla, jotta lukija voi tarvittaessa

my6hemmin palata otsikoinnin avulla haluamansa aihepiirin pariin.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
ohjaavat toteutettavaa tutkimusetiikkaa Suomessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s.
227). Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa
ohjeen tutkimuseettisen hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK) ja sen loukkausepailyjen
kasittelemisesta. Tutkimustyodssa ja sen toteuttamisessa tulee noudattaa tiedeyhteison laatimia
toimintatapoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK, n.d.) Ty6ta tehdessa on
kunnioitettu alkuperaisia tekijoita pyytamalla tarvittaessa lupaa julkaisujen kayttéon. Yleisesti
kaikki lahdemerkinnat ja viittaukset on merkitty hyvan tieteellisen kdytannén mukaan ja
tarvittaessa tahan on pyydetty apua Himeen ammattikorkeakoulun viestinnan lehtoreilta. Tassa
toiminnallisessa opinndytetydssa ei ollut tarkoitus tehda tiedonkeruuta, joten tutkimuslupaa ei

tarvinnut laatia.

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyédyntaa laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020).
Luotettavuus yhdistetdan osaksi opinndytetyon laatua (Kananen, 2015, s. 337). Kanasen (2015, s.
343) mukaan Eriksson & Kovalainen (2008) maarittelevat luotettavuuden analysoinnin avuksi kaksi
padakasitettd, jotka ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Kananen (2015, s. 343) tuo myo0s esiin
Silverman (1997) tekeman maaritelman paakasitteistd, jossa validiteetti osoittaa oikeiden asioiden
tutkimista ja reliabiliteetti tdsmentaa tutkimustulosten muuttumattomuutta ja tarkemmin sita,

ettd jos tutkimus toteutetaan uudelleen, saadaan samat tulokset. (Kananen, 2015, s. 343)

Luotettavuustarkastelua toteutetaan kahden edella mainitun paakasitteen kautta, joiden avulla

pyritddn poistamaan osa tutkimusprosessissa esiintyvista virheista. Tutkimusprosessiin liittyy
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mahdollisuus erilaisille virheille. Virheet voivat olla peraisin aineistosta tai tutkijasta ja ne voivat
olla tutkijalle tietoisia tai tiedostamattomia. Tyon tekijalla on lopulta paavastuu tyén
luotettavuudesta. Opinndytetydn luotettavuuteen tulee valmistautua jo opinndytetyon

suunnitelmavaiheessa. (Kananen, 2015, s. 338)

Tyon alkuvaiheessa luotettavuuden varmistamiseksi huomioitiin, etta keratyt lahteet ajoittuisivat
viimeisimman kymmenen vuoden sisdan. Tata pdamaaraa ei kuitenkaan saavutettu taysin, silla
lahteista l6ytyy muutamia ldhteitd, joille ei ole julkaisuaikaa tiedossa. Kuitenkin ikdantyneen
vajaaravitsemusta kasitteleva asiateksti koostuu paasaantdisesti lahteistd, joissa julkaisu aika on
tiedossa. Teoreettisen viitekehyksen aineistomateriaaliksi valikoitui monipuolisesti opinndytetyon
aihetta kasittelevia julkaisuja, kuten artikkeleita, suosituksia ja oppikirjoja. Eri aineistoja
tarkasteltaessa havaittiin samojen tekijoiden toistuvuus, joka tuo kirjoittajan asiantuntijuutta esiin

aiheeseen liittyen. Léahdemateriaaliksi ei ole liitetty haastatteluita tai kyselyita.

9.3 Jatkotutkimus ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyota tuottaessa tunnistimme tarkedksi osaksi vajaaravitsemuksen hoidon
toteuttamisen osalta, etta kaikilla hoitotyontekijoilld on tydyhteisdssa yhtendinen toimintamalli.
Hoitajan havaitessa vajaaravitsemusriskin on tarkeda, etta havainto tuodaan tyoyhteisossa esille ja
asiaa viedaan eteenpadin organisaatiossa yhdessa sovittujen ohjeiden mukaisesti. Tama varmistaisi
hoidon onnistumisen johdonmukaisesti selkein paamarin. Kehittamisehdotuksena olisikin, etta
tyon tilaajalle kehitettaisiin toimintamalli vajaaravitsemuksen ehkdisyyn ja hoitoon yhdessa

hoitotydntekijoiden kanssa.

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden tilanne ja tarvitsema tuen tarve on hyvin yksil6llinen.
Jokaisella kotihoidon asiakkaalla on omat henkilokohtaiset mieltymykset ja mahdollisuudet
ravitsemuksen toteuttamiseen. Myos ikdantyneen ldheiselld voi olla oleellinen rooli ikddntyneen
hyvan ruokailun toteuttamisen tukijana. Niin asiakkaalla itselldan kuin hdanen laheiselldan saattaa
mahdollinen tieto vajaaravitsemuksesta olla riittamatonta. Oivallisena kehittamistydna voisi olla
opas vajaaravitsemuksesta, joka olisi kohdistettu asiasisaltdineen ikdantyneelle itselleen ja hanen

ldheisilleen.



Pohdimme myds tyota tehdessa, kuinka hoitohenkilokunnan perehdytys ja saadut koulutukset
ikdantyneen ravitsemuksesta ja mahdollisista ravitsemuksellisista ongelmista vaikuttavat
ikddntyneen ravitsemustilaan. Tutkimuksellisena opinnadytetyona voisi selvittaa
hoitohenkilokunnan osaamisen seurauksia ikdihmisen ravitsemustilaan ja kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Tutkimuksen avulla voitaisiin saada uusia ajatuksia ikddntyneen ravitsemustilan

edistamiseen.

40



41

Lihteet

Agarwal, E., Miller, M., Yaxley, A. & Isenring, E. (2013). Malnutrition in the elderly: a narrative
review. Maturitas, 76(4) (296—302). https://doi.org/f2nxwv

Aho, E., Holmi, R., Lappalainen, M. & Lepist0, K. (2014). Tunnista ajoissa. Opas yleisimmista
ikadntyneen silmasairauksista. Oulun ammattikorkeakoulu.
Alanne, S., Siljamaki-Ojansuu, U. & Saarnio, J. (2019). Vajaaravitsemuksen kustannukset. Suomen

Lddkdrilehti, 74(20) (1278 —1281). Haettu 20.03.2021 http://urn.fi/urn:nbn:fi-

fe2020091869997

Ammattikorkeakouluopinnot. (n.d.). Opinndytetyé.

https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-8082

Andersson, S., Luopajarvi, K., Pentinmikko, N. & Katajisto, P. (2019). Suoliston kantasolut.
Lddketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 135(7) (647 —653).
https://www.duodecimlehti.fi/duo14853

Bapen. (20.9.2018). Introduction to malnutrition. British Association for Parental and Enteral

Nutrition. https://www.bapen.org.uk/malnutrition-undernutrition/introduction-to-

malnutrition?start=2

Blomgren, K. (2018). Hajuaistin hairict. Lddkdkirja Duodecim. Terveyskirjasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00936

Clegg, M. & Williams, E. (2018). Optimizing nutrition in older people. Maturitas, 112 (34—38).
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.04.001

Finne-Soveri, H. (2017). Vanhuksen kotihoito on tiimity6ta - yksi tiimin jasenistd on omainen.
Yleislddkdri, 5/2017 (29—32). Haettu 20.03.2021

Freese, R. & Voutilainen, E. (2012). Vitamiinit ja kivenndisaineet sekd muut ravinnon yhdisteet.
Teoksessa A. Aro, M. Mutanen & M. Uusitupa (toim.), Ravitsemustiede. (4. uud. p.). (ss.
88—167). Kustannus Oy Duodecim.

Frisk, M. (2020). Vanhusten vajaaravitsemus on yleistéd ja se on hoidettavissa. SuPer verkkolehti.
https://www.superlehti.fi/tyoelama/ammatissa/vanhusten-vajaaravitsemus-on-yleista-ja-

hoidettavissa/

Gery (n.d.) Ikdihmisen hyvd ravitsemus varmistetaan moniammatillisella yhteistyolld.

Gerontologinen ravitsemus ry. https://www.gery.fi/uutiset/ikaihmisen-hyva-ravitsemus-

varmistetaan-moniammatillisella-yhteistyolla/



https://doi.org/f2nxwv
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2020091869997
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2020091869997
https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-8082
https://www.duodecimlehti.fi/duo14853
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bapen.org.uk%2Fmalnutrition-undernutrition%2Fintroduction-to-malnutrition%3Fstart%3D2&data=04%7C01%7Cirene.lauhanen%40student.hamk.fi%7Cec125e6296aa4a748cde08d982a026fd%7Cfbd2f045b34c467395348f2374355cec%7C1%7C0%7C637684446625145065%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=pmTq8Xi465bHHFj80gBCv3gOpZFz1KCYkOpjBWia6Ak%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bapen.org.uk%2Fmalnutrition-undernutrition%2Fintroduction-to-malnutrition%3Fstart%3D2&data=04%7C01%7Cirene.lauhanen%40student.hamk.fi%7Cec125e6296aa4a748cde08d982a026fd%7Cfbd2f045b34c467395348f2374355cec%7C1%7C0%7C637684446625145065%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=pmTq8Xi465bHHFj80gBCv3gOpZFz1KCYkOpjBWia6Ak%3D&reserved=0
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00936
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.04.001
https://www.superlehti.fi/tyoelama/ammatissa/vanhusten-vajaaravitsemus-on-yleista-ja-hoidettavissa/
https://www.superlehti.fi/tyoelama/ammatissa/vanhusten-vajaaravitsemus-on-yleista-ja-hoidettavissa/
https://www.gery.fi/uutiset/ikaihmisen-hyva-ravitsemus-varmistetaan-moniammatillisella-yhteistyolla/
https://www.gery.fi/uutiset/ikaihmisen-hyva-ravitsemus-varmistetaan-moniammatillisella-yhteistyolla/

42

Green, S. M. & James, E.P. (2013). Barriers and facilitators to undetaking nutritional screening of
patients a systematic review. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 26 (ss. 211—221).

https://doi.org/10.1111/jhn.12011

Groop, J. (2014). Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntddn? Suomen kuntaliitto.
Huttunen, M. & Jalanko, H. (2019). Laihuushairié (anoreksia nervosa). Lddkdrikirja Duodecim.

Terveyskirjasto. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00111

Hyvari, S. & Vuokila-Oikkonen, P. (2020). Osallistavan ja tutkivan kehittémisen opas 2.0. Tutkimus-
ja kehittdmistyon luotettavuus. LipGuides.

https://libguides.diak.fi/c.php?g=670543&p=47606424#kehi

Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Lddketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 121(16) (1769—73).
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Jyvakorpi, S. (2016). Nutrition of older people and the effect of nutritional interventions on
nutrient intake, diet, quality and quality of life. [Vaitoskirja, Helsingin yliopisto].
http://urn.fi/URN:ISBN:978951-51-2019-9

Jyvakorpi, S., Havas, A., Urtamo, A. & Karvinen, E. (2014). Ikdihmisten liikunta ja ravitsmus, opas
ohjausty6hon. Ikdinstituutti.

Jantti, M. (2019). Aikuispotilaan vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustilan arviointi.
Suomen Lédkdrilehti, 74(20) (1257—1267).

Kaipainen, T., Tiihonen, M., Hartikainen, S. & Nykdnen, I. (2015). Prevalence of risk of malnutrition
and associated factors in home care clients. The Journal of Nursing Home Research

Sciences, 1 (47%51). http://dx.doi.org/10.14283/inhrs.2015.9

Kan, S. & Pohjola, L. (2012). Erikoistu vanhustyéhén. Sanoma Pro Oy.

Kananen, J. (2015). Opinndytetydn kirjoittajan opas: Ndin kirjoitan opinndytetyén tai pro gradun
alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, L. & Marttila, S. (2019). Vanhenemisen biologiset mekanismit ja miten niihin voi
vaikuttaa. Mikd meitad vanhentaa? Lddketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 135(11)

(1098—106). https://www.duodecimlehti.fi/duo14951

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2017). Tutkimus hoitotieteessa. Teoksessa K.

Merildinen, E. Lindqvist (toim.), Sanoma Pro Oy. (3.-5.painos). (ss. 211—228).


https://doi.org/10.1111/jhn.12011
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00111
https://libguides.diak.fi/c.php?g=670543&p=4760642#kehi
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
http://urn.fi/URN:ISBN:978951-51-2019-9
http://dx.doi.org/10.14283/jnhrs.2015.9
https://www.duodecimlehti.fi/duo14951

43

Kariniemi, K., Siira, H., Kyngds, H. & Kaakinen, P. (2020). “Vanhakin on ihminen” lkddntyneiden
kokemuksia vahvuuksistaan, voimavaroistaan ja kotihoidosta. Gerontologia, 34 (24—41).

10.23989/gerontologia.80436

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. (2015). Ikddntynyt ihminen ja hoitotyé.
Sanoma Pro Oy.
Kotimaisten kielten keskus. (n.d.). Vinkkejé ohjetekstin tekijoille.

https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan virkakielen ohjeita/ohjeita ohjeiden tekijoille#talku

Laatikainen, T. & Saarnio, J. (2019). Vajaaravitsemus on seka yksilon ettd yhteiskunnan ongelma.

Suomen Lddkdrilehti, 74(20) (1239). https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset-

tiede/vajaaravitsemus-on-seka-yksilon-etta-yhteiskunnan-ongelma/

Laki ikadantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

980/2012. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Larsson, J. (2015). Aliravitsemus uhkaa kotihoidon asiakkaita. Terveys ja talous, 5/2015 (8—9).
http://media.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/8/page/1-1

Leslie, W. & Hankey, C. (2015). Aging, Nutritional Status and Health. Healthcare, 3(3) (648 —658).
https://doi.org/10.3390/healthcare3030648

Luustoliitto. (n.d.). Kalsium. Suomen luustoliitto Ry. Haettu 10.02.2021 https://luustoliitto.fi/65-

2/ravinto/kalsium/

Matikainen, L. & Hopia, A. (16.5.2016). Moniaistisuus: Maustetaan ruoka musiikilla! Ruokaverstas.

https://ruokaverstas.blogspot.com/2016/05/moniaistisuus-maustetaan-ruoka.html

Mursu, J. & Jyrkka, J. (2013). Hyvd ravitsemus tukee idkkdiden Idédkehoidon onnistumista. Fimea.

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014120350514

Mutanen, M. & Voutilainen, E. (2012). Energiaravintoaineet, ravintokuitu ja alkoholi. Teoksessa A.
Aro, M. Mutanen & M. Uusitupa (toim.), Ravitsemustiede (4. uud. p.). (ss. 42—75).
Kustannus Oy Duodecim.

Maki-Petdja-Leinonen, A. (2013). Ikdantymisen ennakointi: Vanhuuteen varautumisen keinot.
Talentum Media. (ss. 1—357).

Nuotio, M., Hartikainen S. & Nykdnen I. (2019). Vanhuksen vajaaravitsemuksen arviointi, ehkaisy ja

hoito. Suomen Lddkdrilehti, 74(20) (1268—1281). https://www-laakarilehti-

fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vanhuksen-vajaaravitsemuksen-arviointi-

ehkaisy-ja-hoito/



http://dx.doi.org/10.23989/gerontologia.80436
https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/ohjeita_ohjeiden_tekijoille#alku
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/vajaaravitsemus-on-seka-yksilon-etta-yhteiskunnan-ongelma/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/vajaaravitsemus-on-seka-yksilon-etta-yhteiskunnan-ongelma/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://media.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/8/page/1-1
https://doi.org/10.3390/healthcare3030648
https://luustoliitto.fi/65-2/ravinto/kalsium/
https://luustoliitto.fi/65-2/ravinto/kalsium/
https://ruokaverstas.blogspot.com/2016/05/moniaistisuus-maustetaan-ruoka.html
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014120350514
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vanhuksen-vajaaravitsemuksen-arviointi-ehkaisy-ja-hoito/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vanhuksen-vajaaravitsemuksen-arviointi-ehkaisy-ja-hoito/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vanhuksen-vajaaravitsemuksen-arviointi-ehkaisy-ja-hoito/

44

Orell-Kotikangas, H., Antikainen, A. & Pihlajamaki, J. (2014). Sairaalapotilaan vajaaravitsemuksen
havaitseminen ja hoito. Lddketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 130(21) (2231—38).

https://www.duodecimlehti.fi/duo11941

Paavola, S & Suominen, M. (2018). Katsaus ikddntyneiden ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan
Suomessa. Ikdaihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistdssa -hanke.
Gerontologinen ravitsemus Gery Ry.

https://www.gery.fi/site/assets/files/1371/katsaus ikaantyneiden ravitsemuksesta.pdf

Pohjolainen, P. (n.d.). Fysiologinen vanheneminen. Ikainstituutti. https://docplayer.fi/17223425-

Fysiologinen-vanheneminen.html

Portin, P. (2013). Vanheneminen biologisena ilmiéna. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkama & T.
Rantanen (toim.), Gerontologia. (3. uud. p.). (ss. 113—124). Kustannus Oy Duodecim.

Puranen, T. & Suominen, M. (2012). Ikddntyneen ravitsemus — opas ravitsemuksen arviointiin ja
ravitsemushoitoon. Suomen Muistiasiantuntijat ry.

Ruokavirasto. (2021). Ikddntyneet. Ikdantyneiden ruokasuositukset. Haettu 10.03.2021

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-

ruokasuositukset/ikaantyneet/

Rasanen, R. (2018). Hyvdd eldmdnlaatua ikddntyneille. Laatuhoiva.
Saarikko, A. (12.12.2018). Ikdihmisen pitdd sy6dd hyvin. Sosiaali- ja terveysministerio.

https://stm.fi/-/ikaihmisten-pitaa-syoda-hyvin

Salonen, J. (2019). B-12- vitamiinin tai foolihapon puutos. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk0O0788

Saukkonen, S-M., Mollari, K., Makeld, M. & Kehusmaa, S. (2020). Yli puolella sédénnéllisen
kotihoidon asiakkaista palvelujen kdytté on pdivittdistd. Tilastoraportti 34/2020. Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020100176315

Schwab, U. (2020). Ikddntyneiden ravitsemus. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01086

Seppanen, K. (20.04.2019). Lisdd energiaa ja ravintoaineita. Reunapaikka.

https://reunapaikka.fi/ravitsemusterapeutin-palsta/lisaa-energiaa-ja-ravintoaineita/

Seppanen, M. (2018). Nakohairio. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00687

Sinisalo, L. (2015). Ravitsemus hoitotydssd. Edita.


https://www.duodecimlehti.fi/duo11941
https://www.gery.fi/site/assets/files/1371/katsaus_ikaantyneiden_ravitsemuksesta.pdf
https://docplayer.fi/17223425-Fysiologinen-vanheneminen.html
https://docplayer.fi/17223425-Fysiologinen-vanheneminen.html
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/
https://stm.fi/-/ikaihmisten-pitaa-syoda-hyvin
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00788
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020100176315
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01086
https://reunapaikka.fi/ravitsemusterapeutin-palsta/lisaa-energiaa-ja-ravintoaineita/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00687

45

STM. (1.10.2020). Laatusuositus hyvdn ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023, Tavoitteena ikdystdvdllinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerio.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1

STM. (n.d.). Kansallinen ikdohjelma. Sosiaali- ja terveysministeri6. https://stm.fi/ikachjelma

Stratton, R., Smith, T., & Gabe, S. (2018). Managing malnutrition to improve lives and save money.
On behalf of BAPEN (British Society of Enteral and Parenteral Nutrition).

http://allcatsrgrey.org.uk/wp/download/nutrition policy/managing-malnutrition.pdf

Suominen, M. (2006). Ikéddntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot: Opas ikddntyneitd hoitavalle
henkilékunnalle (6. uud. p.). Ravitsemusterapeuttien yhdistys: Dieettimedia [jakaja].

Suominen, M. & Puranen, T. (2012). Ravitsemus muistisairaan kodissa: Kdaytannon kokemukset ja
alustavat tutkimustulokset. Memo: muistisairaiden ihmisten hoidon ammattilehti, 4, 12—
14.

Tenhunen, J. (n.d.). Ikddntyneen ravitsemus kotihoidossa. https://kohota.fi/wp-

content/uploads/2020/06/ravitsemus-08062020.pdf

TENK. (n.d.). Hyvd tieteellinen kéytdnto (HTK). Tutkimuseettinen neuvottelukunta.

https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-

htk? ga=2.153216639.674772683.1620035824-507158822.1620035824

Terveyskyla. (2019a). Ikddntynyt, idikds vai vanha? Kuka on ikdéntynyt? Keta voi kutsua iakkaaksi
tai vanhaksi? Haettu 20.02.2021
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-

arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha

Terveyskyla. (2019b). Syémisen ja nielemisen vaikeudet ikééntyessd. Ikddantyminen ja sairaudet
saattavat tuoda mukanaan syémiseen ja nielemisen vaikeuksia. Haettu 27.02.2021

https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4-terveys-ja-

sairaudet/ik%C3%A4%C3%A4ntymismuutokset-ja-arki/sy%C3%B6misen-ja-nielemisen-

vaikeudet-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4

Uusitupa, M. & Fogelholm, M. (2012). Ravitsemustilan arviointi. Teoksessa A. Aro, M. Mutanen &
M. Uusitupa (toim.), Ravitsemustiede. (4. uud. p.). (ss. 204—209). Kustannus Oy Duodecim.
Vento, S. (2020). Makuaistin hairiot. Lddkdrikirja Duodecim. Terveyskirjasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk01259

Vilkka, H. & Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinnédytetyé. Tammi.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1
https://stm.fi/ikaohjelma
http://allcatsrgrey.org.uk/wp/download/nutrition_policy/managing-malnutrition.pdf
https://kohota.fi/wp-content/uploads/2020/06/ravitsemus-08062020.pdf
https://kohota.fi/wp-content/uploads/2020/06/ravitsemus-08062020.pdf
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk?_ga=2.153216639.674772683.1620035824-507158822.1620035824
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk?_ga=2.153216639.674772683.1620035824-507158822.1620035824
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4-terveys-ja-sairaudet/ik%C3%A4%C3%A4ntymismuutokset-ja-arki/sy%C3%B6misen-ja-nielemisen-vaikeudet-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4-terveys-ja-sairaudet/ik%C3%A4%C3%A4ntymismuutokset-ja-arki/sy%C3%B6misen-ja-nielemisen-vaikeudet-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4-terveys-ja-sairaudet/ik%C3%A4%C3%A4ntymismuutokset-ja-arki/sy%C3%B6misen-ja-nielemisen-vaikeudet-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01259

46

Voimaa ruuasta. (n.d.). Alkoholi. Tyhjaa energiaa.

https://www.voimaaruuasta.fi/ravinto/alkoholia-kohtuudella/

Voutilainen, E., Fogelholm, M. & Mutanen, M. (2015). Ravitsemustaito. Sanoma Pro Oy.
VRN & THL. (2020). Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus. Ohjaus 4/2020. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1



https://www.voimaaruuasta.fi/ravinto/alkoholia-kohtuudella/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3 Ikääntyminen ja ravitsemus
	3.1 Ikääntymisen vaikutukset ravitsemukseen
	3.2 Ikääntyvää koskevat ravitsemussuositukset

	4 Ikääntyneen vajaaravitsemus
	4.1 Vajaaravitsemus yleisesti
	4.2 Vajaaravitsemuksen luokittelu
	4.3 Vajaaravitsemukselle altistavat tekijät

	5 Hoitohenkilökunta osana ravitsemushoidon toteuttamista
	5.1 Kotihoito ikääntyneen tukena
	5.2 Moniammatillinen yhteistyö ravitsemushoidossa
	5.3 Hoitohenkilökunnan ammatilliset vastuut kotihoidossa

	6 Vajaaravitsemus hoitotyössä
	6.1 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja arviointi
	6.2 Vajaaravitsemuksen taustatekijöiden hoito
	6.3 Vajaaravitsemuksen hoitaminen
	6.3.1 Tehostettu ruokavalio
	6.3.2 Kliiniset täydennysravintovalmisteet


	7 Opas toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena
	8 Opinnäytetyöprosessin toteutuminen
	8.1 Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelu
	8.2 Työn eteneminen
	8.3 Oppaan arviointi ja kyselyn tulokset

	9 Pohdinta
	9.1 Tuotoksen pohdinta
	9.2 Eettisyys ja luotettavuus
	9.3 Jatkotutkimus ja kehittämisehdotukset

	Lähteet

