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vuorokautisen palveluasumisen henkilokunnalle. Seminaarin tarkoitus oli tar-
jota tietoa iakkaiden terveytta edistavasta ravitsemuksesta seka vajaaravitse-
muksesta. Opinnéaytetydn tavoitteena oli lisatd henkildkunnan ravitsemustie-
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Opinnaytety6n teoriaosuuteen kuului ik&dantyneiden ravitsemussuositukset,
ravitsemukseen vaikuttavat tekijat seka tietoa vajaaravitsemuksesta. Opetus-
seminaarissa asiat esiteltiin henkilokunnalle tiivistetysti ja kaytannon lahei-
sesti. Opinnaytetydssa olevat ravitsemussuositukset olivat ikaantyneiden ra-
vitsemussuosituksia. Tiedot olivat ajantasaisia ja nayttoéon perustuvia.
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The purpose of this thesis was to implement a nutrition seminar for the staff of
a 24-hour institution. The purpose of the seminar was to provide information
on health-promoting nutrition and malnutrition for the elderly people. The aim
of the thesis was to increase the staff's nutritional knowledge.

The theory part of the thesis included nutrition recommendations for the elderly
and factors affecting nutrition, as well as information on malnutrition. In the
nutrition seminar, the issues were presented to the staff in a condensed and
practical way.

The nutritional recommendations in the thesis were nutritional recommenda-
tions for the elderly. All the information was up-to-date and evidence-based.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla 90 %:lla on vajaara-
vitsemus tai riski vajaaravitsemukseen (Strandberg & Nyk&nen, 2021). Se on
suuri maara iakkaita, ja sen vuoksi aiheen tarkastelu ja ravitsemustiedon lisaa-
minen on tarkedad. Aiheen tarkastelu on tarkedd myos siksi, etta iakkaiden
osuus vaestdssa kasvaa jatkuvasti. Vaestdennusteiden mukaan yli 65-vuotiai-
den osuus Suomessa kasvaa n. 1,5 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa (Ter-
veyskyla, 2019).

Ikdantyneiden vajaaravitsemuksella on monta negatiivista vaikutusta toiminta-
kykyyn ja terveyteen. Vajaaravitsemus lisda riskia infektiotaudeille, kaatumi-
sille seka murtumille. Infektiotautien, laihtumisen seka toimintakyvyn laskun
vuoksi ikdéntyneiden sairaalajaksot lisaantyvat ja pitkittyvat, minka myotéa
myds hoitokustannukset kasvavat. My6s taloudellisten vaikutusten vuoksi ra-
vitsemukseen liittyva ennaltaehkaiseva toiminta on téarkeaa, ja silla voidaan

saastaa terveydenhuollon kustannuksia. (Schwab, 2023.)

Tasséa opinnaytetydssa kerrotaan ikaantyneiden terveytta edistavasta ravitse-
muksesta, seka vajaaravitsemuksesta ja siihen johtaneista syista. Liséksi
tydssa kerrotaan ravitsemustilan seurannasta, miten vajaaravitsemusta ennal-
taehkaistdan, tunnistetaan ja hoidetaan. Ikdantyneiden heikentynyt ravitse-
mustila tunnistetaan tutkimusten mukaan terveydenhuollossa huonosti.
(Schwab, 2023.)

Ty0 tehtiin ryhméakoti Helmiinan kayttoon heidan toiveestaan. Opinnaytetyo ei
liity laajempiin kehittdmishankkeisiin. Aihe on valtakunnallinen seké ajankoh-
tainen monessa paikassa ja tyota voidaan hyddyntd&d muissakin toimintaym-
paristoissa. Ikdantyneiden ruokasuositukset ovat paivitetty vuonna 2020, ajan-
tasaista tietoa on tarked saada idkkaiden parissa tydskenteleville.
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2 RAVITSEMUS IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN TUKENA

2.1 lakkaiden ravitsemussuositukset

Eri alojen ammattilaiset voivat vaikuttaa siihen, kuinka hyvin ikdantyneiden
ruokavalio toteutuu. Keskeisessa asemassa ravitsemushoitoa toteuttaessa
ovat ravitsemusterapeutin liséksi lahi- ja sairaanhoitajat sekd ruokapalvelu-
henkilostd. (Schwab, 2023.) Myds vanhuspalvelulaissa maaritellaan, etté iak-
kaiden henkil6iden terveyspalveluiden on oltava laadukkaita, heidan tarpei-
tansa vastaavia ja oikein ajoitettuja (L980/2012 13. a 8). Tahan peilaten van-
huspalveluille kuuluu my6s ravitsemukseen liittyva oikea-aikainen ravitsemus-
hoito.

Ikaantyneen maaritelma opinnaytetyéssamme perustuu Suomen lainsaadan-
non maarittelyyn, minka mukaan ik&déantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhus-
elakkeeseen oikeutettua véaestda eli yli 65-vuotiaita (Terveyskyld, 2020).
Ikaantyneille on omat ravitsemussuositukset. Niiden tavoitteena on turvata
ikaantyneiden tarvetta vastaava ravitsemushoito myds hoitolaitoksessa.
(Schwab, 2023.) Ravitsemussuositusten noudattaminen edistaa ikaantyneen
terveytta ja toimintakykyd seka tukee elaménlaatua (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2020). Toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya suoriutua paivittaisista
toiminnoista fyysiselld, psyykkiselld, sosiaalisella seka kognitiivisella osa-alu-
eella. Toimintakykyyn vaikuttavat yksilo- seka ymparistotekijat ja sita pystytaan
arvioimaan siihen kehitettyjen mittareiden sek& menetelmien avulla. (Ahonen
ym., 2020, s. 82.)

Ikaantyneiden ravitsemussuositukset on péivitetty 2020 Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyéna. Julkaisu
korvaa aikaisemmat Ravitsemussuositukset ik&antyneille -julkaisun 2010.
Ikdantyneiden ruokasuositukset 2020 ovat valtakunnallisia laatusuosituksia.
Suositus perustuu kansallisiin Terveytta ruoasta -ravitsemussuosituksiin ja tut-
kimusnéayttoon Kliinisten nakékulmien osalta. (THL, 2020.)

Ravitsemusasioissa ikaantyneet ryhmitellaan toimintakyvyn mukaan hyvakun-

toisiin, huonompi kuntoisiin, mutta itse parjaaviin, kotihoidon asiakkaisiin seka
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ymparivuorokautisessa hoivassa oleviin (THL, 2020, s. 19.) Tydssdmme kasit-
telemme ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien ikaantyneiden ravitse-

musta.

2.2 Proteiinin saannin merkitys

lakkaiden ravitsemussuosituksissa korostuvat riittavan proteiinin saannin mer-
kitys. Proteiini toimii lihasten ja luuston rakennusaineena. Proteiinin vahainen
saanti aiheuttaa sarkopeniaa eli lihaskatoa, joka altistaa kaatumisille seka
murtumille. Myds infektiosairauksien riski kasvaa. Ikaantyvilla proteiinin saan-
tisuositus on korkeampi kuin tyoikaisilla, silla ikdantyneen elimisto ei kykene
hyédyntdmaan saatua proteiinia yhta tehokkaasti. Suosituksena yli 64-vuoti-
ailla on 1,2-1,4 grammaa vuorokaudessa painokiloa kohden. Leikkauksesta
tai sairauksista toipuvilla suosituksena on 1,5 grammaa vuorokaudessa paino-
kiloa kohden. Proteiinin saanti vaikuttaa ihon kuntoon ja nopeuttaa haavojen
paranemista, minkd vuoksi proteiinin saantia tehostetaan esimerkiksi paine-
haava potilailla seké leikkauksesta toipuvilla. Proteiinia tulisi saada joka ateri-
alla, seka paaaterioilla 25-30 grammaa. Hyvia proteiininlahteita ovat esimer-
kiksi maito, piima, jogurtti, rahka, kovat juustot, kanamuna, kala, liha seka
puuro maitoon keitettynd. Kasvisruokavaliossa proteiininl&hteina toimii esimer-

kiksi herneet, pavut seka soijatuotteet. (Schwab, 2023.)

Kananmuna on proteiinin lahteeksi ravintosisalléltadan monipuolinen. Kanan-
munan keltuainen siséaltda paljon kolesterolia, joten sitd on hyva kayttaa rajoi-
tetusti, mikali on korkea veren kolesterolipitoisuus tai sydan- ja verisuonisai-
rauksia. Kananmuna on rasvanlaadulta hyva, silla kovan rasvan osuus on

pieni verrattuna pehmeéaan rasvaan. (Schwab, 2021.)

Riittavan ruokavalion tukena voi ikaantyvalle tarjota tdydennysravintovalmis-
teita osana ruokavaliota. TAydennysravintovalmisteet ovat usein juomia, joita
voi tarjota valipalalla tai aterian yhteydessa. Ravintovalmisteissa erityisesti
proteiinin maara seka energiatiheys vaihtelee. Runsasproteiinisia valmisteita
tulee kayttaa haavapotilaille seka suuresta proteiininukasta karsiville ikéaanty-
ville. Liian suuri proteiinipitoisuus valmisteessa voi vieda nalan tunteen pidem-

maksi aikaa, minka vuoksi ravinnon saanti voi pienentya. (THL, 2020, s. 76.)
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2.3 Hiilihydraatit ja rasvat

Aterian hiilihydraattipitoisiksi lisukkeiksi suositellaan valitsemaan kuitupitoiset
vaihtoehdot esimerkiksi taysjyvatuotteet. Myds marjat seké kasvikset ovat suo-
siteltava osa jokaista ateriaa, sisaltaen kuidun liséaksi myds tarkeita vitamiineja.
Kuitujen merkitys ikdantyessa korostuu myos suoliston toiminnan nakokul-
masta. Ravintokuidun suositeltava annos ikaantyvien suoliston toiminnan kan-
nalta on naisilla vahintdan 25 grammaa vuorokaudessa, ja miehilla vahintaan

35 grammaa vuorokaudessa. (THL, 2020, s. 83.)

Rasvat jaetaan pehmeisiin eli tyydyttamattomiin, ja koviin eli tyydyttyneisiin
rasvoihin. Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa korostuvat pehmeiden ras-
vojen merkitys. Pehmeilla rasvoilla on monta terveytta edistavaa vaikutusta,
kuten luuston ja lihasmassan sailymisessé, kognition sailymisessa, 2. tyypin
diabeteksen ehkéisyssa ja hoidossa, kohonneen verenpaineen hoidossa seka
sepelvaltimotaudin ehkaisyssa ja taudin etenemisen ehkaisyssa. Rasvan va-
linnalla on merkitystd myo6s veren triglyseridi- seké kolesteroliarvoihin. Peh-
meat rasvat vaikuttavat positiivisesti naihin arvoihin, kun taas kovien rasvojen
runsas kayttd nostaa arvoja ja altistaa sydan- ja verisuonisairauksille. (THL,
2020, s. 84-85; Soini, 2021.)

Paivan rasvansaannista 2/3 tulisi olla pehmeita ja 1/3 kovia rasvoja. Rasvan
laadulla on suuri merkitys terveyteen, minka vuoksi kovien rasvojen vaihtami-
sella pehmeisiin, on monta terveytta edistavaa vaikutusta. Pehmeita rasvoja
saa mm. oliivi- ja rypsioljystd, kasvisrasvalevitteistd, kalasta, pahkinoista ja
siemenistd. Suosituksessa korostuvat rasvaisen maidon vaihtaminen vaharas-
vaiseen, kasvisrasvalevitteiden enintd&n 60 prosenttia sisaltdva maara rasvaa
ja kalaruokien syominen 2—3 kertaa viikossa seké vaharasvaisten lihojen suo-
siminen. (Soini, 2021.) Pehmeilld rasvoilla, kuten kasviéljylla ja juoksevalla
margariinilla voidaan lisdtd energiansaantia paivaan, esimerkiksi aliravituilla

tai suuremman kulutuksen omaawvilla ikaantyvilla (Schwab, 2023).
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2.4 Nesteiden saanti

Ikaantyessa nesteiden saantiin on Kiinnitettava erityista huomiota. Nesteita tu-
lisi nauttia vahintaan 1-1,5 litraa vuorokaudessa. Vesi, kivennaisvesi, tays-
mehu, maito, piima jogurttijuomat ovat suositeltavia juomia. Maitopohjaiset
juomat lisaavat myos proteiinin- ja energiansaantia paivassa. On tarkeda huo-
mioida ikdantyneen mieltymykset ja tarjota hanelle mieleisia juomia. (Soini,
2021.)

Ikaantyvilla on usein monia tekijoita, jotka altistavat nestehukalle, kuten sai-
raudet, kuume, ripuli ja oksentelu seké nestettd kehosta poistavat laakkeet.
Nestehukalle altistavia syitd ovat myos kehon vahaisempi vesimaara seka hei-
kentynyt janon tunne. Nestevajaus voi kehittya nopeasti ja ilmeta vasta, kun
oireet ovat voimakkaita. Nestevajaus ikaantyvilla aiheuttaa huimausta, kaatui-
lua, ummetusta, yleisvoinnin laskua, paansarkya, vasymystéa, kehon lampoti-
lan nousua, vahentynytta virtsaamista seka virtsan varin muuttumista tum-
memmaksi. (Soini, 2021.)

2.5 Vitamiinit ja hivenaineet

Riittavan jodin saannin turvaamiseksi suositellaan ikdantyneiden ruokavali-
ossa kaytettavaksi jodioitua ruokasuolaa. Suolan maaraa aterioilla pidetaan
kohtuullisena. Ohjeistuksen mukaan suosituksena pidetdan 5 grammaa vuo-
rokaudessa. lkaantyneilla esiintyy herkésti myds hyponatremiaa joka tarkoit-
taa matalaa plasman natriumpitoisuutta. Suoraan suolan maarén lisadminen
ei ole aina ratkaisu silla kyse on elimistén kokonaisnatriumin ja veden maaran
keskinaisesta suhteesta solunulkoisessa nesteessa. Hyponatremialle altista-
via tekijoitd ovat myos laakkeet ja alkoholi seka sairaudet kuten sydamen tai
munuaisten vajaatoiminta. Hyponatremia edellyttaa aina laékarin tutkimusta ja

potilaan oireiden arviointia. (THL, 2020, s. 89.)

Laitoksessa olevien ja ulkona vahan liikkuvien vanhusten D- vitamiinin saanti
tulee turvata D-vitamiinivalmisteella ympari vuoden. D-vitamiinin suositeltava
paivaannos yli 60-vuotiaille on 10 mikrog/ vuorokaudessa. Yli 75- vuotiaiden

D-vitamiinisuositus on 20 mikrog/ vuorokaudessa. Liséksi suositeltua on syoda
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kalaa kaksi kertaa viikossa, seka kayttaa vitaminoituja maitovalmisteita ja mar-
gariinia. (Soini, 2021.) Ikaantyvilla kalsiumin saantisuositus on 800 mg/vuoro-
kaudessa. Tama tayttyy neljastd annoksesta maitotuotetta, kuten 3 lasia mai-
toa, piimaa, viilia tai jogurttia ja 2—3 viipaleesta juustoa. Mikali maitotuotteiden
nauttiminen on vahaista, voidaan sita korvata kalsiumia sisaltavilla valmisteilla.
(Schwab, 2023.)

2.6 Kehon koostumus

Ikaantyessa kehon rasvakudoksen osuus lisdantyy ja lihasmassa vahenee.
Tama vaikuttaa ikaantyneen toimintakyvyn heikkenemiseen seka aiheuttaa
vajaaravitsemuksen haittoja. Kehonkoostumuksen muuttuminen voi johtaa
sarkopeniaan sekéa gerasteniaan mita voidaan ehkaista ja hoitaa oikealla ra-
vitsemuksella. (THL, 2020, s. 88-91.)

Ikaantyneilla voi olla pitkdaikaissairauksia, jotka lisdavat vajaaravitsemuksen
riskia. On siis tarkedd huomioida laihtumisen syy, diagnosoinnin tekee laakari.
Esimerkiksi monet syovat, pitkalle edennyt keuhkoahtaumatauti, sydamen- tai
munuaisten vajaatoiminta voivat heikentéaa ravitsemustilaa ja johtaa lopulta ka-
keksiaan. Kakeksia tarkoittaa kudoskatoa ja laihtumista, joka johtuu vaikeasta
perussairaudesta. Kakeksiaan liittyy anoreksiaa, vasymysta, lihasvoiman ja li-
hasmassan katoaminen seké poikkeavat laboratorioarvot. Tassa tilanteessa
perussairaus on edennyt niin pitkéalle, ettei ravitsemushoidosta ole hyo6tya, jo-
ten hoitona on p&aasiallisesti palliatiivinen hoitolinja. (THL, 2020, s. 92-97.)

3 VAJAARAVITSEMUS HOITOTYOSSA

3.1 Vajaaravitsemuksen maaritelma

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan riittAmatonta ravitsemusta yksildlliseen ti-
lanteeseen néhden. Vajaaravitsemuksessa ruokavaliosta ei saada riittavasti
proteiinia tai muita ravintoaineita. Energian saanti on liilan vahaista elimiston
tarpeeseen katsottuna. Ravinto voi tassa tapauksessa olla lilan yksipuolista ja
sen vuoksi myos ravintosisalloltdan puutteellista (Kuvio 1). Sy6tya ruokaa voi
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olla myds lilan vahan tai elimistdn tarve ravintoaineille on lisdantynyt, mutta
ravitsemusta ei ole muutettu. Vajaaravitsemus on tila, josta aiheutuu pidem-
malla aikavalilla haitallisia. muutoksia kehon toiminnalle seka kehon koostu-
mukselle. (Terveyskyld, 2020.) Ikaantyneiden painoindeksin ollessa alle 24
kg/m2, tahaton painonlasku, toistuvat painehaavat ja infektiot ovat merkki va-
jaaravitsemuksesta (Schwab, 2023).

Ikaadntyneen ravitsemuksessa on tarkeada, ettd energiaa saadaan riittavasti
verrattuna kulutukseen. Ikdantyneiden energiantarve vaihtelee yksilollisesti,
riippuen esimerkiksi lihasmassan maarasta, hormonaalisista tekijoista, fyysi-
sesta toimintakyvysta tai kaytoshairidista. On tarkead, etta ravinnosta saadaan
tarpeeksi energiaa. Mikéli energiaa ei saada riittavasti, elimistd kayttaa prote-
iinia energianldhteend, joka ei ole hyvéaksi lihasmassan sailymisessa. (THL,
2020, s. 79-80.)

3.2 Vajaaravitsemuksen syyt

Ikaantyneiden vajaaravitsemuksen taustalla on usein jokin pitkaaikaissairaus,
mutta se voi johtua my6s monista muista tekijdista. lkaantyneilla ravinnontar-
peeseen vaikuttavia tekijitd on useita; perusaineenvaihdunnan hidastuminen,
liikunnan mé&aran lasku sairauksien seurauksina, kehon hormonaaliset ja me-
taboliset muutokset. Niiden seurauksena energiantarve pienenee. lkaanty-
essa kolekystokiniinin, joka aiheuttaa kyllaisyyden tunnetta, eritys lisaantyy.
Tietyissd olosuhteissa tai sairauden seurauksena fysiologinen ravinnontar-
peen vaheneminen altistaa huonolle ravitsemustilalle. Usein heikentynyt ravit-

semustila jaa huomaamatta ja hoitamatta. (Strandberg & Nykanen, 2021.)

Vajaaravitsemukseen johtaneita syitd on monia. Yleisin syy voi l6ytya maku-
ja hajuaistin heikentymisestd, ongelmista suussa mm. sopimaton proteesi,
huonot hampaat, ruokafobioista, depressiosta, tiedon kasittelyyn liittyvista hai-
ridista, kivusta, laakkeiden haittavaikutuksista, vahentyneesta energiantar-
peesta, lisddntyneesta ravinnontarpeesta, sose- tai nestemaisesta ruuasta,
sosiaalisista ja taloudellisista tekijoistd, fyysisista esteistd, huonosta nadsta tai
kuulosta tai somaattisista sairauksista. (Strandberg & Nyk&nen, 2021.)
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Proteiininpuute yhdistettyna vajaaravitsemukseen lisaa vanhusten luunmurtu-
mariskia. Luun muodostusta lisda IGF-1, insuliinin kaltainen kasvutekija. Kun
iakkailla on havaittu vajaaravitsemukseen liittyvaa riittAméatonta proteiininsaan-
tia, se on vahentanyt seerumin IGF-1- pitoisuutta. Kun proteiinin maaraa lisa-
tdan ruokavalioon IGF-1- pitoisuus voi kuitenkin palautua normaaliksi. (Lam-
berg-Allardt & Kroger, 2021.)

Useiden vitamiinien suuri puutostila yhdessa vajaaravitsemuksen kanssa voi
olla yhteydessa idkkéaiden neurologisiin hairidihin seka kaytdshairidihin. Myods
vitamiinien sekd monien ravintoaineiden puutoksen on todettu olevan yhtey-
dessa heikentyneeseen immuunivasteeseen. B12- vitamiinin imeytymishairio
syntyy usein ian my6téa tapahtuvan mahalaukun happamuuden laskun vuoksi.
(Kumari & Dhaded, 2019.)

Ravintoaineiden puute aiheuttaa ikaantyneilla vakavia haittoja, kuten pai-
nehaavoja, haavojen paranemisen hidastumista, infektioita, kaatumisia seka
murtumia, joiden seurauksina sairaalajaksot pidentyvét sekd parantuminen hi-
dastuu. Vajaaravitsemus altistaa kaatumisille, seka siita johtuville vammaoille,
mutta myds vammat altistavat vajaaravitsemukselle. Moniammatillisessa yh-
teistydssa ladkarilla on tarkea rooli ravitsemushoidon suunnittelussa etenkin,
jos ikdantynyt on sairaalahoidossa tai juuri kotiutunut sairaalajaksolta. Hoita-
maton vajaaravitsemus voi johtaa sarkopeniaan eli lihasten heikkenemiseen
ja gerasteniaan eli kehon haurastumiseen, jotka etenkin muistisairailla johtavat

kognition heikkenemiseen (Kuvio 1). (Nuotio ym., 2019.)
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Ikd3ntyminen ja sairaudet, vahdinen liikkkuminen ja energian kulutus

v Ruokavalion laatu

Akuutti sairaus S iTe T o huono
Huono ruckahalu, tarpeiden

sydmisen lisdantyminen

Energiaa riittavasti tai
likaa, eipainonlaskua
Vahdinen sydminen

Ravintoaineiden puute (proteiini, vitamiinit, kivenndisaineet)

Laihtuminen
Lihasmassa vihenee, luusto haurastuu, syddmen toiminta,

hengitystoiminnot ja kognitio heikentyy, immuunivaste

heikentyy, sairauksista toipuminen hidastuu ja sairastumisriski

Kuvio 1. Heikentyneen ravitsemustilan synty ikaantyneella (THL, 2020, s.
59)

3.3 Vajaaravitsemuksen ehkaiseminen

Ravitsemushoidolla yllapidetddn hyvaa ravitsemustilaa ja asianmukaista pai-
noa ja ehkaistaan laintumista. Toimintakyvyn yllapito ja hyvan elamanlaadun
turvaaminen ovat mygs ravitsemushoidon tavoitteena. Ikaantyneen ruokaha-
lun heikennyttyd ja energian tarpeen pienennyttya tarkeaa on ruokavalion laa-
dun yllapitaminen ja oikeiden ravintoaineiden saanti. Joidenkin ravintoainei-
den, kuten proteiinin ja D-vitamiinin saannin tarve kasvaa. Ruokavalion tulee
siséltaa riittdvasti energiaa (vahintaan 1600 kcal vuorokaudessa), runsaasti
kivennaisaineita, vitamiineja ja proteiinia. (Ruokavirasto, 2022; Strandberg &
Nykanen, 2021; Suominen, 2021.)

Koska hampaiden huono kunto tai hampaattomuus vaikeuttaa ruuan pureske-
lua ja nielemist&, suun terveyden ongelmat voivat olla vahvasti liitoksissa myo6s
vajaaravitsemukseen. Suun terveytta tulee hoitaa ennaltaehkaisevasti ja tar-
kastaa saanndllisesti suun terveydenhuollossa. Proteesin kunto on hyva tar-
kistaa. Ikaantyvilla syljen tuotanto vahenee ja altistaa kariekselle. Myds monet
laékkeet aiheuttavat suun kuivumista. Kuiva suu aiheuttaa kipua ja nielemis-
vaikeuksia, joten kuivaa suuta on tarke&a hoitaa niille kuuluvilla tuotteilla. (Jy-
vakorpi, 2016; Soini, 2021.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Suun terveytta kasiteltdessa puhutaan terveiden hampaiden lisaksi hampai-
den kiinnityskudoksista, ikenist&, suun limakalvoista seka purennasta. Suun
terveytta yllapidettdessa omahoito on tarkeimmassa osassa. lkaantyessa
suun terveyden yllapito voi kdyda haasteellisemmaksi nékokyvyn, muistin
seka motoriikan heikentymisen vuoksi. lkdantyessa syljeneritys vahenee eri-
laisten sairauksien seka ladkkeiden kayton myota, jolloin riski hampaiden rei-
kiintymisille seka muille suun sairauksille kasvaa. Suun kunnosta on tarkea
huolehtia, vaikka ikdantyneella ei olisi proteeseja tai omia hampaita jaljella.

(Hammaslaakarriliitto, i.a.)

Ruokailua suunniteltaessa on hyva muistaa, ettéa ruokailu on myés sosiaalinen
tapahtuma, johon liittyy yhteisollisyyttd ja eettisia arvoja. My6s vajaakuntoiset
ja muistisairaat ikdantyneet nauttivat naista hetkista ja kaipaavat niita. Miellyt-
tava ruokailuymparist®, ruokailutilanne ja hyva ruokailuasento parantavat ruo-
kahalua. (Soini, 2021; Strandberg & Nykanen, 2021.)

Vajaaravitsemuksen hoito seka siitd aiheutuvat komplikaatiot ja pitkat hoito-
jaksot kerryttavat terveydenhuollolle suuria kustannuksia vuosittain. On to-
dettu, etta vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy on toimivampi ja kustannuste-
hokkaampi keino kuin hoito. Siitd aiheutuvia kustannuksia on mahdollista pie-
nentdé oikeanlaisella ravitsemuksella seka riittdvan varhaisella ravitsemuksen
riskitilan tunnistamisella. Vajaaravitsemuksen on todettu pidentavan 40-70 %
sairaalassa tapahtuvan hoitojakson pituutta. (Alanne ym., 2019, s. 1-3.)

3.4 Ravitsemustilan seuranta ja arviointi

Vajaaravitsemuksen ehkaisyssa on tarkeaa iakkaan ravitsemustilan seuranta
ja arviointi. Ravitsemustilaa tulisi arvioida hoidon alussa, esimerkiksi idkkaan
tullessa sairaalaan tai palveluasumiseen, koska ravitsemusongelma voi olla jo
olemassa tai se voi kehittyd. Painoa tulisi seurata saanndllisesti kerran kuu-
kaudessa ja painonmuutokset huomioida, jolloin painon seurantaa tehdaan ti-
hedmmin. Huomioitavaa on, ettd liikunta lisdd ruokahalua. (Ruokavirasto,
2022; Soini, 2021; Suominen, 2021.)
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Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita. MNA (Mini nutriti-
onal assessment) -testi (Liite 2.) sopii hyvin laitoshoidossa olevien idkkéaiden
ravitsemustilan arviointiin ja sita voidaan kayttaa virhe- ja aliravitsemustilan ar-
viointiin. On hyva muistaa, etta testin tulos ei huomioi vaeltelua, pakkoliikkeita
tai, jos iakk&alla on jokin muu energiantarvetta lisddva asia. Ja huomioitavaa
on, etta ylipainoinen vanhuskin voi olla aliravittu. Testin tuloksen ollessa 17—
23,5 pistetta, on riski virheravitsemukselle kasvanut. Alle 17 pistetta merkitsee

virheravitsemusta. (Ravitsemustilan arviointi MNA ; Suominen, 2021.)

NRS2002 -menetelm&é (Liite 3.) voidaan kayttaa iakkaiden vajaaravitsemus-
riskin seulontaan. Menetelma arvioi vajaaravitsemusriskin, ravitsemustilan
heikkenemisen, sairauden vaikutuksen myds aineenvaihdunnallisesti ja poti-
laan idn mukaan. Seulonnan ylin pistemaara on seitseman. Jos pisteitd saa
kolme tai enemman, kyse on vajaaravitsemuksen riskipotilaasta. (Orell-Koti-
kangas ym., 2014.)

Ravitsemustilan seurannan dokumentointi kuuluu tarkednéa osana hoitajan tyo-
hon ja se tukee seurannan jatkuvuutta. Dokumentoinnilla tarkoitetaan mittarei-
den tulosten, painon ja ravinnon saannin kirjaamista potilastietoihin seka saan-
nollista paivittamista ja arviointia. Potilastietojarjestelmaan tulee kirjata ravit-
semustilan arvioinnin tuloksia sek& luoda palveluasumisessa asuvalle henki-
I6lle ravitsemushoitosuunnitelma. Ravitsemushoitosuunnitelmasta tulee kayda
ilmi ravinnon ja nesteiden saannin seurannan lisdksi mahdolliset erityisruoka-
valiot, ravitsemuksen tehostamisen keinot, paino ja sen seurannan suunni-
telma. (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023.) Myds muut ravitsemukseen vai-
kuttavat tekijat kuten suun kunto ja mahdollinen avun tarve ruokailussa on hyo-
dyllista kirjata potilaan tietoihin. Painon lisdksi muut keskeiset fysiologiset mit-
taukset kuten verenpaine ja vyotarén ymparys tulee kirjata seurantaa varten.
(Kauvo & Virkkunen, 2022.)

Painon seurannan liséksi C-reaktiivinen proteiini on hyva mittari vajaaravitse-
muksen arvioinnissa. (THL, 2020, s. 58.) Plasmasta mitatulla albumiini arvolla
voidaan seurata mm. ravitsemustilaa sek& nestetasapainoa. Viitearvo yli 70-
vuotiailla on 34—-45 grammaa litrassa. (Eerola, 2022). Albumiinin, transferriinin
seka retinolia sitovan proteiinin ohella prealbumiini pitoisuudella voidaan ha-
vaita huono ravitsemustila. Prealbumiini laskee nopeasti huonossa
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ravitsemustilassa, mutta kohenee myds nopeasti ravitsemustilan korjaantu-
essa. (Fimlab, 2021.) Laakari arvioi laboratorio tulokset ja niiden merkityksen

vajaaravitsemuksen arvioinnissa. (Salminen, i.a.)

3.5 Vajaaravitsemuksen hoito

Mikali iakkaan ravinnonsaannissa huomataan muutoksia tai paino laskee ta-
hattomasti, on siihen puututtava viipymatta (Schwab, 2023). Vajaaravitsemus
tai sen riski on huomioitava lisaamalla ravintoon lisdé energiaa seka proteiinia.
Tehostetulla ruokavaliolla voidaan ehkaistd painon laskua seka saada lisaa
painoa tarvittaessa. Tehostettua ruokavaliota kaytetaan, mikali asiakas ei
pysty sydda normaalikokoisia annoksia. Tehostetussa ruokavaliossa an-
noskoot ovat pienempida, mutta annoksessa on runsaasti energiaa ja proteiinia.
(THL, 2020, s. 43.) My6s ruokailukertoja tulisi lisata, esimerkiksi yopalalla voi-
daan katkaista yopaastoa. Yopaaston kesto on maksimissaan 11 tuntia. (Nuo-
tio ym., 2019; THL, 2020, s. 30.)

Uusia ikaantyneiden ruokasuosituksia tulee noudattaa ikdéantyneiden ruoka-
palvelujen kilpailutuksessa, hankinnoissa ja ruokapalvelusopimuksissa. Ruo-
kasuosituksilla tuetaan ikaéntyneiden toimintakykya ja terveytta. Kansallinen
tavoite on pidentad kotona asumisen aikaa ikdantyneella seké tuoda lisaa ter-
veitd elinvuosia. (THL, 2020, s. 6.)

Proteiinin ja energian saantiin on kiinnitettava erityistesti huomiota havaites-
saan vajaaravitsemuksen tai sen riskin. Proteiinia tulisi saada paivan jokaisella
aterialla, myos valipaloilla. Ruokavalioon voidaan ensisijaisesti lisata energiaa
pehmeilla rasvoilla esimerkiksi kasvioljylla seka ravitsemussuositusten mukai-
silla leiparasvoilla. Kliinisia taydennysravintovalmisteita voidaan kayttaa ener-

gian- ja proteiinin lis&dna. (Schwab, 2023.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd on kehittamispainotteinen ja tAman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on toteuttaa ravitsemusseminaari palveluasumisen henkilokunnalle.
Ravitsemusseminaarin tarkoitus on tarjota tietoa iakkaiden terveytta edista-
vasta ravitsemuksesta seké vajaaravitsemuksesta. Opinnaytety6n tavoitteena

on lisata henkilokunnan ravitsemustietoutta.

Seminaarin pitamisella toivotaan olevan positiivisia vaikutuksia palveluasumi-
sen asukkaiden ravitsemuksen toteutumiseen. Opinnéaytety6 seka ravitsemus-
seminaari on tarkoitettu kaytannon tyon tueksi ryhmakodin hoitohenkilokun-
nalle. Henkildkunta saa opinnaytetydn seka seminaarin materiaalin itselleen.
Henkilokunta voi palata materiaalin pariin heille sopivalla hetkella ja kertoa sen

sisallosta myds uusille tydntekijoille.

Omana ammatillisen kasvun tavoitteenamme on opinnaytetydn tekeminen
sille asetettujen ohjeiden mukaisesti sekéa ikdantyneiden ravitsemuksen ja va-
jaaravitsemuksen osaamisen syventaminen. Tavoitteena on saada lisdé tietoa
ja keinoja ravitsemustilan arviointiin sairaanhoitajan tydssa seka lisata ymmar-
rystd mitk& ovat vajaaravitsemuksen riskitekijoitd. Tarkoituksena on paasta
hyodyntdmaan opittua tietoa ja arviointimenetelmia paivittaisessa sairaanhoi-
tajan tyossa. Lisaksi ammatillisen kasvun tavoitteenamme on opetustilanteen

suunnittelu ja jarjestaminen opinnaytetyon keskeisista asioista.
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5 HENKILOKUNNAN RAVITSEMUSTIEDON KEHITTAMINEN

5.1 Kehittamisen lahtékohdat ja menetelma

Kevaalld 2022 yhteistydkumppanin [6ydyttya pidettiin palaveri, jossa tuli ilmi,
ettd heilla on useampia kehittdmistarpeita. Tiedetaan, etta kehittamistarpeen
tunnistaminen ja kaytannon tydssa havaittu muutoksen tarve laittaa kehitta-
misprosessin liikkeelle (Salonen ym., 2017 s. 56). Ryhmakodin kehittdmistarve
idkkaiden ravitsemukseen liittyen tuli ilmi keskustellessa ja kehittdmisprosessi
aiheen ympairille lahti liikkeelle ryhmakodin lahtétilanteen kartoittamisella. Lah-
totilanteen kartoittaminen antoi tekijoille kuvan minkalaiselle tiedolle ryhméako-
dissa olisi tarvetta. Salosen ym. (2017 s. 56) mukaan aluksi on tarkeda muo-
dostaa yhteneva nakemys kehittdmiskohteesta seka rajata aihealue sopivaksi.
Kehittamispainotteinen opinnaytetyd paadyttiin tekemaan ikaantyneiden ravit-

semuksesta.

Ryhmaékodin vastaavan sairaanhoitajan kertoman mukaan ryhmakodissa ei
ole ollut tarpeeksi tietoa vajaaravitsemuksen ehkaisysta tai sen varhaisesta
tunnistamisesta. Helmiinassa ravitsemustilaa oli seurattu laboratoriotutkimuk-
sin, mikali huoli asukkaan ravitsemuksesta on herannyt, asukkaalla on ane-
mia, vasymysta tai heikentynyt ruokahalu. Monella asukkaalla oli laboratorio-
tutkimuksen seka Kliinisen kuvan perusteella todettu aliravitsemustila. Tall6in
asukkaalle oli pyydetty keittioltéa runsasproteiininen ruoka ja hanen ravinnon-
saantiinsa oli kiinnitetty erityistd huomiota. Sairaanhoitajan mielesta laitok-
sissa tulisi enemman kiinnittdd huomiota mm. iakkaiden heikentyneen ravitse-

muksen syihin seka ruokahalua herattaviin tekijoihin.

Sairaanhoitaja oli huomannut, etta ruoan laadulla seké esillepanolla on merki-
tysta ikaihmisten ruokahaluun. Tarjoiltavina ruokina maistuu parhaiten perin-
teiset suomalaiset ruuat. Ryhmékodissa oli havaittu, ettda kananmuna maistuu
monelle vanhukselle. Henkilokunta mietti voisiko lisatty proteiinin lahde olla
aina kananmuna.

Ryhmaékodissa asukkaiden painoa on seurattu kuukausittain. Tahaton painon-
lasku ja ruokahaluttomuus ovat halyttavia merkkeja, joihin toivottiin
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kiinnitettdvan opinnaytetydssa huomiota. Ryhmékodissa ei ole aiemmin ollut
kaytdssa ravitsemustilan arviointiin tarkoitettuja mittareita.

Opinnaytetytssa paadyttiin kayttdmaan kehittamistyon lineaarista mallia. Li-
neaarisessa mallissa prosessi etenee vaiheittain. Prosessi kuvataan yksinker-
taisesti tavoitteen asettamisella, suunnittelulla, toteutuksella ja lopuksi arvioin-
nilla ja lopputuloksella (Kuvio 2). (Salonen K., 2013.) Tassa opinnaytetydssa
aloitimme lineaarisen mallin mukaan tavoitteen asettamisella. Tavoitteeksi so-
vittiin ik&&ntyneiden ravitsemustiedon lisdaminen ryhmékodissa. Liséksi yh-
teistydkumppani toivoi kiinnitettavan huomiota suun terveyteen liittyvien asioi-
den esille tuomiseen.

Tavoitteen
Suunnittelu

maarittely

|:'> Toteutus ‘::> Lopputulos
Jja arviointi

Kuvio 2. Lineaarisen mallin prosessikuvaus.

5.2 Seminaarin suunnittelu

Tavoitteen asettamisen ja lahtokohtien kartoittamisen jalkeen aloitettiin opin-
naytetyon ja seminaarin suunnittelu. Alkuperaisena suunnitelmana oli tehda
kehittamistuotteena opas idkkaiden ravitsemuksesta, mika jatettaisiin henkil®-
kunnan kayttoon. Yhteistydkumppanilta tuli tydn edetessa toive opetussemi-
naarin toteuttamisesta, missa kerrottaisiin ikaantyneiden ravitsemusasioista
henkilokunnalle. Suunnitelmissa oli, etta hoitotyon sekéa ruokapalvelujen hen-
kilobkunta paasisi osallistumaan seminaariin. Toiminnallisessa kehittamispai-
notteisessa opinnaytetytssa voidaan esimerkiksi jarjestaa toimintaa, jolla ke-
hitetdan yhteistyétahon toimintaa (Nylund, 2022). Tassa opinnaytetydssa paa-
tettiin jarjestaa henkilokunnalle opetusseminaari opinnéytetydn aiheesta.
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Kesan 2022 aikana tehtiin tiedonhakua opinnaytetytn aiheesta, ikdantyneiden
ravitsemuksesta. Tietoa etsiessa kaytettiin erilaisia tietokantoja etsien luotet-
tavaa ja tutkittua tietoa. Tietokantoja, joita kaytettiin, oli Medic, Google, Oppi-
portti, Terveysportti, Terveyskirjasto ja Proguest. Ikaantyneiden ravitsemuk-
sesta loytyi paljon tietoa. Haku rajattiin vuosien 2012-2023 valille. Suurin osa
l&hteista painottui vuosien 2019-2023 valille, ndin tydhon saatiin viimeisin ja
ajantasaisin tieto. Tiedonhakua aiheesta taydennettiin koko opinnaytety6pro-

sessin ajan.

Hakusanoina kaytettiin vanhusten ravitsemus, ikdantyneiden ravitsemus, van-
husten ravitsemussuositukset, ikaantyneiden hoitotydé seka vanhusten va-
jaaravitsemus. Englanninkielisista lahteista tietoa etsittiin hakusanalla Oldest

people malnutrition.

Ikaantyneiden ravitsemussuosituksiin perehtymalla tekijat saivat kasityksen
mistd oikeanlainen ravitsemus koostuu, ja mita ravintoaineita ikdantyneiden
olisi hyva saada toimintakykynsa tueksi. Tiedon hakua jatkettiin etsimalla tie-
toa mihin ravintoaineiden saanti vaikuttaa seka mitéa seuraa, jos ravintoaineita
ei saada riittavasti ja mitka tekijat vaikuttavat ravitsemukseen. Tiedon keraa-
minen auttoi ymmartamaan opinnaytetyon aihetta laajemmin.

Kehittamispainotteisessa opinnaytetytssa tydelamalahtoisyys on olennaista,
minka lisaksi opinnaytetyontekijoilla seka toimeksiantajalla on tarkea rooli tyén
etenemisessa (Diakonia ammattikorkeakoulu, i.a.) Tama huomattiin, ja usein
tuli tarve tarkentaa esimerkiksi lahtotilanteeseen liittyvid kysymyksia seka toi-
veita tydhon. Tyota tehdessa tekijat pitivat yhteytta ryhmékodin vastaavan sai-
raanhoitajan kanssa séhkopostin valityksella ja puhelimitse.

Kerran tyon edetessa tekijat tapasivat vastaavan sairaanhoitajan kanssa ryh-
makodilla, jolloin tarkennettiin tyohon ja seminaariin tulevia asioita. Ennen
kayntia pyydettiin toiveita tulevan seminaarin sisaltéén myds muulta henkilo-
kunnalta, mutta toiveita ei ollut kertynyt. Yhteishenkil6 kertoi toiveita seminaa-
riin. Toiveena oli esimerkiksi energiankulutus huomioiden yksildlliset erot, ha-
vainnollistaa proteiinintarve, sekéa vinkkeja proteiinin ja energian lisdéamiseen

ruokavaliossa.
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Seminaari suunniteltiin sairaanhoitajille sekda muulle iakkaiden parissa tyos-
kentelevalle hoitohenkilokunnalle. Palvelukodissa tydskentelevat sairaanhoi-
tajat arvioivat kokonaisvaltaisesti idkk&an terveytta ja ravitsemus on keskeinen
osa kokonaisuutta. Sairaanhoitajalla tulee olla laaja kasitys ravitsemuksesta
pystyakseen toimimaan asiantuntijan roolissa, seka arvioimaan iakkaan ravit-

semustilaa.

Tybelamanohjaajan kanssa sovittiin kevaalla 2023 paiva, jolloin seminaari
henkilokunnalle tullaan pitdmé&én. Seminaarin ajankohdaksi valikoitui paiva
elokuussa 2023. Seminaarin kestoksi arvioitiin kokonaisuudessaan kysymyk-
sineen ja palautteineen noin 1-2 tuntia.

5.3 Seminaarin toteutus

Kun teoriaperusta oli koottu opinnaytety6hén ja opinnaytety6 oli melkein val-
mis, koottiin tydsta henkilokunnan opetusseminaariin tulevia aiheita. Seminaa-
riin valikoitui yhteistybkumppanin toivomia aiheita seka tekijoiden mielesta
keskeisia asioita. Tyoeldaméanohjaaja halusi, ettd seminaarissa painotettaisiin
ravitsemuksen tarkeytta seka sitd, miten pienilla asioilla lopulta on merkitysta
iakkaan ravitsemustilan kannalta. Ravitsemusseminaaria varten tehtiin Power-

Point-esitys (Liite 1), johon aiheet kerattiin.

Y hteisty6kumppani toivoi paiva ennen seminaaria muutosta aloitusaikaan hei-
dan muiden muutosten vuoksi. Seminaari pidettiin ja aiheen esittelyyn ja sen
jalkeiseen keskusteluun kului aikaa reilu tunnin verran. Uusi aika ei sopinut
kaikille tydntekijoille, tyontekijoita paasi toivottua vahemman paikalle eika ruo-

kapalvelujen henkilokunta paassyt osallistumaan seminaariin.

Ravitsemusseminaarissa kerrottiin ravitsemuksen merkityksesta ikaantyneen
toimintakyvylle, ravintoaineiden saantisuosituksia seka niiden puutteista ai-
heutuvia haittoja terveydelle. Lisdksi kerrottiin mitd seurauksia vajaaravitse-
muksella on toimintakykyyn ja sairauksiin. Esityksessa tuli ilmi vajaaravitse-
muksen syntyyn vaikuttavat tekijat, vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy, seu-

ranta seka hoito.
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Seminaarissa painotettiin ennaltaehkaisyn seké ravitsemustilan saannallisen
arvioimisen merkitysta yksilon seka yhteiskunnan nakokulmasta. Seminaa-
rissa tuotiin esille keinoja vajaaravitsemuksen arvioinnin ja seurannan toteu-
tukseen. MNA-testi (Liite 2) ja NRS 2002-menetelma (Liite 3) esiteltiin seka
lomakkeet jatettiin ryhmé&kodin kayttdon. Liséksi kerrottiin suun terveyden yh-
teydesta ravitsemukseen. Esityksessa nostettiin esille kuivan suun oireet ja
hoito.

Esityksen visuaalinen nakokulma oli tekijoille tarkeaa, asioita havainnollistet-
tiin taulukoin ja kuvion. Oikeanlaisen ravitsemuksen havainnollistamisen tu-
kena kaytettiin aterioiden kuvia seka kuvien avulla tuotiin esimerkkeja, miten

energiaa voidaan lisata ruokavalioon.

5.4 Seminaarin arviointi

Opetuseminaarista jai tekijoille hyva mieli, seminaari eteni suunnitellusti ja pai-
kalla olleet ryhméakodin tyontekijat olivat kiinnostuneita aiheesta. Jo seminaa-
riesityksen aikana osallistujat keskustelivat aktiivisesti ja nostivat esille tar-
keiksi havainnoimiaan asioita idkkaiden ravitsemuksesta. Muun muassa pro-
teiinin saantisuositus heratti keskustelua, kun se ilmoitettiin ravitsemussuosi-
tuksesta nostettuna. Osallistujat pitivat saantisuosituksen maaraa korkeana ja
miettivat, toteutuuko méaara ryhméakodin asukkaiden kohdalla. Myds muut ai-
heet herattivat osallistujien kesken paljon keskustelua ja pohdintaa. Vajaara-
vitsemusten syitd kuulleessaan he kertoivat vastaavia esimerkkeja hoito-
tyostd. Henkilokunta pohti parannuksia asukkaiden ravitsemukseen kuule-
miensa esimerkkien jalkeen. He pohtivat proteiinivanukkaiden hankkimista

asukkaille.

Seminaariesityksen paatteeksi osallistujia pyydettiin pohtimaan, miten semi-
naari onnistui. Heiltéa kysyttiin mita aiheesta jai mieleen, seka oliko seminaarin
asioista apua hoitotyohon. Osallistujat antoivat palautetta suullisesti. Liséksi
jokainen sai antaa vapaata palautetta seké kirjoittaa keskustelun paatteeksi
paperille vastaukset kysymyksiin, jotka olivat PowerPoint esityksen lopussa
(Liite 1). Osallistujat kertoivat, ettd seminaarin aihe oli kiinnostava ja he olivat

yksimielisia aiheen tarkeydesta heille.
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Kirjalliset palautteet kaytiin lapi tekijdiden kanssa ja palautteista koottiin kes-
keisimmat asiat. Useammassa palautteessa oli mainittu esityksen selkeydestéa
sekad sen hyvastd soveltuvuudesta kaytannon tyohon. Palautteiden mukaan
esitys toi hoitotybhon uutta tietoa, kuten MNA-testin seka esimerkin proteiinili-
sastd. Hampaiden- ja suun terveyden liittAminen esitykseen koettiin hyvana,
silla osallistujilla oli kokemusta hampaiden ja suun ongelmien vaikutuksesta

ravitsemusongelmiin.

Opetusseminaariin koottu materiaali oli my6s tekijoiden mielesta selked ja kay-
tannonlaheinen. Esitykseen saatiin koottua tarkeat asiat opinnaytetyosta. Se-
minaarin kulku eteni suunnitellusti ja osallistujat olivat tyytyvaisia seminaarin

sisaltoon.

Koulutustilaisuus on hyva tytkalu osaamisen kehittdmiseen organisaatioissa.
(Tainio-Keinonen, 2020.) N&in ajattelivat myds tekijat seminaaria suunnitelles-
saan ja tunne vahvistui seminaarin jalkeen. Tulleen palautteen perusteella te-
kijat kokivat onnistuneen kehittamistydssdan. Opinnaytetyon tekijat uskovat
yhteisty6kumppanilla olevan hyvéat edellytykset iadkk&&n ravitsemuksen toteut-
tamiseen seminaarin jalkeen, koska heilla on ollut alusta asti halu parantaa

asukkaiden ravitsemustilaa ja seminaarissa he saivat keinoja siihen.

6 POHDINTA

6.1 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Hoitajan ammatillisella kasvulla tarkoitetaan omien ammatillisten rajojen seka
mahdollisuuksien tunnistamista, minka tarkoituksena on parantaa omaa osaa-
mista. Ammatillinen kasvu voi ilmetd ammattitaidon kehittymisena ja itseluot-
tamuksen vahvistumisena. Se vaatii usein omaa sitoutumista jatkuvaan kehi-
tykseen. Oma ammatillinen kasvu edellyttaa kriittista reflektiota omasta toimin-
nasta seka itseohjautuvuutta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 15.) Ammattitaito
sekd osaaminen ikaantyneiden ravitsemuksesta lisdantyivat paljon
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opinnaytetydprosessin aikana. Opituista asioista saatiin hyvat valmiudet tar-

kastella ja toteuttaa ikaantyneiden ravitsemusta.

Omaksutun teoriatiedon perusteella pystytdan toimimaan tulevaisuudessa asi-
antuntijoina tyoyhteistissa, seka jakamaan ik&dantyneiden ravitsemustietoutta
muille tyontekijoille. Kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan syventyi ja jat-

kossa osaamisen paivittaminen on tarkeaa.

Opinnaytety6 eteni ohjeiden mukaisesti ja oppimista tapahtui koko ajan tyota
tehdessa. Opinnaytetybhon ja seminaariin tulevia aiheita suunniteltiin ja pun-
taroitiin, tydbn edetessa valmiudet suunnitella ja toteuttaa kehittyivat. Opittiin
hyodyntamaan eri tiedonhakuldhteitéa seka kansainvalisia lahteitd. Prosessin
aikana opittiin myds luotettavan tiedon kasittelytaitoja, mika on tarkea osa sai-
raanhoitajan ty6ta. Opittiin suunnittelemaan, jarjestamaan seka pitamaan ope-
tustilaisuus ja koettiin suunnittelun ja tilaisuuden menneen hyvin. Tilaisuuden

jarjestamisesta voi olla hyétya tybelamassa myéhemmin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan ty0té ohjaa eettiset arvot ja periaatteet ja naita periaatteita on
mietitty tyota tehdesséa. Osaltamme tarkoituksemme on edistaa potilaan hyvan
hoidon toteutumista ja valttda potilaalle aiheutuvaa haittaa ravitsemushoidon

osa-alueella tietoa lisddmalla. (Suomen sairaanhoitajat, 2021.)

Vanhustyota toteuttaessa on hyva muistaa, etta potilaalla on lain mukaan oi-
keus hyvaan terveyden — ja sairaanhoitoon (L785/1992 6. a 8). Pitkdaikaiseen
laitoshoitoon sisaltyy myos ravintohoito (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).
Toisaalta ei pida unohtaa, etta laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on méa-
ritelty, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
(L785/1992 6. a 8.) Jos iakas kieltaytyy syomasta tai syotetyn ruuan tarjoami-
sesta, hanen tahtoaan on kunnioitettava. Joskus ravitsemushoito on ei siis to-

teudu potilaan toimintakykya edistavalla tavalla ja sekin taytyy hyvaksya.

Osana sairaanhoitajan tyota on tunnistaa kehittdmiskohteita omassa seka tyo-

yhteison tydskentelyssa. Tunnistaminen ja toimintatapojen kehittdminen
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edellyttaa taitoa hyddyntdd hoitotyon suosituksia seka hoitotieteellista tietoa
omassa tydskentelyssaan. Lisaksi oman asiantuntijuuden kehittaminen edel-
Iyttdad kykya seurata ikaantyneiden hoitotyon kehitysta. (Kelo ym., 2015, s.
281-282.) Toimintaa kehittdessaan tekijat kayttivat hoitotyon tietoa taman het-
ken suositusten mukaan. Tekijat ymmartavat tiedon paivittdmisen ja ikaanty-
neiden hoitotyon kehityksen seurannan tarkeyden. Ryhmakodin tyontekijoita

kannustetaan myds paivittAmaan tietoa.

Tarke& osa sairaanhoitajan ammattitaitoa on ymmartaa lukemansa tutkitun tie-
don luotettavuus, seké osata tulkita yksittaisen tutkimuksen ja aiemmista tut-
kimuksista tehdyn kirjallisuuskatsauksen ero. (Ahonen ym., 2020, s. 19).
Tassa tyossa arvioitiin lahteiden luotettavuutta. Lahteiden kayttoa rajattiin uu-
simpaan tutkittuun tietoon ravitsemussuositusten ja vajaaravitsemuksen
osalta. Opinnaytety6n luotettavuutta lisdé se, etta tyo tehtiin kolmen hengen

ryhmassa. Jokainen tekija on tuonut tyéhon oman tarkastelukulman.

Eettiset haasteet ovat hoitotydn ongelmia, joten jokaisen hoitajan tulisi pohtia
omia arvoja seka etiikkaa hoitotytssa. Oikeanlaisen ravitsemuksen hoitoon liit-
tyy monta asiaa ja niiden toteuttaminen vaatii hoitajalta tietoa, tahtoa, aikaa ja
tunnollisuutta toteuttaa tarvittavat asiat. Haasteita hoitotytta tekeville voivat
tuoda opinnaytetydn tiedon ja ideoiden sovittaminen tydelaméaan. Hoitajien toi-
minta tiedon vastaanottamisessa seka sen kayttdonotossa on avainasemassa

tavoitteiden saavuttamiseksi.

6.3 Johtopaatokset

Tulevaisuudessa ikdantyneiden hoitotydssa tarvitaan vahvaa ikaantyneen toi-
mintakyvyn seka terveyden edistamista, missa erityisesti painottuu ravitse-
musosaaminen. Toteutettavan hoidon sek& hoidon tarpeen arvioinnin tulee
aina perustua nayttoén perustuvaan toimintaan. (Kelo ym., 2015, s. 281.) Ta-
man vuoksi opinnaytetydn aiheen esille tuominen oli tarke&a, jotta hoitohenki-
I6kunnalla olisi riittavasti tietoa idkkaiden ravitsemuksesta. Ravitsemusosaa-

minen on tarked osa myo6s sairaanhoitajan ty6ta.
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Opinnaytetytn aiheesta on tehty jonkin verran aiempia tutkimuksia seka kehit-
tamishankkeita, mutta tAma opinnaytetyd toi juuri yhteistybkumppanillemme
uutta tietoa heidan tarpeisiinsa. Hoitohenkilokunta sai ravitsemuksen arvioin-
tiin ja seurantaan tarkoitettuja uusia tytkaluja, jotka eivéat olleet kaikille tuttuja.
Seminaarissa esille tuodut MNA-testi ja NRS 2002 -menetelmé olivat konk-

reettinen uudistus ja tyokalu ryhmékodin henkilokunnan kayttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli henkilokunnan ravitsemustietouden lisddminen.
Ryhmakodin hoitajien kiinnostus aihetta kohtaan, seka seminaarin aikana al-
kanut saadun tiedon hyddyntaminen ja ilmi tullut halu kehittaa ikaantyneiden
ravitsemusta vahvisti tunnetta, etta tavoitteeseen paasyssa onnistuttiin. Myos
seminaarin palautteen pohjalta koettiin, ettd seminaari oli onnistunut seka ta-
voitteeseen paastiin. Henkilokunta osaa jatkossa yha paremmin kiinnittaa huo-
miota ikdantyneiden ravitsemusasioihin. Ravitsemuksen seurantaan kaytetyt
menetelmat tukevat ravitsemustilan arviointia ja auttavat hoitokeinoja miet-
tiessa.

Tarkoituksena oli, ettd seminaariin olisi osallistunut myds ryhmékodin ruoka-
palvelujen tyontekijat, koska tarkoituksena oli kehittd& yhteistyotad heidan ja
ryhmakodin tyontekijoiden valilla. Hoitajien seké& ruokapalveluiden henkilokun-
nan yhteistyo olisi tarkedd, koska se voi edistdd ravitsemushoitoa (Soini,
2021). Valitettavasti aikataulullisista syistd ruokapalvelujen henkilokunta ei
paassytkdan osallistumaan. Hoitohenkilokunnan mielesta seminaarin sisalté

olisi ollut hyddyllinen my6s ruokapalveluiden henkilékunnalle.

Hoitotyon ammattilainen on avainasemassa hoitoa toteuttaessaan. Sairaan-
hoitajan turvallisen ja asianmukaisen hoidon toteuttaminen edellyttdd oman
tietoperustan jatkuvaa paivittdmistd seka uusimpien hoitosuositusten syste-
maattista seurantaa. Lisdksi sairaanhoitajalla on vastuu toimija yhtenaisten
kaytantéjen mukaan seka arvioida rakenteisen kirjaamisen avulla hoidon vai-
kutuksia. (Ahonen ym., 2020, s. 19, s. 25). lakkaiden ravitsemukseen liittyva
tieto kehittyy jatkuvasti seké ravitsemussuosituksia paivitetdan. Opetussemi-
naarissa esitettyjen asioiden pariin on ryhmékodissa hyva palata saannollisesti

ja arvioida kehitysta seka paivittaa tietoa.
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Asianmukainen ravinnonsaanti on terveyden ja sairaanhoidon kuin myds kun-
toutuksen kulmakivi (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2021). Teoriatietoa
kasiteltaessa huomattiin, kuinka tarkead osa ikdantyneen hyvinvointia oikean-
lainen ravitsemus on. Teoriatiedossa yhdenmukaista on kuinka oikeanlainen
ravitsemus vaikuttaa laajalti koko hyvinvointiin. Havaittiin myds, kuinka yleinen
ikdantyneiden vajaaravitsemus on ja kuinka moneen asiaan silla on vaikutusta
potilaan terveydentilan kannalta. Alan koulutuksissa olisikin hyva painottaa ra-
vinnon merkitysta iakkdan kokonaishyvinvoinnin kannalta seké vajaaravitse-

muksen seurauksia niin yksilon, kuin yhteiskunnan nakodkulmasta.

Myds ennaltaehkaisevaan tydhon tulisi kiinnittdd yha enemman huomiota, silla
voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon kuormitukseen seka kustannuksiin. Va-
jaaravitsemuksen riskin omaavan potilaan tunnistamisen ja korvaavien toi-
menpiteiden avulla voitaisiin ehkaista infektioita, painehaavoja ja sairaalajak-
sojen pitkittymista (Saarnio & Makitie, 2014).

Ikaantyvien maara on ollut kasvussa viime vuosien ajan. Lisdksi vanhusten-
hoito ja tyontekijoiden ajan riittavyys toteuttaa hoitoa on ollut esilla mediassa
viime aikoina. Haastetta ravitsemushoidon toteuttamiseen voi tuoda henkil®-
kunnan riittdméattomyys ja ajankayttd. Talloin idkkdan hoito voi toteutua vain
valttamattémien asioiden ymparilla, jolloin ei ehdita pysahtya miettimaan yksit-
taisen idkkaan ravitsemustilaa kokonaisvaltaisesti. Tamankin kannalta olisi
tarkeaa, etta ikaantyvien laitoshoidossa resursseihin liittyvat asiat olisivat kun-

nossa.

Ikaantyneilla ravitsemusongelmat ovat yksiléllisia, minka vuoksi haasteena voi
olla oikeanlaisen avun Idytaminen. Moniammatillinen yhteistyo on tarke&é hoi-
don suunnittelussa, arvioinnissa seka toteutuksessa. Laakarilla, ravitsemuste-
rapeutilla, fysioterapeutilla seka hoitohenkilokunnalla on jokaisella oma roo-
linsa onnistuneen hoidon toteutumisessa. Mikéli syy vajaaravitsemukseen |6y-
tyy ikdadntyneen suusta, tarvitaan myos suun terveydenhuollon yhteistyota.
Tiedetaan, ettd Suomessa laitoshoidon vanhusten suun ja hampaiden tervey-
denhoito on usein huonosti hoidettu (Meurman, 2016). Taman vuoksi tydssa
ja seminaarissa nostettiin esille suun hoidon tarkeys ravitsemukseen yhdistet-

tyna.
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LIITE 1 OPETUSSEMINAARIN POWERPOINT-DIAT

lkaantyneiden ravitsemus
laitoshoidossa

Inka Heikeld, Susanna Lahti-Nuuttila, Viivi Lassi
Diakonia ammattikorkeakoulu, 2023

Sisalto

o Ravitsemuksen vaikutus toimintakykyyn
o energian kulutus ja aineenvaihdunta

o vajaaravitsemuksen syyt, ehkaisy ja hoito
o ravitsemustilan seuranta ja arviointi

o suunhoito.

* Seminaarin tavoite: Tuoda tietoa
ikdantyneiden ravitsemuksesta
Ryhmakoti Helmiinan henkilékunnalle.

* Seminaarissa keskitymme
ymparivuorokautisessa
hoidossa olevien ravitsemukseen.

Johdanto

* Uudet valtakunnalliset ikddntyneiden
ruokasuositukset julkaistiin vuonna 2020.

* Laitoshoidossa olevilla ikdantyneilla 90
%:lla on vajaaravitsemus tai
riski vajaaravitsemukseen
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utu _tOimintakykyyn

= Proteiinin saanti vaikuttaa ihon kuntoon ja nopeuttaa
haavojen paranemista! —> Painehaavapotilailla ja
leikkauksesta toipuvilla proteiinin saantia
tehostettava!

Proteiinin véh&inen saanti aiheuttaa sarkopeniaa eli
lihaskatoa, joka altistaa kaatumisille seka
murtumille. Mybs infektiosairauksien riski kasvaa.

Ikédntyneen elimistd ei kykene hyddyntal n
saatua proteiinia yhta tehokkaasti kuin tydikadisen
elimista.

Proteiinin saantisuosituksena yli 64-vuotialla on 1.2—
1.4 g/kg/vrk. Leikkauksesta tai sairauksista toipuvilla
suosituksena on 1.5 g/kg/vrk.(Esimerkiksi 70 kiloa
painavalle proteiinin saantisuositus pdivassa on
n.91g).

Ikaantyessa kuitujen merkitys korostuu—>edesauttaa
suoliston toimintaa! Aterian hiilihydraattipitoisiksi
lisukkeiksi kannattaa valita kuitupitoiset vaihtoehdot
esim. tdysjyvatuotteet.

Ravitsemuksen vaikutus
toimintakykyyn

* Pehmeiden rasvojen terveytts edistévit vaikutukset; edistds
luuston ja lihasmassan sailymistd ja kognition s&ilyminen,
ehkiisee ja hoitaa 2 tyypin diabetest, kohonneen verenpaineen
hoito, sepelvaltimotaudin ehkiisy ja taudin etenemisen ehkaisy

* Rasvan valinnalla on merkitystd veren triglyseridi- sekd
kolesteroliarveihin

¢ lkddntyvilld on usein monia tekijsits, jotka altistavat
nestehukalle; |34kkeet, jotka poistavat nestetts kehosta,
kehossa on vihemman vettd, janon tunne heikentyy, sairaudet
sekd kuume, ripuli ja oksentelu

* Nesteitd tulisi nauttia 1-1.5 litraa vuorokaudessa.

* Nestevajaus ikddntyvilld aiheuttaa huimausta, kaatuilua,
ummetusta, yleisvoinnin laskua, paansirkys, vasymystd, kehon
ldmpétilan nousua, vihentynyttd virtsaamista sekd virtsan vérin
muuttumista tummemmaksi

Energiankulutus ja
aineenvaihdunta
Vaikuttavat tekijat:

»1ka

»Sukupuoli

» Kehonkoostumus

» Fyysinen aktiivisuus

* Energiatasapaino =
Energiansaanti vastaa
kulutusta

-> yksilolliset erot
huomioitava.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



lakkaan
energiatarpeen
laskeminen

Perusaineenvaihdunta (PAV)

32

* Kacl/painokilo

20

Vuodepotilas (PAV + 30 %)

26

Liikkeella oleva tai itse ruokaileva (PAV + 50 %)

30

Sairaudesta toipuva, levoton tai paljon liikkuva

Vajaaravitsemuksen syita

Usein taustalla pitkdaikaissairaus —> Sydan ja verisuonisairaudet,
COPD, sydamen vajaatoiminta tai suolistosairaus

Vadranlainen tai liian vdhdinen ravinnon saanti

Ikdantyessa perusaineenvaihdunta hidastuu, sairauksien myota
liikunnan maars vihenee

Kolekystokiniinin eritys lisdantyy

Ravintoaineiden puute

* Maku- ja hajuaistin heikentyminen
* ongelmat suussa

* ruokafobiat

* depressio

* tiedon kasittelyyn liittyvat hairiot
* Kipu

* lddkkeiden haittavaikutukset

* vahentynyt energiantarve

* lisddntynyt ravinnontarve

* sosiaaliset ja taloudelliset tekijat

* hormonaaliset ja metaboliset muutokset

* somaattiset sairaudet

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Ikaantyminen ja sairaudet, vahainen likkuminen ja energian kulutus

Ruokavalion laatu

Akuutti sairaus Ravintoaineiden huono

Huono ruokahalu, tarpeiden

syomisen lisdantyminen N
¥ Energiaa riittavasti tai

likaa, ei painonlaskua

Vahainen syéminen

Ravintoaineiden puute (proteiini, vitamiinit, kivennaisaineet)

Laihtuminen
Lihasmassa vahenee, luusto haurastuu, sydamen toiminta,

hengitystoiminnot ja kognitio heikentyy, immuunivaste
heikentyy, sairauksista toipuminen hidastuu ja sairastumisriski

Kuvio 1. Heikentyneen ravitsemustilan synty ikaantyneella
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020, s. 59.)

Kun
vajaaravitsemus
on todettu

Kirjaa yl6s potilastietoihin sen hetkisen
ravitsemustestin tulos

Tiedota tydyhteis6a

Kirjaa yl6s ruokailutottumukset,
erikoisruokavaliot

Yll&pid4 tiivisté ravitsemustilan seurantaa

Kiinnita asiaan huomiota
ruokailutilanteessa, kysy miké asukkaalle
maistuu, muista mitké edesauttaa hyvaa
ravitsemustilaa ja -hoitoa, mita tulisi
saada aterialla

Kirjaa tarvittaessa ylds nautittu ravinto ja
nesteet

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Vajaaravitsemuksen
ehkaisy ja hoito

« Ravitsemushoito = hyvan
ravitsemustilan yllapito,
asianmukainen paino, laihtumisen
ehkdiseminen, toimintakyvyn ylldpito,
hyvén eldméanlaadun turvaaminen

« Riittdva energiansaanti (vah. 1600
kcal/vrk)

* Suun terveyden yllépito
* Ruokailutilanne mielekkaéksi

* Ennaltaehkaisy toimivampaa ja
kustannustehokkaampaa kuin
vajaaravitsemuksen hoitaminen

Tarvittaessa tehostettu
ruokavalio = annoskoot
pienempid mutta runsaasti
energiaa ja proteiinia

Ruokailu kertojen lisdaminen

Yopala, max 11h paasto

Kliiniset
taydennysravintovalmisteet

34



UTRICIA
ArUTRY

Kuinka Proteiinia/energiaa _ - y Calogen
voidaan lisata ruokavalioon? = '—\ »
2 "
* Proteiinia joka aterialla, myos
valipaloilla. Maito, piim3, jogurtti, N
rahka, kovat juustot, kanamuna, = 4
kala, liha sekd puuro maitoon 4

keitettyna

Kasvioljy, juokseva margariini seka
leiparasvat.
Taydennysravintovalmisteet (Calo

gen, Nutridrink, Nutilis-vanukas,
proteiinijauhe)

Esimerkki ruokapaivakirja

Aamupala Lounas esimerkki 1800-1900 kcal/vrk
¥ < @
- _ o E <
%) , -
—

Kuvat: Ruokavirasto

Vilipala Paivallinen lltapala

https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja—ja-ammattilaismateriaali/kuva-arkisto/
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Suun terveys ja vajaaravitsemus

Suun terveyden ongelmat voivat olla vahvasti liitoksissa vajaaravitsemukseen

Syy huonoon ravitsemustilaan voi I6ytyd suusta; huonot hampaat, kipu suussa,
sopimaton hammasproteesi, kuiva suu

Suun terveytta tulee hoitaa ennaltaehkiisevasti ja arvioida sdanndllisesti:
paivittdinen hammas- ja suunhoito, proteesin pesu ja kunnon tarkistus, kuivan
suun hoito, ammattilaisen hammastarkastus

Kuiva suu

Oireet:

* kirvelyd, polttelua limakalvolla, metallinen
maku suussa, puhe- ja nielemisvaikeuksia,
syomisvaikeudet, pahanhajuinen hengitys

* Proteesin kayttajilla proteesin huono
pysyvyys, limakalvo hankaumat/haavaumat,
suupielen hankaumat, suun sieni — ja bakteeri-
infektiot

* Taustalla mm.:

- perussairaus: mm. reumasairaudet,
Sjégrenin syndrooma, diabetes

* Laakkeet aiheuttaa vahentynytta syljen
eritysta

* Suuhengitys

Kuivan suun hoito

of,;\” % o
2 y};lfaa >

* Syljen erityksen lisddminen; pureskeltavat
ruuat, ksylitolipurukumi tai —pastilli (EI
sokerisia pastilleja)

* Riittava veden juonti ja suun huuhtominen
ja kostutus vedelld

* Kuivan suun limakalvojen ja huulien voitelu
ruokadljylla

* Kuivan suun kostutukseen tarkoitetut
kosteutta lisddvat tuotteet

« Joskus nenan kostuttaminen 6ljypitoisella
suihkeella voi auttaa vahentdamaan ¢
suuhengitysta
* Proteesin hyva puhdistus, yoksi pois suusta.
* Tarkeaa hampaiden hyva perushoito, kuivan
suun hammastahna/fluorihammastahna!

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Lahteet

* Lahtinen, A. (2016). Kuiva suu. Kustannus Oy Duodecim.

* https://www.valio.fi/artikkelit/ikaantyneen-ravitsemustilan-arviointi/

« https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/kuluttaja--ja-ammattilaismateriaali/kuva-arkisto/

= https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL OHJ 4
2020 Vireytt%c3%ad%20seniorivuosiin _verkko.pdf?sequence=4&isAl
lowed=y

* Opinnaytetyo

Pohdinta

-Mita seminaarista jai padllimmaisena mieleen?
-Oliko seminaarista apua hoitotyohon?
-Miten hoitoty6ssa voitaisiin ehkaista vajaaravitsemusta?

LIITE 2. MNA-TESTI

https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf

LIITE 3. NRS 2002 -MENETELMA

https://www.ksshp.fi/tules-kartta/NRS lomake.pdf
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