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THVISTELMA

Tama opinnaytetyd on kehittdmistehtava, joka siséaltaa teoreettisen
viitekehyksen ravitsemuksesta seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen,
paamaarana rakentaa opas optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen
hoivakodissa. Opinnaytetydn tavoitteena on vastata kysymykseen, millainen
on hyva opas idkkaiden optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen. Opas on
tarkoitettu hoivakodin asiakkaiden ravitsemuksen suunnitteluun ja
toteutukseen helpottamaan ravitsemushoidon toteutusta. Tyon tilaajana toimi
Esperi Caren hoivakoti kolmisointu, joka osallistui tyon jokaisessa vaiheessa
antamalla tilaajan nakokulmaa rakenteeseen.

Opinnaytety6 alkoi sisallon méaarittelylla ja ravitsemuksen perustiedon
hakemisella, minka jalkeen haettiin ndkdkulmaa ideaseminaarista.
Parhaimmaksi néhtiin rakenne, mika etenee ravitsemuksen teoriasta
erityisruokavalioihin ja sen hoitoon ikaantyneilla. Oppaan laadun tueksi
haluttiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kerrotaan laadukkaan oppaan
rakentamisesta monitieteellisen nayton pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen
paatuloksina olivat mm. yksinkertainen, selkea ja aktiivimuotoa mukaileva
kieliasu, tehtavakeskeisyys, tiedon saanti, yhtenevaisyys seka joustavuus.
Oppaan alkuun suositeltiin sijoittamaan olennaisimmat tiedot.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui opas. Opas on nelisivuinen, se sisaltaa
kiteytettyna ohjeet ravitsemuksen arviointiin ja toteutukseen hoivatydssa, seka
maltilliset perustelut. Oppaan muodoksi varmistui paperille tulostettava
ravitsemusohje, seké& sen digiversio tiivissd muodossa. Siihen pyydettiin
alustavasti mielipidetta seka tyon tilaajalta ettéa ohjaavalta opettajalta.
Palautteen perusteella opas tehtiin valmiiksi. Oppaan arvioitiin omaavan
perustiedot ravitsemuksesta, sen tayttavan kriteerit hyvan oppaan
kirjallisuuskatsauksen pohjalta, seké sen olevan sovellettavissa hoivatyon
kaytantoon, jattden mahdollisuuden sen jatkokehitykselle eri tavoin.
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ABSTRACT

This thesis is a development project that includes a theoretical framework on
nutrition and a descriptive literature review, with the aim of creating a guide for
implementing optimal nutrition in a nursing home. The objective of the thesis is
to answer the question: what constitutes a good guide for implementing opti-
mal nutrition for the elderly. The guide is intended to assist in the planning and
implementation of nutrition for the clients of the nursing home making it easier
to carry out nutritional care. The commissioning party for this work was Esperi
Care's nursing home Kolmisointu, which participated in every phase of the
work by providing the commissioning party's perspective on the structure.

The thesis began with defining the content and gathering basic information on
nutrition, followed by gaining perspectives from an idea seminar. The structure
that was deemed the best progresses from the theory of nutrition to special di-
ets and their management in the elderly. To support the quality of the guide, a
descriptive literature review was included detailing the construction of a quality
guide based on multidisciplinary evidence. The main findings of the literature
review included a simple, clear, and active voice language style, task orienta-
tion, accessibility of information, consistency, and flexibility. It was recom-
mended that the most essential information be placed at the beginning of the
guide.

The outcome of the thesis was a guide. The guide is four pages long and con-
tains concise instructions for assessing and implementing nutrition in nursing
care, along with moderate justifications. The guide was finalized as a printed
nutrition guide, with a digital version in a compact format. Preliminary feed-
back was sought from both the commissioning party and the supervising
teacher. Based on the feedback, the guide was completed. The guide was as-
sessed to have the basic information on nutrition, meet the criteria for a good
guide according to the literature review, and be applicable to nursing care
practices, while leaving room for further development in various ways.

Keywords: care work, nutrition, elderly
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1 JOHDANTO

Ravitsemus hoivaty6ssa on keskeisessa asemassa potilaiden hyvinvoinnin
yllapidossa ja terveyden edistdmisessa. Hoitajilla tulisikin olla tarpeeksi hyvat
tietotaidot ravitsemuksen toteuttamiseen osana potilaan hoitoa. Vaestomme
Suomessa myds vanhenee ja ikdantyneiden osuus vaestdssa kasvaa.
Vanhenemiseen liittyy monia hormonaalisia ja metabolisia, jotka vaikuttavat
ravinnon tarpeeseen. Nama muutokset lisdavat riskid muun muassa
ikaantyneiden vajaaravitsemukselle, mika lisda sairastavuutta ja taten on
my0s kuolemanvaaraa kasvattava tekija. Tutkimusten mukaan kotona
asuvista ikdantyneista vajaaravitsemusta esiintyy 5—20%, mutta
laitoshuollossa asuvien ikaantyneiden kohdalla vajaaravitsemuksesta
karsivien osuus nousee jopa 90 %:iin asti (Mutanen ym. 2021, luku:

ikaantyneiden vajaaravitsemus).

Opinnaytety6n aihe onkin tdman takia erittain ajankohtainen ja tarkea.
Hoivakotiymparistdssa hoitajat joutuvat huomioimaan, etta ikaantyneiden
ravitsemuksessa on monenlaisia erityispiirteita. Ikadantyneilla on erilaisia
perussairauksia ja muita yksildllisia tarpeita, jotka taytyy huomioida potilaan
ravitsemuksessa. Kuitenkin tietyt hyvan ravitsemuksen lainalaisuudet pysyvét
samoina potilaan iasta riippumatta, ja ne hoitajien tulisi toimipisteestaan
huolimatta tietaa. Hoivakoti eroaa myos ymparistona esimerkiksi potilaan
omasta kodista ja tuo omat erityispiirteensa ravitsemushoidon toteuttamiseen.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaén edella mainittuja asioita.

Opinnaytetyon aihe syntyi tarpeesta saada toimeksiantajalle (Esperi Care)
tietoa siitd, kuinka ik&dantyneiden ravitsemusta voitaisiin hoitaa paremmin
hoivakotiymparistdssa, seka tarpeesta saada tama tieto tiiviissa paketissa

hoitajille oppaan muodossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas hoivakodin asiakkaiden
optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen hoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena
on vastata ettéa millainen on hyva opas idkkaiden optimaalisen ravitsemuksen
toteutukseen palvelemaan tyon toimeksiantajaa. Tyota ohjaa

tutkimuskysymys: Millainen on hyva opas idkkaiden optimaalisen
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ravitsemuksen touteutukseen? Tyon teoreettisessa viitekehyksessa halutaan
loytaéa vastauksia millaisia mahdollisia haasteita ravitsemuksen huomioinnissa
esiintyy hoivatydssa ja millaisia erityispiirteitd ikdantyneiden ravitsemuksessa
esiintyy. Opinnaytety0 totetutetaan yhdessa Esperin kanssa ja on sen tilaama
laadullinen tutkimus- ja kehittamisty6. Opinnaytetyon pohjalta tuotetettu opas
on tarkoitettu hoivakodin asiakkaiden ravitsemuksen suunnitteluun ja

toteutukseen helpottamaan ravitsemushoidon toteutusta.

2 KEHITTAMISTEHTAVA JA TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyén muotona on kehittdmistehtava. Kehittamistutkimus alana
siséltaa erilaisia tutkimusmenetelmia, naita kaytetaan tilanteen ja
kehittamiskohteen mukaan. Taustalla on teoriatietoa ja tutkimuksia, mihin
nojataan. Kehittamistehtavassa pohjalla on ongelma, johon halutaan saada
ratkaisu. (Kananen 2017.) Tassa opinnaytetydssa se on ravitsemusoppaan
tekeminen hoivatyohén, missa tyon tilaajalla on tarve yksinkertaiseen ja
selkedan oppaaseen kaytannon tyon tueksi. Tama tarve syntyi tilaajalle
ateriapalvelun tuottajan vaihdoksesta, mika vaikeuttaa yksilollisyyden ja
erityisruokavalioiden toteutumista asukkaiden ravitsemuksessa. Tyon tilaaja
my0s kokee, etta ravitsemusoppaat ovat monesti lilan pitkia ja yksityiskohtiin
tarttuvia, jolloin olennainen tieto on lilan vaikeasti saatavissa. Tarpeena on siis
kehittaa lyhyt ja ytimekéas opas ravitsemuksen toteutamiseen

hoivakotiympéaristoon.

Ty6 tehdaan yhteistydssa Esperi Caren hoivakoti kolmisoinnun kanssa. Esperi
Care on Suomen toiseksi suurin asumispalvelujen tuottaja. Esperi-konserni on
perustettu vuonna 2001, sen emoyritys on Irepse Oy, taman
enemmistbosakas on sijoitusyhtié Triton. Danske Bank, SEB ja limarinen
toimivat viahemmistdosakkaina. Esperi-konserniin kuuluu 6 500
asukaspaikkaa, liikevaihto oli vuonna 2022 331,3 miljoonaa euroa ja kyseessa
on hyvinvointialueiden yhteistydkumppani. Sen tytaryhtiona toimii Saga Care.
(Esperi Care 2024b.)

Hoivakoti kolmisointu on ymparivuorokautinen palveluasumisen yksikko
Haminassa. Se sisaltaa kaksi hoivayksikkda (Hoivapuisto ja Hoivaranta) ja

molemmissa kaksi pienryhmakotia. Yhteensa asukaspaikkoja on 51.
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Kolmisointu Oy:n alle kuuluu liséksi hoivakoti Vehkahovi Haminassa. (Esperi
Care 2024a.)

3 OPTIMAALISEN RAVITSEMUKSEN PERUSTEET

Ravitsemushoito perustuu ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon,
jonka tarkoituksena on terveyden edistaminen. Ravitsemussuositusten
mukaisen ruokavalion perustana on ravinnon energiapitoisuus, monipuolisuus
ja ravintoaineiden riittdvan maaran ja laadun turvaaminen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023b, 26.) Tarkeimmat ravintoaineet ovat
energiaravintoaineet, joita elimisto kayttaa energian lahteinaan. Naihin
ravintoaineisiin kuuluvat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Proteiineilla ja
rasvoilla on kuitenkin myds suuri merkitys elimistélle valttamattomien
aminohappojen ja rasvahappojen lahteina, joten niita ei voida pitdd ainoastaan

energiaravintoaineita. (Mutanen ym. 2021, luku: ravitsemusfysiologia.)

3.1 Proteiinit

Proteiinit ovat suoja- ja energiaravintoaineita ja ne koostuvat yhteensa 20
aminohaposta. Naista 9 on valttamattomia aminohappoja eli sellaisia joita on
pakko saada ravinnosta. Loput elimistd pystyy syntetisoimaan itse. Proteiinien
tehtavana on toimia elimistén rakenteiden, kuten lihaksiston ja sidekudosten
rakennusaineena, aineiden kuljettajana ja varastoijana verenkierrossa, seka
energianlahteena. Proteiinien osuus paivan energiansaannista tulisi olla 10—
20%. Tarkeimpia proteiinien lahteita ovat liha, kala, kananmunat,
maitotuotteet, pavut ja linssit. (Mutanen ym. 2021, luku 3:

ravitsemusfysiologia; Ruokatieto Yhdistys ry 2022.)

Proteiineja on aminohappokoostumukseltaan erityyppisia, ja sen takia eri
ruoka-aineista saadut proteiinit eroavat hieman toisistaan. Kaikki proteiinit
eivat sisalla kaikkia valttamattémia aminohappoja, jonka takia
ravitsemuksessa monipuoliset proteiinin lahteet ovat tarkeita. Elainperaiset
proteiinien lahteet sisdltavat eniten kaikkia valttamattomia aminohappoja.
Kasviperaiset proteiinin lahteet ovat kuitenkin myoés hyvid, kun pidetaan huolta
viljatuotteiden seké palkokasvien monipuolisesta saannista. (Ruokatieto
yhdistys ry 2022.)



3.2 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien tehtavana on toimia kehon p&éasiallisena energian lahteena.
Sen osuus tulisi olla 54-60 % paivan energian saannista. Hiilihydratit voidaan
jaotella sokereiksi, tarkkelykseksi ja ravintokuiduksi. (Ruokatieto Yhdistys ry
2022.) Naista sokerit ja tarkkelys ovat keskeisia hiilihydraatteja, mutta
ravintokuitua ei lasketa valttaméattomaksi ravintoaineeksi vaikkakin se on
terveyden kannalta erittain hyddyllinen ravintoaine. Sen terveysvaikutukset
perustuvat siihen, etta niilla on positiivisia vaikutuksia glukoosi- ja kolesteroli
aineenvaihduntaan, ne lisaavat kyllaisyyden tunnetta. Ne kasvattavat myos
ulosteen massaa ja laimentavat sitéa, mika vahentaa esimerkiksi
sappihappojen ja ruuan mukana mahdollisesti tulleiden karsinogeenien
maaraa ulosteessa. Tama vahentaa riskia sairastua paksu- tai
perasuolisyopaan. (Mutanen ym. 2021, luku 3: ravitsemusfysiologia.)
Taysjyvaviljatuotteet, palkokasvit, kasvikset, pahkinat ja siemenet ovat
parhaita kuidunlahteitéa (Ruokatieto Yhdistys ry 2022).

Aterian jalkeen ruuansulatuselimisto hajoittaa ruuasta saadut hiilihydraatit
elimistdssa glukoosiksi, joka siirtyy verenkierton ja toimii solujen energian
l&hteena. Veren glukoosipitoisuuden nousu saa haiman erittdma&an insuliinia,
minka tehtava on séadella verensokeritasoja. Elimisto varastoi ylimaaraisen
glukoosin maksaan ja lihaksiin muuttamalla sen glykogeeniksi tai muuttamalla
sen rasvaksi. Tarpeen tullen elimistd pystyy myds muuttamaan varastoidun
glykogeenin takaisin glukoosiksi. (Mutanen ym. 2021, luku 3:
ravitsemusfysiologia.) Parhaimpia hiilihydraattien lahte& ovat viljatuotteet,
marjat, kasvikset, peruna ja hedelmat (Ruokatieto Yhdistys ry 2022).

3.3 Rasvat

Rasvat ovat elimistolle valttamattomien rasvahappojen ja rasvaliukoisten
vitamiinien l&hde. Rasvahappojen tehtdvana on toimia elimiston
energianlahteena, mutta niilla on myos rakenteellisia tehtavia. Naita tehtavia
ovat elimistdon hormonitoiminnan sdately, solunsiséisten signaalien saately ja
toimiminen solukalvojen rakenteissa. (Mutanen ym. 2021, luku 3:

ravitsemusfysiologia.)
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Rasvoja on pehmeita eli tyydyttymattomia rasvahappoja ja kovia tyydyttyneita
rasvahappoja. Rasvojen osuus paivittaisesta energiansaannista tulisi olla 25—
40 %. Rasvan maarasta korkeintaan 10 % tulisi tulla kovista tyydyttyneista
rasvahapoista ja suurimman osan tulisi olla pehmeita tyydyttymattomia
rasvoja. Runsas kovien rasvojen kaytt6 on riskitekija sairastua muun muassa
sydan- ja verisuonisairauksiin. Ne lisdavat veren haitallisen LDL-kolesterolin
pitoisuutta. Kovien rasvojen tarkeimpia lahteita ovat eldinperéiset tuotteet,
kuten maitorasva ja eldinten rasva. Tyydyttymattémat rasvat ovat taas
ihmiselle valttaméattomien omega-3- ja omega-6-ravahappojen lahteita.
Tyydyttymattdmaéat rasvahapot myds laskevat kokonaiskolesterolin maaraa ja
verenpainetta. Niilla on myds myonteisia vaikutuksia kehon
sokeriaineenvaihduntaan. Tarkeimpia pehmeiden tyydyttymattomien
rasvahappojen lahteité ovat oliivi- ja rypsioljy, pahkinat ja avokado.
(Ruokatieto Yhdistys ry 2022.)

3.4 Suojaravinteet

Elimistd tarvitsee energiaravintoaineiden lisaksi myds vitamiineiksi ja
kivennaisaineiksi kutsuttuja suojaravintoaineita. Ne ovat elimistélle
valttamattdmia normaalin fysiologian kannalta. Vitamiinien ja
kivennaisaineiden lilan vahainen saanti aiheuttaa vitamiinille tai
kivennaisaineelle ominaisen puutostilan oireineen. (Mutanen ym. 2021, luku 3:

ravitsemusfysiologia.)

Vitamiineja elimistd tarvitsee aineenvaihdunnan saatelyyn ja entsyymien
toimintaan. Ravinnolla on ensisijainen merkitys niiden saamisessa, koska
elimistd ei pysty muodostamaan niita itse joko ollenkaan tai riittavia maaria.
Vitamiinit jaetaan vesiliukoisiin vitamiineihin, B-ryhman vitaaminit ja C-
vitamiini, seka rasvaliukoisiin A-, D-, E-, K-vitamiineihin. Rasvaliukoiset
vitamiinit varastoituvat elimiston rasvakudokseen, kun taas vesiliukoiset eivat
varastoidu elimisto6n, mink& takia niitd on saatava ravinnosta joka paiva.
Vitaaminien riittdva saanti turvataan monipuolisella sekaruokavaliolla, mika
sisaltaa niin elain- kuin kasvikunnan tuotteita. Ainoastaan D-vitamiini tuottaa
poikkeuksen, silla ruuasta sité ei yleensé saada riittavasti. (Ruokatieto
Yhdistys ry 2022.)
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3.5 lkdantyneiden ravitsemuksen suositukset

Eri vaestoryhmien valisissa ravitsemussuosituksissa on eroavaisuuksia, joilla
huomioidaan eri ihmisryhmien ravitsemuksen erityispiirteet (Ruokavirasto
2024). lkaihmisen ravitsemuksen hoidossa tarkeinta on kiinnittdd huomiota
riittdvaan energian saantiin. Ikaihmisen tulee saada ruuastaan hanen
kulustaan vastaava energiamaara, jotta hanen painonsa pysyy vakiona.
Ikaantyneiden ravitsemussuosituksen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020,
79) mukaan ikaantyneiden keskimaarainen energian tarve vuorokaudessa on
1500-1900 kcal. Energian tarpeeseen vaikuttaa henkilon kehonpaino,
lihasmassan osuus, fyysinen aktiivisuus ja hormonaaliset tekijat. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79.)

Yli 65-vuotiaille proteiinin saantisuositus on 15-20 % vuorokauden
energiamaarasta, mika tarkoittaa etta proteiinin tarve on noin 1,2-1,4 g/kg/vrk.
Tarve voi kuitenkin lisaantya vielakin korkeammaksi esimerkiksi sairastuessa
tai toipuessa leikkauksesta. Tarkeda on kuitenkin huomioida, etta ilman
riittdvaad energian saantia korkea proteiinin maara ei itsessaéan esta
lihasmassan vahenemista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79-80.)
Tutkimusten mukaan vanhukset eivat useimmiten saa ruoasta paivittain

suositusten mukaista proteiinin maaraa (Jyvakorpi 2016, 27).

Ikaantyneiden kohdalla hiilihydraattien lahteina tulisi suositusten mukaan
kayttaa runsaskuituisia ruoka-aineita. Taméa perustuu niiden monia sairauksia
ennaltaehkaiseviin vaikutuksiin seké kolesterolipitoisuutta alentavaan
vaikutukseen. Ravintokuidun runsas saanti ehkdisee my6s ummetusta ja
edistaa suolen terveyttd. Suosituksena on ettd ravintokuitua saataisiin
vuorokaudessa 25 g naisilla ja 35 g miehilla. Rasvan kohdalla huomiota tulee
kiinnittaa sen laatuun, etta kovien tyydyttyneiden rasvojen osuus olisi alle 1/3

rasvan kokonaismaarasta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020, 81-82.)

lakkaiden ravitsemuksen kohdalla tulisi kiinnittdd myds huomiota sopivaan
nesteen saantiin. lakkaiden janon tunne heikkenee ja monesti sen takia he
my06s unohtavat juoda tarpeeksi. Nesteita tulisi saada 1-1,5 | ruuasta sadun

nesteen lisdksi. On kuitenkin myds huomioitava, ettd nesteen saantia voidaan
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joutua myds rajoittamaan tiettyjen sairauksien, kuten sydamen- tai munuaisten

vajaatoiminnan takia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 84—-85.)

Ikdantyneiden D-vitamiinin saanti tulee myds varmistaa, koska vanhetessa
elimiston kyky tuottaa D-vitamiinia auringon UV-sateilysta heikkenee. Lisaksi
erityisesti laitoshoidossa olevat ikdantyneet eivat usein oleskele auringossa
riittdvasti. D-vitamiinilla on kalsiumin kanssa suuri merkitys luuston
haurastumisen ja kaatumisten ennaltaehkaisyssa, ja siksi alle 75-vuotiaiden
tulisi saada D-vitamiinia 10 pg/vrk. Yli 75-vuotiaiden kohdalla suositellaan 20
Mg/vrk saantia. (Schwab 2023.)

3.6 Ravitsemuksen merkitys ikdantyneiden hyvinvoinnille

Ravitsemuksella ja ravinnolla on suuri vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin.
Syomalla tutkimusnayttdon perustuvien ravitsemussuositusten mukaan
voidaan vahentaa riskid sairastua useisiin sairauksiin. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023b, 25.) Ravitsemus onkin keskeisessa osassa monien
kansantautien, kuten esimerkiksi kohonneen verenpaineen, sydan- ja
verisuonitautien seka lihavuuden ehkéaisyssa. Joihinkin sairauksiin se on myos
ainut hoitomuoto. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi tulehdukselliset
suolistosairaudet ja keliakia. (Mutanen ym. 2021, luku 6: ravitsemus

sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.)

Ikaantyneiden ravitsemushoidolla on tarkoituksena parantaa heidan
elaménlaatuansa. Hyvin toteuttettu ravitsemus yllapitaa ikaantyneen
toimintakykya. Ruokailut toimivat paivien rytmittdjina ja niistd saadaan seka
psyykista ettd sosiaalista mielihyvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b,
268.)

4 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSHOIDON ERITYISPIIRTEET

Ikd&ntyneiden terveyttd edistavan ruokavalion padperiaatteet eivat muutu.
Hiilihydraattien ja rasvan laatuun tulee kiinnittdd samalla tavalla huomiota kuin
muullakin vaestolla. Ikaantyneet ovat kuitenkin erittéin heterogeeninen ryhma,
jossa on paljon monisairaita yksil6ita joilla tavataan usein monilaakitysta.
Taman takia yksilollisyys ikd&dntyneiden ravitsemuksen hoidossa on

ensiarvoisen tarked& huomioida. Ikaantyneiden ravitsemuksen hoidossa
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kokonaistilanteen hahmottaminen ja joustavuus ruoan maaran ja laadun
suhteen auttaa yksilollisyyden toteutumisessa. Myds jokaisen potilaan
vajaaravitsemus tai sen riski on huomioitava erikseen. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023b, 268—-269.)

4.1 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus tarkoittaa tilaa, jossa ravintoaineita ei ole saatu tarvetta
vastaavaa maaraa ja jonka seurauksena kehon koostumukseen ja toimintaan
syntyy haitallisia muutoksia (Schwab ym. 2022, 1267-1270). Sen seuraukset
ikédantyneille ovat erityisen vakavia. Vajaaravitsemus pidentaé
sairaalajaksojen pituutta, lisda alttiutta kaatumisille, heikentdd vanhuksen
toimintakykyd, pidentdd vammojen paranemiseen kuluvaa aikaa, lisaa riskeja
erilaisille komplikaatioille, kuten tulehduksille ja lisaa tarvetta

ymparivuorokautiselle hoidolle (Nuotio ym. 2019.)

Ikaantyneiden vajaaravitsemuksen riskia lisaavat vanhuuden fysiologiset
muutokset. Ikaantyessa nalantunne ja ruokahalu usein heikkenevat seka
makuaisti muuttuu. Makumieltymykset muuttuvat niin, ettd mieltymys makeaa
ja suolaista kohtaan lisdéntyy, kun taas happaman ja karvaan maun
aistimukset sailyvat muuttumattomina. Laakityksella on my6s osansa
makuaistin muutoksessa. Vanhemmiten ihmiset myds tulevat kyllaisiksi
nopeammin. Heidan kehon koostumuksensa muuttuu niin, etté rasvakudoksen
maara lisdantyy ja lihaskudoksen maara vahenee. Tama lisaa riskia
toimintakyvyn heikkenemiseen, gerasteniaan (hauraus-raihnaus-oireyhtyma,
HRO), sairaalahoitojen ja toipumisaikojen pitenemiseen, kaatumisriskiin ja

kuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b, 268-269.)

Vajaaravitsemukselle ikdantyneita altistaa myds psyykkiset syyt. Naita ovat
esimerkiksi ahdistus, masennus, vahainen fyysinen aktiivisuus, huonontunut
toimintakyky paivittaisissé askareissa ja immobilisaatio. (Nuotio ym. 2019.)
Taman takia ikd&ntyneiden painoa tulisi punnita saanndllisesti vahintaan
kerran kuussa, ja arvioida heidan ravitsemustilaansa. Ikdantyneen kohdalla jo
viiden prosentin tahaton painonlasku viittaa vajaaravitsemuksen riskiin.

Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia
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seulontamenetelmia, kuten MNA ja NRS-2002. (Schwab ym. 2022, 1267—
1270.)

4.2 Suunterveys

Suunterveydelld on myds merkittdva vaikutus ikaantyneiden
vajaaravitsemusriskiin ja kokonaisterveyteen. Suun terveys on suoraan
yhteydessa ikdantyneiden fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen
terveydentilaan, mika heijastuu yksilén elamanlaatuun. On tutkittu, etta
ikaantyneilla joiden suun terveytta on hoidettu saanndllisesti tai jotka kayttavat
hammasproteeseja karsivat harvemmin vajaaravitsemustilasta. Tutkimusten
mukaan purentaongelmat lisdavat ikdantyneiden vajaaravitsemuksen riskia
jopa kaksinkertaiseksi. Lisaksi vajaaravitsemukselle on todettu lisdavan riskia
hampaiden tai proteesien puutteellinen puhdistaminen, hampaattomuus,
itsemaaramisoikeuden ja autonomian puute hampaiden hoidossa ja ongelmat
hammaslaakarille paasyssa. Suussa olevat rakkulat ja pehmytkudos
ongelmat, kuten halkeilevat kuivat huulet voivat joissain tapauksissa olla

aliravitsemukselle altistavia tekijoita. (Fan ym. 2022.)

Hyvan suunterveyden yll&pito vaatii myds, ettd syljen eritys toimii moitteetta.
Tutkimuksissa on arvioitu, ettd noin 20 % ikaantyneisté karsii suun
kuivuudesta. Tama johtuu yleenséd monilaakityksesta, jossa erityisesti
antikolinergiset ladkkeet ovat keskeisessa asemassa, mutta myos tietyista
sairauksista kuten nivelreumasta tai sylkirauhasten toimintahairiosta. (Ogawa
ym. 2022, 21-26.)

4.3 Monisairastavuus ja laakitys

Ikaantyessa ihmisilla tulee enemman perussairauksia, joihin tulee laakityksia.
Keskitssa on ladkarin arvio ladkehoidosta, mihin sisaltyy hyddyt, haitat sekéa
laékityksen tarve. Taman onnistuessa potilaan elaméanlaatua ja ennustetta
pystytddn parantamaan merkittavasti. Arvio sisaltaa seuraavia asioita:
potilaalta arvioidaan terveyden ja ravitsemuksen tila, toimintakyky ja
sosiaalisen tuen tarve. Tarkistetaan nykyinen ladkelista, joka sisaltaa
itsehoitoladkkeet, luontaistuotteet ja ravintolisat. On tarkeaa selvittaa,
kayttaako potilas lagkettd ohjeen mukaan. Taustalla voi 16ytya muun muassa
todettu tai oletettu l&&kehaitta tai liian suuri kapseli. Lopuksi arvioidaan myds
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sopiva annostus, kesto, interaktiot, samoin olisi hyva ohjelmoida myds
la&kehoidon seurantakaynnit. (Antikainen ym. 2022.)

lakkaat ovat herkempia laakityksen ja ravinnon yhteisvaikutuksille ja erityisen
herkkia ovat vajaaravitut, niukan kehon nestevaran omaavat ja monisairaat
iakkaat. Laakkeiden ja ravinnon yhteisvaikutukset voivat vaikuttaa iakkaan
ravitsemukseen, ladkkeen tehoon ja sen turvallisuuteen. Pahimmillaan
yhteisvaikutukset voivat johtaa laékkeen tehottomuuteen tai vakavaan
haittaan. Naiden vaikutusten vuoksi lagkehoidon suunnittelussa,
toteutuksessa seka seurannassa tulee aina ottaa huomioon ravinnon ja
ladkkeiden yhteisvaikutukset ja potilaasta riippuvat tekijat. (Mutanen ym.
2019.)

4.4 Tehostettu ravitsemus

Vajaaravitsemusta hoidetaan tehostetulla ruokavaliolla. Jo todettaessa riski
vajaaravitsemukselle tulee ravitsemushoito aloittaa. Ravitsemushoitoa
toteutetaan tehostetulla ruokavaliolla, jossa normaalia pienemmassa
annoksessa on enemman proteiinia ja energiaa, kuin tavanomaisessa
annoksessa. Pelkasta proteiinilisasta ei ole merkittdvaa hyotya jos
energiansaanti ei ole riittavalla tasolla. Hoivakotiymparistdssa riittdvaa
energiansaantia voidaan turvata ylimaaraisilla valipaloilla ja
taydennysravintovalmisteilla huomioiden yksildlliset tarpeet. (Schwab ym.
2022, 1267-1270.) Tehostettu ruokavalio on tarpeellinen, kun normaalit
ruoka-annokset ovat liilan isoja eika asiakas jaksa sydda niita tarpeeksi hanen

tarpeeseensa ndhden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 43).

Aloitettaessa ravitsemuksen tehostaminen laaditaan tavoitteet, keinot ja
tarkkaillaan vastetta hoidolle, mitkéa kirjataan hoitotietoihin. Painon kehitys
kertoo hoidon vasteesta. Jos hoidolla ei ole vastetta, pyritddn selvittdmaan
vajaaravitsemukseen johtanut syy ja muuttamaan sen perusteella keinoja
tilanteen korjaamiseksi. Ravitsemusterapeutti on aina mukana tehtaessa

ruokavalioon muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 43.)
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4.5 Taydennysravintovalmisteet

Ravintolisilla ja tdydennysravintovalmisteilla voidaan tehostaa ikaantyneiden
ravitsemusta tilanteissa, joissa normaali ruoka ei riité tayttamaan ikdantyneen
energian- tai suojaravinteiden tarvetta. Kayttdindikaatioita
taydennysravintovalmisteille ovat: huono ruokahalu, riittamaton energian
saanti, lisdantynyt ravinnontarve, ruoan imeytymisvaikeudet ja
syOmisvaikeudet. Taydennysravintovalmisteet voidaan jakaa nautintavalmiisiin
valmisteisiin kuten juomiin tai vanukkaisiin, jauhemaisiin valmisteisiin kuten

sakeuttajiin, ja rasvalisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 73.)

Yleisimmat tdydennysravinteet ovat juomia. Niiden koot vaihtelevat 125 ml ja
200 ml valilla ja niiden energiapitoisuus vaihtelee 250—400 kcal:n valilla.
Valmisteet ovat joko kirkkaita, pirtelomaisia tai mehumaisia. Valmisteesta
riippuen ne voivat sisaltda runsaasti proteiinia tai kuitua. Niita on myos tarjolla
useina eri makuina. Ravitsemusterapeutti valitsee valmisteen ja sen
kayttomaaran tilanteen ja asiakkaan tarpeen mukaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020, 74-75.)

Jauhemaiset tdydennysravintovalmisteet ovat tarkoitettu sekoitettavaksi
muuhun ruokaan. Ne voivat sisaltda joko pelkastdan energiaa tai proteiinia, tai
molempia. Lisdksi tarjolla on myoés kuituvalmisteita. Jauhemaisten
ravintovalmisteiden kaytdssa on huomioitava, etta ne voivat muuttaa hieman
ruoan makua, joten on tarkeda ettd ne sekoitetaan asiakasta miellyttavan
ruoan kanssa. Sakeuttajat ovat myos jauhemaisia valmisteita, jotka tarkoitettu
nielemisvaikeuksista karsiville. Ne sakeuttavat ohuet nesteet tehden niista
paksumpia ja helpommin nieltdvia. Ne eivat muuta nesteen makua.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 76—77.)

Tarjolla on myd@s rasvalisia tilanteisiin, joissa asiakkaan on vaikea paasta
energiansaannin taivoitteeseen ja annoskoot ovat pienia. Niiden kaytdssa on
huomioitava, etta ne vaativat ruoan normaalin imeytymisen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020, 76.)
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4.6 Sosiaalinen nakokulma

Ikdihmisten kokonaisvaltainen hoitotyd sisaltda sosiaalisten suhteiden
nakokulman. Verkostojen seka vuorovaikutuksen yllapitdminen
varttuneempana vaikuttaa niin mielenterveyteen, fyysiseen terveyteen etta
elamantapavalintoihin. Tama sisaltda ihmisen ravitsemuksen seka liikkunnan.
Se ettd ihminen kokee olevansa arvostettu ja hyvaksytty osa yhteiskuntaa,
vaikuttaa siihen miten, tdrkeana han kokee oman terveyden ja
ruokailutottumusten yllapidon. (Karhu 2021.)

Psykososiaalisesta nakokulmasta ruokailuhetket seké& ruokailuympaéristd ovat
merkityksellisia ikaantyneille. Kodinomainen ruokailutilanne, seka
houkutteleva tarjoilu lisdavat syddyn ruoan méaarad. On muistettava, etta
vaikka pitkaaikaisasukkaista on toisilleen seuraa, muistisairaiden asukkaiden
levottomuus saattaa olla hairioksi seké ruokailijoille itselleen ettd muille. (Soini
ym. 2018.)

Hoitaessa ikaantyneita tulisi ottaa myds huomioon se, etta ruokailu ei ole
pelkastaan tarpeen tyydyttamista vaan siihen liittyy myos kulttuurisia,
traditionaalisia ja esteettisia arvoja. Myds muistisairaat kaipaavat naita
ruokailun ulottuvuuksia. Joskus ruokailuun liittyy myos negatiivisia ja uhkaavia
merkityksia tai uskomuksia, jotka voivat johtaa ahdistukseen ja kaventaa
ruokavaliota. Naitad negatiivisia kokemuksia tulisi halventaa. (Mutanen ym.
2021)

5 RAVITSEMUKSEN HUOMIOINTI HOIVAKOTI YMPARISTOSSA

Erityisesti muistisairailla ja ymparivuorokautisessa hoivassa on tarkeaa
monipuolinen ja maukas ruoka seka miellyttavat ruokailuhetket. Ikaihmisten
ravitsemussuositus kannustaa asukkaiden ja henkilokunnan ruokailua
yhdessa, omatoimiseen syomiseen tukemista, antamaan riittdvaa aikaa
ruokailuun ja tarvittaessa avun tarjoamista. Ateriavélit eivat saa olla liian pitkia

ja myoéhaan syoty iltapala parantaa unen laatua. (Nuotio ym. 2019)
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5.1 Ravitsemustilan seuranta ja arviointi

Ravitsemustilan seuranta ja arviointi ovat keskigssa ravitsemushoidon
optimaalisen vasteen saavuttamiseksi. Tutkimuksessa Helsingissd MNA-
mittarin mukaan 16 % tehostetussa palveluasumisessa olevista asukkaista
olivat virheravitsemustilassa. Vastaavasti 63 % asukkaista on korkeassa
virheravitsemusriskissa. Korkeaan virheravitsemusriskiin vaikuttivat
tutkimuksen mukaan muistisairauden aste, korkea ik&, naissukupuoli, leskeys,
suun ja ruoansulatuskanavan ongelmat, monilaakitys, masennus,
lonkkamurtumat seké matala BMI. Hoitajien tulee seurata ruokailujen aikana
seurata ravitsemuksen toteutumista jokaisen asukkaan kohdalla, se on paras
tapa ennaltaehkaista virheravitsemusta ja isompia ongelmia terveydessa.
(Soiniym. 2018.)

MNA-mittari on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin kehitetty testi, josta
on lyhyempi ja pidempi versio. Testin kaytosta on paljon kokemusta
Suomessa seka ulkomailla. Lyhyempi on MNS-SF-versio ja sen ns.
seulontaosassa arvioidaan painoindeksia, painonlaskua, ravinnonsaantia seka
fyysista aktiivisuutta ja psyykkista hyvinvointia. MNA-LF-versio on
perusteellisempi ja jatkuu lyhyemmasta. MNA-LF arvioi lisaksi laakkeiden
maaraa, painehaavojen ilmaantumista, ruokailua ja sen laatua seka pohkeen

ja olkavarren ymparysmittaa. (Nuotio ym. 2019.)

5.2 Haasteet

Ikaantyessa tapahtuu perusaineenvaihdunnan hidastuminen. Se johtuu
rasvakudoksen kompensaatiosta suhteessa rasvattomaan kudokseen. Paino
voi laskea tahattomasti muun muassa liilan vahaisesta syomisesta,
perussairauksista, alentuneesta kognitiosta ja suun terveydesta. (Soini ym.
2018.)

Ongelma ik&antyneilla ei ole yleisimmin rasva-aineenvaihdunnan ja
lihavuuden kanssa vaan energian ja ravintoaineiden riittdva saanti. Ikaantynyt
termind ei ole yksiselitteinen asia. Biologinen ika kuvaa elimiston
toimintakykyé&, kalenteri-ikd nimellisesti kertyvia elinvuosia. (Mutanen ym.
2021.)
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Muistisairaan ravitsemushoidossa padasia on merkittava vajaaravitsemuksen
riski. Hoitotiimin tekema ravitsemustilan arvioiminen ja yllapito ovat olennainen
osa muistisairauden hoitoa. Keinoja ovat sopiva ateriakoko, ravintotihea
ruoka, proteiinipitoiset nesteet ja ravintotiheat valipalat. Riittava aika
syOmiseen tai syottamiseen seka rauhallinen syomistilanne edesauttavat
suunnitellun ravitsemuksen toteutumisessa. Syyna erityisjarjestelyyn on
rasva-aineenvaihdunnan muuttumisen lisaksi ikaantyneilla heikko ruokahalu.
(Mutanen ym. 2021.)

Ikdantyneiden ravitsemuksessa ateriapalveluilla on rooli. Ateriapalveluita
kayttaa noin 13 % yli 80-vuotiaista. Heille ateriapalveluiden merkitys
ravinnonsaannissa on suuri. Kunta voi tarjota ateriapalvelun iakkaalle

esimerkiksi palvelutaloon tai kotiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Diabeteksen hoidossa ruokavaliohoito on ensisijainen. Noin 80 — 90 %
diabeetikoista on ylipainoisia taudin toteamisajankohtana, jolloin
energiansaannin rajoitus on tarkeéd osa hoitoa. Naissa tapauksissa seuraavat
perussaannot: energiansaannin rajoitus, likunnan lisaaminen, tyydyttyneen
rasvan ja sokerin valttaminen. Mikali tdssa ei onnistuta, voidaan tehda
yksityiskohtainen ruokavaliosuunnitelma, jossa rajoitetaan energiansaantia
500 - 1000 kcal. (Mutanen ym. 2021.)

Kohonnut verenpaine lisaa riskid sairastua moniin sairauksiin, kuten
verisuonitauteihin, sydamen vajaatoimintaan, munuaisten vajaatoimintaan
seka sepelvaltimotautiin. Ravitsemuksessa suolan ja alkoholinkayton
vahentaminen seka terveytta edistadva pohjoismainen ruokavalio ovat eduksi.
(Mutanen ym. 2021.)

Hyperkolesterolemiassa tarkein tavoite on tyydyttyneiden rasvojen
vahentaminen. Syy on, etta kolesterolin saanti vahenee tyydyttyneiden
rasvojen vahenemisen myota. Niiden olisi suotavaa olla alle 10 %
energiansaannista. Kokonaisuudessaan rasvoja (tyydyttyneet ja
tyydyttyméattémat) olisi hyva olla 25-40 % kokonaisenergiansaannista.
Lihavan henkilon laihtuminen on tavoiteltavaa, silla se saa aikaan monia
edullisia vaikutuksia aineenvaihdunnassa. Ravintokuitua saa kayttamalla

taysjyvaviljatuotteita, kasviksia, palkokasveja, marjoja, hedelmia, pahkinéita,
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siemeniéa ja manteleita. Suodattamattoman kahvin sijaan kannattaa kayttaa

suodatinkahvia. (Mutanen ym. 2021.)

Keliakiassa vehnaa, ruista ja ohraa ei saa nauttia. Syyna on
autoimmuunisairaus, jossa gluteiinin saanti johtaa autovasta-aineiden
kehittymiseen ja ohutsuolen limakalvovaurioon. Sairauden hoito on gluteiinin
poisto ruokavaliosta. Taméa tehdaan gluteiinittomilla tuotteilla (maaritelma: alle
20 mg/kg gluteiinia tuotteessa). On hyva muistaa etta usein kaurapohjaisissa

tuotteissa on gluetiinikontaminaatiota. (Mutanen ym. 2021.)

6 KIRJALLISUUSKATSAUS OPPAAN LAADINNAN TUEKSI

Kirjallisuuskatsauksen aluksi valittiin menetelma. Tyyliksi valikoitui kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakuvaiheessa hyddynnettiin Google Scholarin,
Pub Medin seké& Finnan hakupalveluja, joista viimeisimmasta (Finna) I0ytyi
l&hteet. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa “kirjallisuuskatsauksen”,
“kehittamistyon” seka “toteutus”. Rajauksina max. 10 vuotta vanhaa tietoa.
Tulosten pohjalta pyrittiin [6ytdmaan monitieteelliseen tutkimusnayttoon
pohjautuvia mahdollisimman luotettavia julkaisuja. Naiden jalkeen kerattiin
tulokset ja kirjoitettiin seka kielen etta tieteen perusteella sopivimpaan

muotoon.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Hyvan ohjeen laatimiseen on kahdeksan periaatetta. Ensimmainen on tehta-
vakeskeisyys. Ihmisen on suotavampaa tehda tehtévié sen sijaan etta esitel-
taisiin jarjestelmaa tai aihetta. TAméa perustuu ihmisen taipumukseen pro-
seduraaliseen tietoon. Toisena on oikea kirjoitustyyli. Tekstin pitd& olla hyvin
kirjoitettu, pitdd kayttda imperatiivia ja aktiivilauseita, seka puhutella kayttajaa
suoraan. Kolmantena on yksinkertaisuus. Tekstin pitdé olla ytimekas, lyhyt ja
sen pitdé tuoda esiin vain tarkeimmat asiat. Tama perustuu kayttajan tuntee-
seen etta ohje on helppo ymmartaa seka kayda lapi ja se on tehokas. Neljas
asia on tiedon saatavuus. Kayttéohjeessa tiedon pitda olla helposti |0ydetta-
vissa ja ymmarrettavissa. Silloin korostuu asettelun ja erilaisten elementtien
helppo havaittavuus. Viidentena periaatteena on virheiden estaminen ja
kasittely. Inmisia turhauttavat virheet ja ne vievat aikaresursseja. Ennen
kaikkea tarkedd on mainita, mikali ohjeessa joku asia on ristiriidassa aiemman
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toiminnan ja rutiinien kanssa. Kuudentena yhtenevaisyys. Sanavalinnoissa on
tarkeaa kayttaa samoja sanoja samaan kontekstiin ja kirjoitusasussa kuten
kielioppisaanndissa pitaa olla yhtenevéinen. Seitsemantena
tosielamavastaavuus. Sanavalinnoissa kannattaa suosia tosielamaa
vastaavaa kirjoitustapaa ja kirjoitustavan olisi suotavaa olla ohjeen saajalle
tuttua kieltd. Kahdeksantena joustavuus. Ihmisid on monenlaisia, joten on
tarkeaa etta ohje palvelee jokaista sen kayttajaa. Osa voi tietda paljonkin

aiheeseen liittyen, osa ei yhtaan. (Martikainen 2019.)

Hyvéassa oppaassa kuuluu olla kielellisesti kolme perussaantoa.
Kaskymuodon kayttaminen, ohjattavalle henkil6lle olennaisten tietojen
tunnistaminen, sekéd opastuksen esittdminen helposti ymmarrettavassa

muodossa. (Kielitoimiston ohjepankki 2024.)

Ohjeen kirjoittamisessa on huomioitava erityispiirteita verrattuna muihin
tyyleihin. Ohje voi olla suositus tai ehdotus, mutta toisaalta myds sitova. Isoin
ongelma on, etta ihmiset lukevat huonosti ohjeita. Toiseksi, mikali jonkin asian
voin ymmartaa vaarin, se usein ymmarretaan vaarin. Heti ohjeen tai
opastuksen alussa kannattaa kertoa mita se koskee ja kenelle se on
tarkoitettu. Ensimmaisena kannattaa kertoa olennaisimmat asiat. (Korpela
2020.) Oppaan laadintaan ja muotoon on kysytty myds ty6elamatilaajan

(Esperi care) toiveita ja nakdkulmaa.

7 OPPAAN KEHITYSTYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi noudattaa paapiirteittain aina samaa kaavaa. Se alkaa
tutkimusongelmasta. Seuraavassa vaiheessa rajataan aihe ja
tutkimuskysymykset. Kolmantena on vuorossa menetelmien valinta, joilla
pureudutaan ongelmaan. Viimeisena on luvassa tuloksien pohjalta ratkaisun
hakeminen. Koko prosessi tukeutuu monitieteelliseen teoriatietoon

laadukkaasta ravitsemuksesta sek& oppaan rakentamisesta. (Kananen 2017.)

Kirjallisuuskatsauksen peruasajatus on lukea ja tutkia tutkimuskirjallisuuutta,
jonka perusteella rakentaa uusia tutkimustuloksia. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on kolmea tyyppia: narratiivinen, kartoittava ja integroiva.

Tassa tyossa kaytetaan narratiivista kirjallisuuskatsausta. Sen idea on etta,
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ilman samaa kontekstiakin menevét asiat on saatu aseteltua tarinallisesti

loogiseen jarjestykseen ja teksti on helppolukuinen. (Salminen 2023.)

Kehittamistyd on luotettavuudeltaan noin puolivédlissa kuvaajalla mitattuna,
missé toinen paa on tieteellinen tutkimus ja toinen paa arkiajatteluun
perustuva kehittaminen. Tieteellinen tutkimus pyrkii etsimaan uutta teoriaa
tutkittavaan ilmioon, kun taas kehittdmistydssa voidaan haluta myoés parantaa
kaytannon ratkaisuja. (Moilanen ym. 2015.) Myds tassa tydssa on kyse siita,
ettd halutaan tuottaa organisaatiolle kaytannon ratkaisu tieteellisen evidenssin
pohjalta.

7.1 Idea- ja suunnitteluvaihe

Opinnaytety6n aihe syntyi tarpeesta saada toimeksiantajalle (Esperi Care)
tietoa, kuinka ikdantyneiden ravitsemusta voitaisiin hoitaa paremmin
hoivakotiymparistdssa, seka tarpeesta saada tama tieto tiiviissa paketissa
hoitajille oppaan muodossa. Aihe on ajankohtainen, koska kansamme
ikaantyy ja hoivakotien asiakkaat lisdantyvat jatkuvasti. Ravitsemushoito-
ohjeet ovat pitkia ja epaselvia, eivatka hoitajat usein ole perehtyneet niihin
tarpeeksi syvallisesti. Taman takia opinnaytetyon aihe ja kehittdmisty6 on
tarkea seka ajankohtainen.

Aihevalinnan ja sen hyvaksymisen jalkeen opinnaytetydn tekeminen jatkui
tutkimussuunnitelman tekemiselld, seka tiedonhaulla. Tutkimussuunnitelmaan
laadimme opinnaytetydlle tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymyksen.
Tutkimus-suunnitelmaan laadittiin myos alustava aikataulu ja siséllysluettelo

tyolle, mika ohjasi teoreettisen viitekehyksen tiedonhakua.

Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia tietokantoja, joista I6ysimme erillaisia
hoitotieteellisia artikkeleja ja kirjallisuutta seka tutkimuksia. Kaytettyja
tietokantoja olivat Medic, Finna, Pubmed ja Cinahl. Hakuja rajattiin, ettei
tyossa kaytetty yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia. Kaytetyt lahteet olivat
suomen- ja englanninkielisia, ja materiaali oli saatavilla kokotekstina
iimaiseksi. AMK-opinnaytety6t suljettiin pois eika niita kaytetty tyossa.
Kaytettyja hakusanoja ja yhdistelmia olivat muun muassa: Potilaan

ravitsemus, ravi* AND ikaantyneet, ikdanty* AND Proteiinin saanti AND ravi*
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elderly AND oral health AND under-nutrition. Tiedonhaku I6ytyy
taulukkomuodossa liitteessa 1.

Teoreettinen viitekehys pyrittin saamaan mahdollisimman pitkalle ennen
ideavaiheen seminaaria, jotta tdydennettavaa ja muokattavaa tulisi

toteutusvaiheeseen mahdollisimman vahan.

7.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheeseen siirryttiin ideavaiheen seminaarin pitamisen jalkeen.
Toteutusvaiheessa teimme muutoksia tyohOmme ideaseminaarin
opponenttien, ohjaavan opettajan, seké tyon tilaajan edustajan kommenttien
pohjalta. Opinnaytetytn otsikkoa muutettiin hieman, seka tutkimuskysymyksia
vahennettiin kolmesta yhteen. Tama ohjasi tyon painopistetta enemman
haluttuun suuntaan, eli oppaan toteutusta kohtaa. Teoreettiseen
viitekehykseen tuli myos lisda ideoita, kuten sosiaalisen nakdkulman tuominen

ravitsemuksen toteutuksessa.

Tyota esiteltin myos toteutusvaiheessa tyon tilaajalle, jotta varmistuttaisiin
siitd, etta tyo vastaa heidan toiveitaan ja etta tyota voitaisiin tyostaa heidan
toivomaansa suuntaan. Tydn toteutusvaiheessa teoreettinen viitekehys

viimeisteltiin, minka jalkeen keskittyminen siirrettiin oppaan tekemiseen.

Opas ravitsemuksen toteutukseen hoivakodissa rakennettiin opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan
l&pi asiat, jotka ravitsemuksen toteutuksessa tulee huomioida, ja sielta
poimittiin kaikki olennainen tieto oppaaseen. Tama tieto on pyritty tuomaan
oppaaseen tiiviissa ja helposti luettavassa muodossa, jotta se palvelisi tyon

toimeksiantajaa parhaalla mahdollisella tavalla.

Oppaan rakentamisen avuksi opinnaytetydhon tehtiin myos yhden luvun
mittainen kirjallisuuskatsaus hyvan oppaan laadinnan tueksi. Opas
rakennettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden hyvan oppaan
ominaisuuksien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hyva opas
on yksinkertainen, sopivan lyhyt ja ytimekas ja sen kirjoitus tyyli on kaskeva.

Liséksi kaiken oleellisen tiedon on oltava nopeasti ja helposti esilla. Oppaassa
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esitetyt asiat eivat saa olla ristiriidassa keskenaan, mutta hyva opas antaa
mahdollisuuden myds joustavaan toimintaan. Hyva opas palvelee monenlaisia
ihmisia, eli niita jotka tietavat asiasta jo entuudestaan, ja myds niita, joille

oppaassa esitetyt asiat ovat uusia.

Oppaan teoreettinen osuus rakennettiin opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Oppaan alussa kaydaan lapi ravitsemuksen perusteita,
johon poimittiin kaikki olennainen tieto tiiviissa ja helposti ymmarrettavassa
muodossa tdman opinnaytetyon luvusta 3. Siihen lisattiin myos tarkeimpia
huomioitavia seikkoja, kuten sairastamisen vaikutus ravinnon tarpeeseen,
koska ikdantyneiden ravitsemuksen hoidossa on monenlaisia erityispiirteita,

joita tulee erityisesti huomioida verrattuna aikuisen potilaan ravitsemukseen.

Taman jalkeen oppaassa kaydaan lapi opinnaytetyon 4. luvun asioita, kuten
vajaaravitsemusta, sen tunnistamista, sille altistavia tekijoita ja tehostettua
ruokavaliota sen hoitona. Oppaan lopussa kaydaan lapi myos
erityisruokavalioita ja tilanteita ja asioita, joita tulee huomioida

ravitsemushoidon toteuttamisessa naissa tilanteissa.

7.3 Julkaisuvaihe

Ennen julkaisuseminaaria ty6 kaytettiin plagioinnintunnistamisjarjestelmassa,
jotta varmistuttiin etta tyo on tehty ilman tutkimusvilppia. Lisaksi tyo kaytettiin
viestinnan opettajalla kielen tarkastuksessa, jotta varmistuttiin, etta kirjoitettu
kieli on asiallista ja hyvaa seké lahdemerkinnat ja -viitteet ovat oikein

merkatut.

Opinnaytety6 ja sen pohjalta rakennettu opas kavivat myoés tyon tilaajan
tarkastelussa, jotta tyohon pystyttiin tekemaan viela viimeiset muutokset tyon
tilaajan toiveiden mukaan ennen julkaisua. Tilaajan toiveena oli, ettd opas
kasittelisi ravitsemuksen perusteiden ja vajaaravitsemuksen ehkaisyn liséksi
mya0s erilaisia erityisruokavalioita ja nakokulmia siihen miten, yksilollisyytta
voidaan toteuttaa, kun hoivakodin asiakkaiden ateriat tulevat ateriapalvelulta
eik& esimerkiksi ateriakokoon tai proteiinin ja rasvan maaraan pystyta

vaikuttamaan.
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Opasta tehdessa tilaajan toiveet pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Valmis opas sisaltaa kaiken tarkeéan perustiedon siita,
mita ikaantyneiden ravitsemuksessa tulee huomioida hoivakotiymparistossa.
Siind kaydaan lapi ravitsemuksen perusteita paivittéisesta energian tarpeesta
aina tiettyjen ravintoaineiden paivakohtaisiin saantisuosituksiin. Liséksi siiné
huomioidaan muun muassa, miten sairastaminen esimerkiksi vaikuttaa
energian tarpeeseen ja miten yksilollisyytta voidaan huomioida hoivakodissa,
kun ateriat tuottaa ateriapalvelu. Oppaassa esitetdan suositeltuja ruoka-
aineita, joilla saadaan turvattua valttamattomien ravintoaineiden riittdva saanti.
Vajaaravitsemuksen ehkaiseminen seké tehostettu ruokavalio ja sen toteutus
on myds kayty lapi oppaassa, koska vajaaravitsemuksen riski ikaantyneilla on
selvasti korkeampi kuin tyo6ikaisilla. Tyon tilaajan toiveesta opas kasittelee
my0s yleisimpia erityisruokavalioita ja -tilanteita. Opas on esitettyna liitteessa
3.

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu toimia
tutkimuseettisten ohjeiden mukaan. Suomessa kyseiset ohjeet on laatinut
tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Ohjeiden mukaan tutkimusta
tehtéessa tulee noudattaa rehellisyytta ja huolellisuutta tutkimuksen kaikissa
vaiheissa, aina suunnittelusta tulosten julkaisuun asti. Tyd suunnitellaan
huolellisesti ja tutkimusprosessi raportoidaan tieteellisen tiedon tuottamiseen
asetettujen vaatimusten mukaan. Tiedonhaussa toimitaan eettisesti kestavilla
tavoilla, jotka tayttavéat tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Muiden tdihin viitataan
asianmukaisesti ja toisen tyota kunnioittavalla tavalla. (Hyva tieteellinen
kaytantoé 2023.) Plagiointi, eli toisen tyon luvaton lainaaminen ilman
asianmukaisten lahteiden ja viittausten tekemista on tutkimusvilppi, milla
rikotaan tekijanoikeuslakia. TAméan takia opinnaytetyot tarkastetaan
plagioinnintunnistamisjarjestelmalla ennen kuin ne julkaistaan.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 23.)

Opinnaytetydbmme on toteutettu eettisia ohjeita noudattaen. Saimme tyémme
aiheen tyon tilaaja Esperi Carelta. Tyon aihe syntyi tarpeesta saada

toimeksiantajalle tietoa, kuinka ikd&ntyneiden ravitsemusta voitaisiin hoitaa
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paremmin hoivakotiymparistdssa, seka tarpeesta saada tama tieto tiiviissa
paketissa hoitajille oppaana

Tyotmme alussa kavimme aloituskeskustelun ohjaavan opettajan ja
toimeksiantajan edustajan kanssa. Maarittelimme tutkimuskysymykset ja
tavoitteet tyollemme sek& solmimme opinnaytetydsopimuksen yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Luotettavuutta olemme pyrkineet rakentamaan silla,
ettd tyd on tehty kahden kirjoittajan toimesta. Olemme kayneet opettajan
ohjauksessa ja tarkistuttaneet tybmme seka opettajalla ja toimeksiantajalla
sen kaikissa vaiheissa. Tydmme teoreettisessa viitekehyksessa ja
kirjallisuuskatsauksessa oppaan laadinnan tueksi olemme viitanneet
asianmukaisesti kaytettyihin lahteisiin. Lahteina olemme kayttéaneet alle 10
vuotta vanhoja julkaisuja, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman
ajankohtaista ja luotettavaa. Olemme pyrkineet lahdesynteesiin kayttamalla
useampia lahteitad kappaleissa ja taten lisddméaan tydmme luotettavuutta. Tyon
luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin myds kaytetty vieraskielinen materiaali.
Kansainvaliset tutkimukset ja lahteet lisdavat tiedon oikeellisuutta, mutta
mahdolliset kdanndsvirheet voivat vaikuttaa tyon luotettavuuteen myaos sita

alentavasti.

8.2 Tuotoksen arviointi, hyddynnettavyys ja jatkokehitys

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada vastaus siihen, millainen on hyva opas
idkkaiden optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen. Opinnéytetydn
teoreettisen viitekehyksen pohjalta rakennettiin opas hoivakodin asiakkaiden
optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen hoitajille. Ideana oli, ettéd opas tulisi
Esperin hoitajien kayttéon ja ettd se auttaisi hoitajia heidan ikdantyneiden

asiakkaiden hoidossa ravitsemuksen osalta.

Valmis opas on tiivis paketti ravitsemuksen perusteista ja sen huomioimisesta
hoivakotiymparistéssa. Se tayttad onnistuneesti tarkoituksensa opinnaytetyon
tuotoksena. Opas rakennettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden hyvan
oppaan ominaisuuksien mukaisesti ja se sisaltaa tiivistettynd opinnaytetyon
teoreettisessa viitekehyksessa kaydyt asiat. Opasta voidaan talta osin pitéa
onnistuneena. Tuotoksen onnistumista kaytannossa ei ole kuitenkaan viela

tassé vaiheessa viela mahdollista arvioida, koska tuotos ei ole viela ollut
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tilaajan kaytossa. Tilaajan kommentit tydsta ovat kuitenkin paaasiallisesti
myonteisid. Tyon tilaajan erityisina toiveina oli kayda lapi tiettyja
ravitsemukseen liittyvia yleisimpia erityistilanteita hoivakotiymparistdéssa, joihin
tydssa on pyritty vastaamaan ravitsemuksen hoidon perusteiden pohjalta.
Opas kuitenkin jattaa tilaa jatkokehitykselle, jolloin naihin erityistilanteisiin

voidaan pureutua paljon syvallisemmin.

Opasta on kuitenkin tassa vaiheessa mahdollista hyddyntaa ikéaéntyneiden
ravitsemuksen suunnittelun ja seurannan tukena, koska se toimii myds
muistilistana asioista, joita taytyy ottaa huomioon kun toteutetaan ikdantyneen
henkilon ravitsemushoitoa. Nain se osaltaan parantaa myos
potilasturvallisuutta ehkaisemalla ikdantyneiden vajaaravitsemustilan
syntymista. Sen avulla pystytddn huomaamaan paremmin riskitekijat ja vaaran

merkit, jolloin asiaan voidaan puuttua varhaisemmassa vaiheessa.

Ty6n mahdollisia jatkokehitysideoita voisi olla tutkia, miten hoivakodin
asukkaat voisivat itse osallistua enemman oman ravitsemushoitonsa
suunnitteluun ja kuinka yksilollisyytta voitaisiin toteuttaa paremmin
hoivakotiymparistdéssa. Toisena kehitysideana voitaisiin tutkia, miten erilaiset
koulutukset vaikuttavat hoitajien ravitsemushoitoon liittyviin tietotaitoihin ja
minka tyyppiset koulutukset hyddyttavat hoitajia eniten. Sen pohjalta voitaisiin
kehittéd& uusi koulutus hoitajien ravitsemushoidon tietotaitojen parantamiseksi.
Liséksi opasta voitaisiin jatkokehittaa kasittelemaan enemman erityisryhmia, -
ruokavalioita ja tilanteita. Nama jatkokehitysideat syntyivat tyon aikana
saaduista kommenteista ja toiveista koskien opasta. Opas kéasittelee
suurimmaksi osaksi ravitsemukseen liittyvaa perustietoa, ja tata tyéta
tehtdessa ei ollut mahdollisuutta paneutua tarkemmin harvinaisempiin

erityistilanteisiin ilman etta, tyo olisi laajentunut liikaa.

Johtopaatoksena opinnaytetyosta voidaan todeta, etta oppaasta on varmasti
hyotya paivittdisessa kaytdsséa hoivakotiymparistossa ja tuotos on sikali
onnistunut. Oppaassa on kuitenkin viela paljon tilaa jatkokehitykselle, minka
avulla siita saataisiin vielakin kattavampi ja hyddyllisempi hoivakotien
paivittaiseen kayttoon. Talléin on kuitenkin huomioitava, ettei opas laajene

kasittelemaan liikaa epéolennaisia asioita ja silla tavalla kumoa sita tarkoitusta
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joka silla on, eli oppaan tulee olla nopea apu paivittaisessa ravitsemuksen
hoidossa hoivakotiymparistossa.
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 XAMK -

Robin Ryynédnen & Miiro Savola

Opas ravitsemuksen toteutukseen hoivakodissa

Ohje hoitotyon ammattilaisille

Nopeat tehokkaat keinot:

Arvioi potilaan ravitsemuksen haastavuus. Heikon
ruokahalun ihminen, joka vajaaravitsemustilassa, selvita
hoitotiimissa taydennysravintoaineen (esim. nutridrink)
kayttd. Lisaksi leikkauksesta kuntoutuville potilaille tama lisa
on usein tarpeellinen.

Kohtalaisesti syovilla prioriosointi -> Ei ole niin tarkeaa mita
sy, kunhan osallistuu ruokailutilanteisiin {sosiaalinen puoli,
hyvat kokemukset), ruokahalu pysyy ylla ja saa
energiatarpeen (1500-1900 kcal) taytettya.

Hyvin syovilla keskity potilaan kulutukseen sopivaan
annoskokoon ja monipuoliseen ruokaan / lautasmalliin. (50
% kasvikset, 25% hiilihydraatit, 25 % proteiinit).

S50% 25% (
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Huomioi: Kaura on supenvilia. Esimerkiksi kaurahiutaleet
sisdltavat 100 g:ssa 34 grammaa pitkdkestoista
hiilihydraattia, 11 grammaa ravintokuitua seki 14 grammaa
tehoklkaasti imeytyvas proteiinia. Jos on haastavaa syoda
puurona niin sité hyddyntaen voi tehd& esimerkiksi
smoothien.

Perusteet:
Ik&dntyneen paivittdinen energian tarve 1500-1800kcal. Proteiinia
1,2-1,4g/kgfvrk. Hiilihydraatteja véhintéaan 50% péivén energian
saannista. Suosi runsaskuituisia hiilihydraatteja; suosituksena
ravintokuitua 25g naisilla ja 35g miehilla. Rasvojen osuus pdivin
energian saannista 25-40%. Suosi pehmeitd rasvoja. Mesteiden
saanti 1-1,51 ruuasta saatujen nesteiden lisdksi. Vitamiinien saanti
D-vitamiinia lukuunottamatta saadaan yleensé turvattua
monipuclisella sekaruckavaliolla.

Huomioi myds:

Sairastaminen tai toipuminen leikkauksesta lisada ravinnon tarvetta
lerityisesti proteiini).

Yksilollisyys; Erilaiset ruckailutottumukset, asiakas osallistuu
ravitsemuksen suunnitteluun. Pyri joustavuutesn ja toteuttamaan
asiakkaan toiveita. On parempi sydda "ei optimaalisesti", kuin jattaa
syomatta.

Ruckailuhetket seka ruckailuympéristd ovat merkityksellisia
ikaantyneille. Kodinomainen ruckailutilanne, seka houkutteleva
tarjoilu lisd&vat syodyn ruoan maaraa.

Ruoka; lkdantyneiden makumieltymykset muuttuvat niin, etté
mieltymys makeaa ja suolaista kohtaan lisdantyy. lkdantynest
suosivat perinteisié makuja ja kotiruokia.

D-vitamiinin saanti; Alle 75-vuotiaiden tulisi saada D-vitamiinia 10
pgfurk. Yli 75-vuotiaiden kohdalla suositellaan 20pgivrk saantia.

Suositeltuja rucka-aineita:

Proteiinin lahteet: liha, kala, kananmunat, maitotucttest, pavut ja
linzsit.

Hiilihydraatit: viljatuotteet, marjat, kasvikset, peruna ja hedelmit.
Runaskuituisia vaihtoehtoja: taysjyvaviljatuotteet, palkokasvit,

kasvikset, pahkinat ja siemenet
Raswvat: Suosi pehmeité rasvoja. Parhaat lahteet ovat oliivi- ja

rypsitljy, padhkinéat ja avokado.
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Vajaaravitsemuksen ehkidiseminen

Suositusten mukainen ruckavalio. Seuraa painon kehitysta
sAanndllisesti. 3% tahaton painonlasku viittaa vajaaravitsemuksen
riskiin. Kaytd apuna seulontamenstelmis: MNA & NRS-2002.

Vajaaravitsemuliselle altistavia tekijoitéd: Suun terveys;
hampaiden huono kunto, suun kuivuus, haavaumat altistavat
vajaaravitsemukselle. Psyykkinen hyvirvointi; ahdistus, masennus,
vihainen fyysinen aktiivisuus, huonontunut toimintakyky
paivittaisis=a askareissa ja immobilisaatio.

Tehostettu ruokavalio

Kayttoindikaatiot: Vajaaravitsemus tai sen suurentunut riski.
Mormaalit ruoka-annokset liian isoja.

Normaalia pienemméssé annoksessa on enemmén proteiinia ja
energiaa.

Taydennysravintovalmisteet: Paljon erilaisia, juotavia,
jauhemaisia, sakeuttavia, seka rasvalisia. Konsultoi aina
ravitzemusterapeuttia kdytosta. Ravitsemusterapeutti valitsee
valmistesn.

Aloitettaessa tavoitteiden laadinta ja keinojen laadinta &
vajaaravitsemukseen johtaneiden syviden selvittdminen.

Seuraa hoidon vastetta; painon kehitys kertoo vasteesta.
Konsultoi aina ravitsemusterapeuttia aloitettaessa tai muutoksia
tehtdessa.

Erityisruokavaliot ja tilanteet

Muistizairaat: Korkea vajaaravitsemuksen riski. Arvioi tarkkaan
ravitsemushoidon onnistumista. Huolehdi sopivasta ateriakoosta,
ravintotihedstd ruoasta ja vélipaloista ja suosi proteiinipitoisia
nesteitd. Rauhoita ruokailutilanne ja varaa tarpeeksi aikaa.

Diabeetikko: Hoidossa ruokavaliohoito on ensisijainen. Valta
yliméaraistd sokeria ja kovia rasvoja. Valta ylipainoa.

Korkea verenpaine: Valtd ylim&érdisen suolan ja alkoholin kdyttds.
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Korkea kolesteroli: Valta kovia tyydyttyneits rasvoja. Pyri alle 1094
osuuteen paivittaisestd energian saannista. Pyri lisdamaan
ravintokuitujen maaraa. Valta ylipainoa.

Keliakia: Vehnaa, rukia ja ohraa ei saa nauttia. Kéyta gluteiinittomia
tuotteita (alle 20 mg/kg gluteiinia tuotteessa). Huomioi ettd
kaurapohjaisissa tuotteissa on usein gluteiinikontaminaaticita.

Ummetus: Kiinnitd huomiota kuidun saantiin. Ravintokuidun runsas
saanti ehkdisee myds ummetusta ja edistds suolen terveytts.

Monisairastavuus ja ladkitys: lakkaat erityisen herlckia l&akityksen
ja ravinnon yhteisvaikutuksille. Lagkehoidon suunnittelussa ja
seurannassa huomioitava aina ravinnon ja [G&kkeiden
vhteisvaikutukset. Konsultoi tarvittasssa [&3karia ja
ravitsemusterapeuttia.

Ateriapalvelu tai tuottajiin liitttyvat haasteet: Aterioita
tuotettaessa ei aina voida vaikuttaa annoskokoon tai ravintozineiden
sisdltéon. Talldin tules arvioida téyttyvatkd tehostetun ruokavalion
lkayttdindikaatiot. Lisaé vilipaloja. Konsultoi ravitsemusterapeuttia
taydennysravintovalmisteiden kiytosta.




