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TIIVISTELMÄ 

 
Tämä opinnäytetyö on kehittämistehtävä, joka sisältää teoreettisen 
viitekehyksen ravitsemuksesta sekä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, 
päämääränä rakentaa opas optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen 
hoivakodissa. Opinnäytetyön tavoitteena on vastata kysymykseen, millainen 
on hyvä opas iäkkäiden optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen. Opas on 
tarkoitettu hoivakodin asiakkaiden ravitsemuksen suunnitteluun ja 
toteutukseen helpottamaan ravitsemushoidon toteutusta. Työn tilaajana toimi 
Esperi Caren hoivakoti kolmisointu, joka osallistui työn jokaisessa vaiheessa 
antamalla tilaajan näkökulmaa rakenteeseen. 
 
Opinnäytetyö alkoi sisällön määrittelyllä ja ravitsemuksen perustiedon 
hakemisella, minkä jälkeen haettiin näkökulmaa ideaseminaarista. 
Parhaimmaksi nähtiin rakenne, mikä etenee ravitsemuksen teoriasta 
erityisruokavalioihin ja sen hoitoon ikääntyneillä. Oppaan laadun tueksi 
haluttiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kerrotaan laadukkaan oppaan 
rakentamisesta monitieteellisen näytön pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen 
päätuloksina olivat mm. yksinkertainen, selkeä ja aktiivimuotoa mukaileva 
kieliasu, tehtäväkeskeisyys, tiedon saanti, yhteneväisyys sekä joustavuus. 
Oppaan alkuun suositeltiin sijoittamaan olennaisimmat tiedot.  
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kiteytettynä ohjeet ravitsemuksen arviointiin ja toteutukseen hoivatyössä, sekä 
maltilliset perustelut. Oppaan muodoksi varmistui paperille tulostettava 
ravitsemusohje, sekä sen digiversio tiiviissä muodossa. Siihen pyydettiin 
alustavasti mielipidettä sekä työn tilaajalta että ohjaavalta opettajalta. 
Palautteen perusteella opas tehtiin valmiiksi. Oppaan arvioitiin omaavan 
perustiedot ravitsemuksesta, sen täyttävän kriteerit hyvän oppaan 
kirjallisuuskatsauksen pohjalta, sekä sen olevan sovellettavissa hoivatyön 
käytäntöön, jättäen 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. 
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1 JOHDANTO 

Ravitsemus hoivatyössä on keskeisessä asemassa potilaiden hyvinvoinnin 

ylläpidossa ja terveyden edistämisessä. Hoitajilla tulisikin olla tarpeeksi hyvät 

tietotaidot ravitsemuksen toteuttamiseen osana potilaan hoitoa. Väestömme 

Suomessa myös vanhenee ja ikääntyneiden osuus väestössä kasvaa. 

Vanhenemiseen liittyy monia hormonaalisia ja metabolisia, jotka vaikuttavat 

ravinnon tarpeeseen. Nämä muutokset lisäävät riskiä muun muassa 

ikääntyneiden vajaaravitsemukselle, mikä lisää sairastavuutta ja täten on 

myös kuolemanvaaraa kasvattava tekijä. Tutkimusten mukaan kotona 

asuvista ikääntyneistä vajaaravitsemusta esiintyy 5–20%, mutta 

laitoshuollossa asuvien ikääntyneiden kohdalla vajaaravitsemuksesta 

kärsivien osuus nousee jopa 90 %:iin asti (Mutanen ym. 2021, luku: 

ikääntyneiden vajaaravitsemus). 

 

Opinnäytetyön aihe onkin tämän takia erittäin ajankohtainen ja tärkeä. 

Hoivakotiympäristössä hoitajat joutuvat huomioimaan, että ikääntyneiden 

ravitsemuksessa on monenlaisia erityispiirteitä. Ikääntyneillä on erilaisia 

perussairauksia ja muita yksilöllisiä tarpeita, jotka täytyy huomioida potilaan 

ravitsemuksessa. Kuitenkin tietyt hyvän ravitsemuksen lainalaisuudet pysyvät 

samoina potilaan iästä riippumatta, ja ne hoitajien tulisi toimipisteestään 

huolimatta tietää. Hoivakoti eroaa myös ympäristönä esimerkiksi potilaan 

omasta kodista ja tuo omat erityispiirteensä ravitsemushoidon toteuttamiseen. 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään edellä mainittuja asioita. 

 

Opinnäytetyön aihe syntyi tarpeesta saada toimeksiantajalle (Esperi Care) 

tietoa siitä, kuinka ikääntyneiden ravitsemusta voitaisiin hoitaa paremmin 

hoivakotiympäristössä, sekä tarpeesta saada tämä tieto tiiviissä paketissa 

hoitajille oppaan muodossa. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas hoivakodin asiakkaiden 

optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen hoitajille. Opinnäytetyön tavoitteena 

on vastata että millainen on hyvä opas iäkkäiden optimaalisen ravitsemuksen 

toteutukseen palvelemaan työn toimeksiantajaa. Työtä ohjaa 

tutkimuskysymys: Millainen on hyvä opas iäkkäiden optimaalisen 
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ravitsemuksen touteutukseen? Työn teoreettisessa viitekehyksessä halutaan 

löytää vastauksia millaisia mahdollisia haasteita ravitsemuksen huomioinnissa 

esiintyy hoivatyössä ja millaisia erityispiirteitä ikääntyneiden ravitsemuksessa 

esiintyy. Opinnäytetyö totetutetaan yhdessä Esperin kanssa ja on sen tilaama 

laadullinen tutkimus- ja kehittämistyö. Opinnäytetyön pohjalta tuotetettu opas 

on tarkoitettu hoivakodin asiakkaiden ravitsemuksen suunnitteluun ja 

toteutukseen helpottamaan ravitsemushoidon toteutusta.  

 

2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄ JA TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyön muotona on kehittämistehtävä. Kehittämistutkimus alana 

sisältää erilaisia tutkimusmenetelmiä, näitä käytetään tilanteen ja 

kehittämiskohteen mukaan. Taustalla on teoriatietoa ja tutkimuksia, mihin 

nojataan. Kehittämistehtävässä pohjalla on ongelma, johon halutaan saada 

ratkaisu. (Kananen 2017.) Tässä opinnäytetyössä se on ravitsemusoppaan 

tekeminen hoivatyöhön, missä työn tilaajalla on tarve yksinkertaiseen ja 

selkeään oppaaseen käytännön työn tueksi. Tämä tarve syntyi tilaajalle 

ateriapalvelun tuottajan vaihdoksesta, mikä vaikeuttaa yksilöllisyyden ja 

erityisruokavalioiden toteutumista asukkaiden ravitsemuksessa. Työn tilaaja 

myös kokee, että ravitsemusoppaat ovat monesti liian pitkiä ja yksityiskohtiin 

tarttuvia, jolloin olennainen tieto on liian vaikeasti saatavissa. Tarpeena on siis 

kehittää lyhyt ja ytimekäs opas ravitsemuksen toteutamiseen 

hoivakotiympäristöön. 

 

Työ tehdään yhteistyössä Esperi Caren hoivakoti kolmisoinnun kanssa. Esperi 

Care on Suomen toiseksi suurin asumispalvelujen tuottaja. Esperi-konserni on 

perustettu vuonna 2001, sen emoyritys on Irepse Oy, tämän 

enemmistöosakas on sijoitusyhtiö Triton. Danske Bank, SEB ja Ilmarinen 

toimivat vähemmistöosakkaina. Esperi-konserniin kuuluu 6 500 

asukaspaikkaa, liikevaihto oli vuonna 2022 331,3 miljoonaa euroa ja kyseessä 

on hyvinvointialueiden yhteistyökumppani. Sen tytäryhtiönä toimii Saga Care. 

(Esperi Care 2024b.) 

 

Hoivakoti kolmisointu on ympärivuorokautinen palveluasumisen yksikkö 

Haminassa. Se sisältää kaksi hoivayksikköä (Hoivapuisto ja Hoivaranta) ja 

molemmissa kaksi pienryhmäkotia. Yhteensä asukaspaikkoja on 51. 
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Kolmisointu Oy:n alle kuuluu lisäksi hoivakoti Vehkahovi Haminassa. (Esperi 

Care 2024a.)  

 

3 OPTIMAALISEN RAVITSEMUKSEN PERUSTEET 

Ravitsemushoito perustuu ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon, 

jonka tarkoituksena on terveyden edistäminen. Ravitsemussuositusten 

mukaisen ruokavalion perustana on ravinnon energiapitoisuus, monipuolisuus 

ja ravintoaineiden riittävän määrän ja laadun turvaaminen. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2023b, 26.) Tärkeimmät ravintoaineet ovat 

energiaravintoaineet, joita elimistö käyttää energian lähteinään. Näihin 

ravintoaineisiin kuuluvat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Proteiineilla ja 

rasvoilla on kuitenkin myös suuri merkitys elimistölle välttämättömien 

aminohappojen ja rasvahappojen lähteinä, joten niitä ei voida pitää ainoastaan 

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

 

3.1 Proteiinit 

Proteiinit ovat suoja- ja energiaravintoaineita ja ne koostuvat yhteensä 20 

aminohaposta. Näistä 9 on välttämättömiä aminohappoja eli sellaisia joita on 

pakko saada ravinnosta. Loput elimistö pystyy syntetisoimaan itse. Proteiinien 

tehtävänä on toimia elimistön rakenteiden, kuten lihaksiston ja sidekudosten 

rakennusaineena, aineiden kuljettajana ja varastoijana verenkierrossa, sekä 

energianlähteenä. Proteiinien osuus päivän energiansaannista tulisi olla 10–

20%. Tärkeimpiä proteiinien lähteitä ovat liha, kala, kananmunat, 

maitotuotteet, pavut ja linssit. (Mutanen ym. 2021, luku 3: 

ravitsemusfysiologia; Ruokatieto Yhdistys ry 2022.)  

 

Proteiineja on aminohappokoostumukseltaan erityyppisiä, ja sen takia eri 

ruoka-aineista saadut proteiinit eroavat hieman toisistaan. Kaikki proteiinit 

eivät sisällä kaikkia välttämättömiä aminohappoja, jonka takia 

ravitsemuksessa monipuoliset proteiinin lähteet ovat tärkeitä. Eläinperäiset 

proteiinien lähteet sisältävät eniten kaikkia välttämättömiä aminohappoja. 

Kasviperäiset proteiinin lähteet ovat kuitenkin myös hyviä, kun pidetään huolta 

viljatuotteiden sekä palkokasvien monipuolisesta saannista. (Ruokatieto 

yhdistys ry 2022.) 
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3.2 Hiilihydraatit 

Hiilihydraattien tehtävänä on toimia kehon pääasiallisena energian lähteenä. 

Sen osuus tulisi olla 54–60 % päivän energian saannista. Hiilihydratit voidaan 

jaotella sokereiksi, tärkkelykseksi ja ravintokuiduksi. (Ruokatieto Yhdistys ry 

2022.) Näistä sokerit ja tärkkelys ovat keskeisiä hiilihydraatteja, mutta 

ravintokuitua ei lasketa välttämättömäksi ravintoaineeksi vaikkakin se on 

terveyden kannalta erittäin hyödyllinen ravintoaine. Sen terveysvaikutukset 

perustuvat siihen, että niillä on positiivisia vaikutuksia glukoosi- ja kolesteroli 

aineenvaihduntaan, ne lisäävät kylläisyyden tunnetta. Ne kasvattavat myös 

ulosteen massaa ja laimentavat sitä, mikä vähentää esimerkiksi 

sappihappojen ja ruuan mukana mahdollisesti tulleiden karsinogeenien 

määrää ulosteessa. Tämä vähentää riskiä sairastua paksu- tai 

peräsuolisyöpään. (Mutanen ym. 2021, luku 3: ravitsemusfysiologia.) 

Täysjyväviljatuotteet, palkokasvit, kasvikset, pähkinät ja siemenet ovat 

parhaita kuidunlähteitä (Ruokatieto Yhdistys ry 2022). 

 

Aterian jälkeen ruuansulatuselimistö hajoittaa ruuasta saadut hiilihydraatit 

elimistössä glukoosiksi, joka siirtyy verenkierton ja toimii solujen energian 

lähteenä. Veren glukoosipitoisuuden nousu saa haiman erittämään insuliiniä, 

minkä tehtävä on säädellä verensokeritasoja. Elimistö varastoi ylimääräisen 

glukoosin maksaan ja lihaksiin muuttamalla sen glykogeeniksi tai muuttamalla 

sen rasvaksi. Tarpeen tullen elimistö pystyy myös muuttamaan varastoidun 

glykogeenin takaisin glukoosiksi. (Mutanen ym. 2021, luku 3: 

ravitsemusfysiologia.) Parhaimpia hiilihydraattien lähteä ovat viljatuotteet, 

marjat, kasvikset, peruna ja hedelmät (Ruokatieto Yhdistys ry 2022). 

 

3.3 Rasvat 

Rasvat ovat elimistölle välttämättömien rasvahappojen ja rasvaliukoisten 

vitamiinien lähde. Rasvahappojen tehtävänä on toimia elimistön 

energianlähteenä, mutta niillä on myös rakenteellisia tehtäviä. Näitä tehtäviä 

ovat elimistön hormonitoiminnan säätely, solunsisäisten signaalien säätely ja 

toimiminen solukalvojen rakenteissa. (Mutanen ym. 2021, luku 3: 

ravitsemusfysiologia.)  
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Rasvoja on pehmeitä eli tyydyttymättömiä rasvahappoja ja kovia tyydyttyneitä 

rasvahappoja. Rasvojen osuus päivittäisestä energiansaannista tulisi olla 25–

40 %. Rasvan määrästä korkeintaan 10 % tulisi tulla kovista tyydyttyneistä 

rasvahapoista ja suurimman osan tulisi olla pehmeitä tyydyttymättömiä 

rasvoja. Runsas kovien rasvojen käyttö on riskitekijä sairastua muun muassa 

sydän- ja verisuonisairauksiin. Ne lisäävät veren haitallisen LDL-kolesterolin 

pitoisuutta. Kovien rasvojen tärkeimpiä lähteitä ovat eläinperäiset tuotteet, 

kuten maitorasva ja eläinten rasva. Tyydyttymättömät rasvat ovat taas 

ihmiselle välttämättömien omega-3- ja omega-6-ravahappojen lähteitä. 

Tyydyttymättömät rasvahapot myös laskevat kokonaiskolesterolin määrää ja 

verenpainetta. Niillä on myös myönteisiä vaikutuksia kehon 

sokeriaineenvaihduntaan. Tärkeimpiä pehmeiden tyydyttymättömien 

rasvahappojen lähteitä ovat oliivi- ja rypsiöljy, pähkinät ja avokado. 

(Ruokatieto Yhdistys ry 2022.) 

 

3.4 Suojaravinteet  

Elimistö tarvitsee energiaravintoaineiden lisäksi myös vitamiineiksi ja 

kivennäisaineiksi kutsuttuja suojaravintoaineita. Ne ovat elimistölle 

välttämättömiä normaalin fysiologian kannalta. Vitamiinien ja 

kivennäisaineiden liian vähäinen saanti aiheuttaa vitamiinille tai 

kivennäisaineelle ominaisen puutostilan oireineen. (Mutanen ym. 2021, luku 3: 

ravitsemusfysiologia.)  

 

Vitamiineja elimistö tarvitsee aineenvaihdunnan säätelyyn ja entsyymien 

toimintaan. Ravinnolla on ensisijainen merkitys niiden saamisessa, koska 

elimistö ei pysty muodostamaan niitä itse joko ollenkaan tai riittäviä määriä. 

Vitamiinit jaetaan vesiliukoisiin vitamiineihin, B-ryhmän vitaaminit ja C-

vitamiini, sekä rasvaliukoisiin A-, D-, E-, K-vitamiineihin. Rasvaliukoiset 

vitamiinit varastoituvat elimistön rasvakudokseen, kun taas vesiliukoiset eivät 

varastoidu elimistöön, minkä takia niitä on saatava ravinnosta joka päivä. 

Vitaaminien riittävä saanti turvataan monipuolisella sekaruokavaliolla, mikä 

sisältää niin eläin- kuin kasvikunnan tuotteita. Ainoastaan D-vitamiini tuottaa 

poikkeuksen, sillä ruuasta sitä ei yleensä saada riittävästi. (Ruokatieto 

Yhdistys ry 2022.) 
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3.5 Ikääntyneiden ravitsemuksen suositukset 

Eri väestöryhmien välisissä ravitsemussuosituksissa on eroavaisuuksia, joilla 

huomioidaan eri ihmisryhmien ravitsemuksen erityispiirteet (Ruokavirasto 

2024). Ikäihmisen ravitsemuksen hoidossa tärkeintä on kiinnittää huomiota 

riittävään energian saantiin. Ikäihmisen tulee saada ruuastaan hänen 

kulustaan vastaava energiamäärä, jotta hänen painonsa pysyy vakiona. 

Ikääntyneiden ravitsemussuosituksen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 

79) mukaan ikääntyneiden keskimääräinen energian tarve vuorokaudessa on 

1500–1900 kcal. Energian tarpeeseen vaikuttaa henkilön kehonpaino, 

lihasmassan osuus, fyysinen aktiivisuus ja hormonaaliset tekijät. (Terveyden- 

ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79.) 

 

Yli 65-vuotiaille proteiinin saantisuositus on 15–20 % vuorokauden 

energiamäärästä, mikä tarkoittaa että proteiinin tarve on noin 1,2–1,4 g/kg/vrk. 

Tarve voi kuitenkin lisääntyä vieläkin korkeammaksi esimerkiksi sairastuessa 

tai toipuessa leikkauksesta. Tärkeää on kuitenkin huomioida, että ilman 

riittävää energian saantia korkea proteiinin määrä ei itsessään estä 

lihasmassan vähenemistä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79–80.) 

Tutkimusten mukaan vanhukset eivät useimmiten saa ruoasta päivittäin 

suositusten mukaista proteiinin määrää (Jyväkorpi 2016, 27). 

 

Ikääntyneiden kohdalla hiilihydraattien lähteinä tulisi suositusten mukaan 

käyttää runsaskuituisia ruoka-aineita. Tämä perustuu niiden monia sairauksia 

ennaltaehkäiseviin vaikutuksiin sekä kolesterolipitoisuutta alentavaan 

vaikutukseen. Ravintokuidun runsas saanti ehkäisee myös ummetusta ja 

edistää suolen terveyttä. Suosituksena on että ravintokuitua saataisiin 

vuorokaudessa 25 g naisilla ja 35 g miehillä. Rasvan kohdalla huomiota tulee 

kiinnittää sen laatuun, että kovien tyydyttyneiden rasvojen osuus olisi alle 1/3 

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

 

Iäkkäiden ravitsemuksen kohdalla tulisi kiinnittää myös huomiota sopivaan 

nesteen saantiin. Iäkkäiden janon tunne heikkenee ja monesti sen takia he 

myös unohtavat juoda tarpeeksi. Nesteitä tulisi saada 1–1,5 l ruuasta sadun 

nesteen lisäksi. On kuitenkin myös huomioitava, että nesteen saantia voidaan 
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joutua myös rajoittamaan tiettyjen sairauksien, kuten sydämen- tai munuaisten 

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

 

Ikääntyneiden D-vitamiinin saanti tulee myös varmistaa, koska vanhetessa 

elimistön kyky tuottaa D-vitamiinia auringon UV-säteilystä heikkenee. Lisäksi 

erityisesti laitoshoidossa olevat ikääntyneet eivät usein oleskele auringossa 

riittävästi. D-vitamiinilla on kalsiumin kanssa suuri merkitys luuston 

haurastumisen ja kaatumisten ennaltaehkäisyssä, ja siksi alle 75-vuotiaiden 

tulisi saada D-vitamiinia 10 μg/vrk. Yli 75-vuotiaiden kohdalla suositellaan 20 

μg/vrk saantia. (Schwab 2023.) 

 

3.6 Ravitsemuksen merkitys ikääntyneiden hyvinvoinnille 

Ravitsemuksella ja ravinnolla on suuri vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. 

Syömällä tutkimusnäyttöön perustuvien ravitsemussuositusten mukaan 

voidaan vähentää riskiä sairastua useisiin sairauksiin. (Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos 2023b, 25.) Ravitsemus onkin keskeisessä osassa monien 

kansantautien, kuten esimerkiksi kohonneen verenpaineen, sydän- ja 

verisuonitautien sekä lihavuuden ehkäisyssä. Joihinkin sairauksiin se on myös 

ainut hoitomuoto. Tällaisia sairauksia ovat esimerkiksi tulehdukselliset 

suolistosairaudet ja keliakia. (Mutanen ym. 2021, luku 6: ravitsemus 

sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa.) 

 

Ikääntyneiden ravitsemushoidolla on tarkoituksena parantaa heidän 

elämänlaatuansa. Hyvin toteuttettu ravitsemus ylläpitää ikääntyneen 

toimintakykyä. Ruokailut toimivat päivien rytmittäjinä ja niistä saadaan sekä 

psyykistä että sosiaalista mielihyvää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b, 

268.) 

 

4 IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUSHOIDON ERITYISPIIRTEET 

Ikääntyneiden terveyttä edistävän ruokavalion pääperiaatteet eivät muutu. 

Hiilihydraattien ja rasvan laatuun tulee kiinnittää samalla tavalla huomiota kuin 

muullakin väestöllä. Ikääntyneet ovat kuitenkin erittäin heterogeeninen ryhmä, 

jossa on paljon monisairaita yksilöitä joilla tavataan usein monilääkitystä. 

Tämän takia yksilöllisyys ikääntyneiden ravitsemuksen hoidossa on 

ensiarvoisen tärkeää huomioida. Ikääntyneiden ravitsemuksen hoidossa 
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kokonaistilanteen hahmottaminen ja joustavuus ruoan määrän ja laadun 

suhteen auttaa yksilöllisyyden toteutumisessa. Myös 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 määrää ja jonka seurauksena kehon koostumukseen ja toimintaan 

syntyy haitallisia muutoksia (Schwab ym. 2022, 1267–1270). Sen seuraukset 

ikääntyneille ovat erityisen vakavia. Vajaaravitsemus pidentää 

sairaalajaksojen pituutta, lisää alttiutta kaatumisille, heikentää vanhuksen 

toimintakykyä, pidentää vammojen paranemiseen kuluvaa aikaa, lisää riskejä 

erilaisille komplikaatioille, kuten tulehduksille ja lisää tarvettä 

ympärivuorokautiselle hoidolle (Nuotio ym. 2019.)  

 

Ikääntyneiden vajaaravitsemuksen riskiä lisäävät vanhuuden fysiologiset 

muutokset. Ikääntyessä näläntunne ja ruokahalu usein heikkenevät sekä 

makuaisti muuttuu. Makumieltymykset muuttuvat niin, että mieltymys makeaa 

ja suolaista kohtaan lisääntyy, kun taas happaman ja karvaan maun 

aistimukset säilyvät muuttumattomina. Lääkityksellä on myös osansa 

makuaistin muutoksessa. Vanhemmiten ihmiset myös tulevat kylläisiksi 

nopeammin. Heidän kehon koostumuksensa muuttuu niin, että rasvakudoksen 

määrä lisääntyy ja lihaskudoksen määrä vähenee. Tämä lisää riskiä 

toimintakyvyn heikkenemiseen, gerasteniaan (hauraus-raihnaus-oireyhtymä, 

HRO), sairaalahoitojen ja toipumisaikojen pitenemiseen, kaatumisriskiin ja 

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

 

Vajaaravitsemukselle ikääntyneitä altistaa myös psyykkiset syyt. Näitä ovat 

esimerkiksi ahdistus, masennus, vähäinen fyysinen aktiivisuus, huonontunut 

toimintakyky päivittäisissä askareissa ja immobilisaatio. (Nuotio ym. 2019.)  

Tämän takia ikääntyneiden painoa tulisi punnita säännöllisesti vähintään 

kerran kuussa, ja arvioida heidän ravitsemustilaansa. Ikääntyneen kohdalla jo 

viiden prosentin tahaton painonlasku viittaa vajaaravitsemuksen riskiin. 

Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia 
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seulontamenetelmiä, kuten MNA ja NRS-2002. (Schwab ym. 2022, 1267–

1270.) 

 

4.2 Suunterveys 

Suunterveydellä on myös merkittävä vaikutus ikääntyneiden 

vajaaravitsemusriskiin ja kokonaisterveyteen. Suun terveys on suoraan 

yhteydessä ikääntyneiden fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen 

terveydentilaan, mikä heijastuu yksilön elämänlaatuun. On tutkittu, että 

ikääntyneillä joiden suun terveyttä on hoidettu säännöllisesti tai jotka käyttävät 

hammasproteeseja kärsivät harvemmin vajaaravitsemustilasta. Tutkimusten 

mukaan purentaongelmat lisäävät ikääntyneiden vajaaravitsemuksen riskiä 

jopa kaksinkertaiseksi. Lisäksi vajaaravitsemukselle on todettu lisäävän riskiä 

hampaiden tai proteesien puutteellinen puhdistaminen, hampaattomuus, 

itsemäärämisoikeuden ja autonomian puute hampaiden hoidossa ja ongelmat 

hammaslääkärille pääsyssä. Suussa olevat rakkulat ja pehmytkudos 

ongelmat, kuten halkeilevat kuivat huulet voivat joissain tapauksissa olla 

aliravitsemukselle altistavia tekijöitä. (Fan ym. 2022.)  

 

Hyvän suunterveyden ylläpito vaatii myös, että syljen eritys toimii moitteetta. 

Tutkimuksissa on arvioitu, että noin 20 % ikääntyneistä kärsii suun 

kuivuudesta. Tämä johtuu yleensä monilääkityksestä, jossa erityisesti 

antikolinergiset lääkkeet ovat keskeisessä asemassa, mutta myös tietyistä 

sairauksista kuten nivelreumasta tai sylkirauhasten toimintahäiriöstä. (Ogawa 

ym. 2022, 21–26.) 

 

4.3 Monisairastavuus ja lääkitys 

Ikääntyessä ihmisillä tulee enemmän perussairauksia, joihin tulee lääkityksiä. 

Keskiössä on lääkärin arvio lääkehoidosta, mihin sisältyy hyödyt, haitat sekä 

lääkityksen tarve. Tämän onnistuessa potilaan elämänlaatua ja ennustetta 

pystytään parantamaan merkittävästi. Arvio sisältää seuraavia asioita: 

potilaalta arvioidaan terveyden ja ravitsemuksen tila, toimintakyky ja 

sosiaalisen tuen tarve. Tarkistetaan nykyinen lääkelista, joka sisältää 

itsehoitolääkkeet, luontaistuotteet ja ravintolisät. On tärkeää selvittää, 

käyttääkö potilas lääkettä ohjeen mukaan. Taustalla voi löytyä muun muassa 

todettu tai oletettu lääkehaitta tai liian suuri kapseli. Lopuksi arvioidaan myös 
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sopiva annostus, kesto, interaktiot, samoin olisi hyvä ohjelmoida myös 

lääkehoidon seurantakäynnit. (Antikainen ym. 2022.) 

 

Iäkkäät ovat herkempiä lääkityksen ja ravinnon yhteisvaikutuksille ja erityisen 

herkkiä ovat vajaaravitut, niukan kehon nestevaran omaavat ja monisairaat 

iäkkäät. Lääkkeiden ja ravinnon yhteisvaikutukset voivat vaikuttaa iäkkään 

ravitsemukseen, lääkkeen tehoon ja sen turvallisuuteen. Pahimmillaan 

yhteisvaikutukset voivat johtaa lääkkeen tehottomuuteen tai vakavaan 

haittaan. Näiden vaikutusten vuoksi lääkehoidon suunnittelussa, 

toteutuksessa sekä seurannassa tulee aina ottaa huomioon ravinnon ja 

lääkkeiden yhteisvaikutukset ja potilaasta riippuvat tekijät. (Mutanen ym. 

2019.) 

 

4.4 Tehostettu ravitsemus 

Vajaaravitsemusta hoidetaan tehostetulla ruokavaliolla. Jo todettaessa riski 

vajaaravitsemukselle tulee ravitsemushoito aloittaa. Ravitsemushoitoa 

toteutetaan tehostetulla ruokavaliolla, jossa normaalia pienemmässä 

annoksessa on enemmän proteiinia ja energiaa, kuin tavanomaisessa 

annoksessa. Pelkästä proteiinilisästä ei ole merkittävää hyötyä jos 

energiansaanti ei ole riittävällä tasolla. Hoivakotiympäristössä riittävää 

energiansaantia voidaan turvata ylimääräisillä välipaloilla ja 

täydennysravintovalmisteilla huomioiden yksilölliset tarpeet. (Schwab ym. 

2022, 1267–1270.) Tehostettu ruokavalio on tarpeellinen, kun normaalit 

ruoka-annokset ovat liian isoja eikä asiakas jaksa syödä niitä tarpeeksi hänen 

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

 

Aloitettaessa ravitsemuksen tehostaminen laaditaan tavoitteet, keinot ja 

tarkkaillaan vastetta hoidolle, mitkä kirjataan hoitotietoihin. Painon kehitys 

kertoo hoidon vasteesta. Jos hoidolla ei ole vastetta, pyritään selvittämään 

vajaaravitsemukseen johtanut syy ja muuttamaan sen perusteella keinoja 

tilanteen korjaamiseksi. Ravitsemusterapeutti on aina mukana tehtäessä 

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

Ravintolisillä ja täydennysravintovalmisteilla voidaan tehostaa ikääntyneiden 

ravitsemusta tilanteissa, joissa normaali ruoka ei riitä täyttämään ikääntyneen 

energian- tai suojaravinteiden tarvetta. Käyttöindikaatioita 

täydennysravintovalmisteille ovat: huono ruokahalu, riittämätön energian 

saanti, lisääntynyt ravinnontarve, ruoan imeytymisvaikeudet ja 

syömisvaikeudet. Täydennysravintovalmisteet voidaan jakaa nautintavalmiisiin 

valmisteisiin kuten juomiin tai vanukkaisiin, jauhemaisiin valmisteisiin kuten 

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

 

Yleisimmät täydennysravinteet ovat juomia. Niiden koot vaihtelevat 125 ml ja 

200 ml välillä ja niiden energiapitoisuus vaihtelee 250–400 kcal:n välillä. 

Valmisteet ovat joko kirkkaita, pirtelömäisiä tai mehumaisia. Valmisteesta 

riippuen ne voivat sisältää runsaasti proteiinia tai kuitua. Niitä on myös tarjolla 

useina eri makuina. Ravitsemusterapeutti valitsee valmisteen ja sen 

käyttömäärän tilanteen ja asiakkaan tarpeen mukaan. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020, 74–75.) 

 

Jauhemaiset täydennysravintovalmisteet ovat tarkoitettu sekoitettavaksi 

muuhun ruokaan. Ne voivat sisältää joko pelkästään energiaa tai proteiinia, tai 

molempia. Lisäksi tarjolla on myös kuituvalmisteita. Jauhemaisten 

ravintovalmisteiden käytössä on huomioitava, että ne voivat muuttaa hieman 

ruoan makua, joten on tärkeää että ne sekoitetaan asiakasta miellyttävän 

ruoan kanssa. Sakeuttajat ovat myös jauhemaisia valmisteita, jotka tarkoitettu 

nielemisvaikeuksista kärsiville. Ne sakeuttavat ohuet nesteet tehden niistä 

paksumpia ja helpommin nieltäviä. Ne eivät muuta nesteen makua. 

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

 

Tarjolla on myös rasvalisiä tilanteisiin, joissa asiakkaan on vaikea päästä 

energiansaannin taivoitteeseen ja annoskoot ovat pieniä. Niiden käytössä on 

huomioitava, että ne vaativat ruoan normaalin imeytymisen. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020, 76.) 
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4.6 Sosiaalinen näkökulma 

Ikäihmisten kokonaisvaltainen hoitotyö sisältää sosiaalisten suhteiden 

näkökulman. Verkostojen sekä vuorovaikutuksen ylläpitäminen 

varttuneempana vaikuttaa niin mielenterveyteen, fyysiseen terveyteen että 

elämäntapavalintoihin. Tämä sisältää ihmisen ravitsemuksen sekä liikunnan. 

Se että ihminen kokee olevansa arvostettu ja hyväksytty osa yhteiskuntaa, 

vaikuttaa siihen miten, tärkeänä hän kokee oman terveyden ja 

ruokailutottumusten ylläpidon. (Karhu 2021.) 

 

Psykososiaalisesta näkökulmasta ruokailuhetket sekä ruokailuympäristö ovat 

merkityksellisiä ikääntyneille. Kodinomainen ruokailutilanne, sekä 

houkutteleva tarjoilu lisäävät syödyn ruoan määrää. On muistettava, että 

vaikka pitkäaikaisasukkaista on toisilleen seuraa, muistisairaiden asukkaiden 

levottomuus saattaa olla häiriöksi sekä ruokailijoille itselleen että muille. (Soini 

ym. 2018.) 

 

Hoitaessa ikääntyneitä tulisi ottaa myös huomioon se, että ruokailu ei ole 

pelkästään tarpeen tyydyttämistä vaan siihen liittyy myös kulttuurisia, 

traditionaalisia ja esteettisiä arvoja. Myös muistisairaat kaipaavat näitä 

ruokailun ulottuvuuksia. Joskus ruokailuun liittyy myös negatiivisia ja uhkaavia 

merkityksiä tai uskomuksia, jotka voivat johtaa ahdistukseen ja kaventaa 

ruokavaliota. Näitä negatiivisia kokemuksia tulisi hälventää. (Mutanen ym. 

2021) 

 

5 RAVITSEMUKSEN HUOMIOINTI HOIVAKOTI YMPÄRISTÖSSÄ 

Erityisesti muistisairailla ja ympärivuorokautisessa hoivassa on tärkeää 

monipuolinen ja maukas ruoka sekä miellyttävät ruokailuhetket. Ikäihmisten 

ravitsemussuositus kannustaa asukkaiden ja henkilökunnan ruokailua 

yhdessä, omatoimiseen syömiseen tukemista, antamaan riittävää aikaa 

ruokailuun ja tarvittaessa avun tarjoamista. Ateriavälit eivät saa olla liian pitkiä 

ja myöhään syöty iltapala parantaa unen laatua. (Nuotio ym. 2019) 
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5.1 Ravitsemustilan seuranta ja arviointi 

Ravitsemustilan seuranta ja arviointi ovat keskiössä ravitsemushoidon 

optimaalisen vasteen saavuttamiseksi. Tutkimuksessa Helsingissä MNA-

mittarin mukaan 16 % tehostetussa palveluasumisessa olevista asukkaista 

olivat virheravitsemustilassa. Vastaavasti 63 % asukkaista on korkeassa 

virheravitsemusriskissä. Korkeaan virheravitsemusriskiin vaikuttivat 

tutkimuksen mukaan muistisairauden aste, korkea ikä, naissukupuoli, leskeys, 

suun ja ruoansulatuskanavan ongelmat, monilääkitys, masennus, 

lonkkamurtumat sekä matala BMI. Hoitajien tulee seurata ruokailujen aikana 

seurata ravitsemuksen toteutumista jokaisen asukkaan kohdalla, se on paras 

tapa ennaltaehkäistä virheravitsemusta ja isompia ongelmia terveydessä. 

(Soini ym. 2018.) 

 

MNA-mittari on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin kehitetty testi, josta 

on lyhyempi ja pidempi versio. Testin käytöstä on paljon kokemusta 

Suomessa sekä ulkomailla. Lyhyempi on MNS-SF-versio ja sen ns. 

seulontaosassa arvioidaan painoindeksiä, painonlaskua, ravinnonsaantia sekä 

fyysistä aktiivisuutta ja psyykkistä hyvinvointia. MNA-LF-versio on 

perusteellisempi ja jatkuu lyhyemmästä. MNA-LF arvioi lisäksi lääkkeiden 

määrää, painehaavojen ilmaantumista, ruokailua ja sen laatua sekä pohkeen 

ja olkavarren ympärysmittaa. (Nuotio ym. 2019.) 

 

5.2 Haasteet 

Ikääntyessä tapahtuu perusaineenvaihdunnan hidastuminen. Se johtuu 

rasvakudoksen kompensaatiosta suhteessa rasvattomaan kudokseen. Paino 

voi laskea tahattomasti muun muassa liian vähäisestä syömisestä, 

perussairauksista, alentuneesta kognitiosta ja suun terveydestä. (Soini ym. 

2018.)  

 

Ongelma ikääntyneillä ei ole yleisimmin rasva-aineenvaihdunnan ja 

lihavuuden kanssa vaan energian ja ravintoaineiden riittävä saanti. Ikääntynyt 

terminä ei ole yksiselitteinen asia. Biologinen ikä kuvaa elimistön 

toimintakykyä, kalenteri-ikä nimellisesti kertyviä elinvuosia. (Mutanen ym. 

2021.) 
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Muistisairaan ravitsemushoidossa pääasia on merkittävä vajaaravitsemuksen 

riski. Hoitotiimin tekemä ravitsemustilan arvioiminen ja ylläpito ovat olennainen 

osa muistisairauden hoitoa. Keinoja ovat sopiva ateriakoko, ravintotiheä 

ruoka, proteiinipitoiset nesteet ja ravintotiheät välipalat. Riittävä aika 

syömiseen tai syöttämiseen sekä rauhallinen syömistilanne edesauttavat 

suunnitellun ravitsemuksen toteutumisessa. Syynä erityisjärjestelyyn on 

rasva-aineenvaihdunnan muuttumisen lisäksi ikääntyneillä heikko ruokahalu. 

(Mutanen ym. 2021.) 

 

Ikääntyneiden ravitsemuksessa ateriapalveluilla on rooli. Ateriapalveluita 

käyttää noin 13 % yli 80-vuotiaista. Heille ateriapalveluiden merkitys 

ravinnonsaannissa on suuri. Kunta voi tarjota ateriapalvelun iäkkäälle 

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 tärkeä osa hoitoa. Näissä tapauksissa seuraavat 

perussäännöt: energiansaannin rajoitus, liikunnan lisääminen, tyydyttyneen 

rasvan ja sokerin välttäminen. Mikäli tässä ei onnistuta, voidaan tehdä 

yksityiskohtainen ruokavaliosuunnitelma, jossa rajoitetaan energiansaantia 

500 - 1000 kcal. (Mutanen ym. 2021.) 

 

Kohonnut verenpaine lisää riskiä sairastua moniin sairauksiin, kuten 

verisuonitauteihin, sydämen vajaatoimintaan, munuaisten vajaatoimintaan 

sekä sepelvaltimotautiin. Ravitsemuksessa suolan ja alkoholinkäytön 

vähentäminen sekä terveyttä edistävä pohjoismainen ruokavalio ovat eduksi. 

(Mutanen ym. 2021.) 

 

Hyperkolesterolemiassa tärkein tavoite on tyydyttyneiden rasvojen 

vähentäminen. Syy on, että kolesterolin saanti vähenee tyydyttyneiden 

rasvojen vähenemisen myötä. Niiden olisi suotavaa olla alle 10 % 

energiansaannista. Kokonaisuudessaan rasvoja (tyydyttyneet ja 

tyydyttymättömät) olisi hyvä olla 25–40 % kokonaisenergiansaannista. 

Lihavan henkilön laihtuminen on tavoiteltavaa, sillä se saa aikaan monia 

edullisia vaikutuksia aineenvaihdunnassa. Ravintokuitua saa käyttämällä 

täysjyväviljatuotteita, kasviksia, palkokasveja, marjoja, hedelmiä, pähkinöitä, 
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siemeniä ja manteleita. Suodattamattoman kahvin sijaan kannattaa käyttää 

suodatinkahvia. (Mutanen ym. 2021.) 

 

Keliakiassa vehnää, ruista ja ohraa ei saa nauttia. Syynä on 

autoimmuunisairaus, jossa gluteiinin saanti johtaa autovasta-aineiden 

kehittymiseen ja ohutsuolen limakalvovaurioon. Sairauden hoito on gluteiinin 

poisto ruokavaliosta. Tämä tehdään gluteiinittomilla tuotteilla (määritelmä: alle 

20 mg/kg gluteiinia tuotteessa). On hyvä muistaa että usein kaurapohjaisissa 

tuotteissa on gluetiinikontaminaatiota. (Mutanen ym. 2021.) 

 

6 KIRJALLISUUSKATSAUS OPPAAN LAADINNAN TUEKSI 

Kirjallisuuskatsauksen aluksi valittiin menetelmä. Tyyliksi valikoitui kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakuvaiheessa hyödynnettiin Google Scholarin, 

Pub Medin sekä Finnan hakupalveluja, joista viimeisimmästä (Finna) löytyi 

lähteet. Käytettyjä hakusanoja olivat muun muassa “kirjallisuuskatsauksen”, 

“kehittämistyön” sekä “toteutus”. Rajauksina max. 10 vuotta vanhaa tietoa. 

Tulosten pohjalta pyrittiin löytämään monitieteelliseen tutkimusnäyttöön 

pohjautuvia mahdollisimman luotettavia julkaisuja. Näiden jälkeen kerättiin 

tulokset ja kirjoitettiin sekä kielen että tieteen perusteella sopivimpaan 

muotoon. 

 

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Hyvän ohjeen laatimiseen on kahdeksan periaatetta. Ensimmäinen on tehtä-

väkeskeisyys. Ihmisen on suotavampaa tehdä tehtäviä sen sijaan että esitel-

täisiin järjestelmää tai aihetta. Tämä perustuu ihmisen taipumukseen pro-

seduraaliseen tietoon. Toisena on oikea kirjoitustyyli. Tekstin pitää olla hyvin 

kirjoitettu, pitää käyttää imperatiivia ja aktiivilauseita, sekä puhutella käyttäjää 

suoraan. Kolmantena on yksinkertaisuus. Tekstin pitää olla ytimekäs, lyhyt ja 

sen pitää tuoda esiin vain tärkeimmät asiat. Tämä perustuu käyttäjän tuntee-

seen että ohje on helppo ymmärtää sekä käydä läpi ja se on tehokas. Neljäs 

asia on tiedon saatavuus. Käyttöohjeessa tiedon pitää olla helposti löydettä-

vissä ja ymmärrettävissä. Silloin korostuu asettelun ja erilaisten elementtien 

helppo havaittavuus. Viidentenä periaatteena on virheiden estäminen ja 

käsittely. Ihmisiä turhauttavat virheet ja ne vievät aikaresursseja. Ennen 

kaikkea tärkeää on mainita, mikäli ohjeessa joku asia on ristiriidassa aiemman 
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toiminnan ja rutiinien kanssa. Kuudentena yhteneväisyys. Sanavalinnoissa on 

tärkeää käyttää samoja sanoja samaan kontekstiin ja kirjoitusasussa kuten 

kielioppisäännöissä pitää olla yhteneväinen. Seitsemäntenä 

tosielämävastaavuus. Sanavalinnoissa kannattaa suosia tosielämää 

vastaavaa kirjoitustapaa ja kirjoitustavan olisi suotavaa olla ohjeen saajalle 

tuttua kieltä. Kahdeksantena joustavuus. Ihmisiä on monenlaisia, joten on 

tärkeää että ohje palvelee jokaista sen käyttäjää. Osa voi tietää paljonkin 

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

 

Hyvässä oppaassa kuuluu olla kielellisesti kolme perussääntöä. 

Käskymuodon käyttäminen, ohjattavalle henkilölle olennaisten tietojen 

tunnistaminen, sekä opastuksen esittäminen helposti ymmärrettävässä 

muodossa. (Kielitoimiston ohjepankki 2024.) 

 

Ohjeen kirjoittamisessa on huomioitava erityispiirteitä verrattuna muihin 

tyyleihin. Ohje voi olla suositus tai ehdotus, mutta toisaalta myös sitova. Isoin 

ongelma on, että ihmiset lukevat huonosti ohjeita. Toiseksi, mikäli jonkin asian 

voin ymmärtää väärin, se usein ymmärretään väärin. Heti ohjeen tai 

opastuksen alussa kannattaa kertoa mitä se koskee ja kenelle se on 

tarkoitettu. Ensimmäisenä kannattaa kertoa olennaisimmat asiat. (Korpela 

2020.) Oppaan laadintaan ja muotoon on kysytty myös työelämätilaajan 

(Esperi care) toiveita ja näkökulmaa.  

 

7 OPPAAN KEHITYSTYÖPROSESSI 

Opinnäytetyöprosessi noudattaa pääpiirteittäin aina samaa kaavaa. Se alkaa 

tutkimusongelmasta. Seuraavassa vaiheessa rajataan aihe ja 

tutkimuskysymykset. Kolmantena on vuorossa menetelmien valinta, joilla 

pureudutaan ongelmaan. Viimeisenä on luvassa tuloksien pohjalta ratkaisun 

hakeminen. Koko prosessi tukeutuu monitieteelliseen teoriatietoon 

laadukkaasta ravitsemuksesta sekä oppaan rakentamisesta. (Kananen 2017.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen peruasajatus on lukea ja tutkia tutkimuskirjallisuuutta, 

jonka perusteella rakentaa uusia tutkimustuloksia. Kuvailevaa 

kirjallisuuskatsausta on kolmea tyyppiä: narratiivinen, kartoittava ja integroiva. 

Tässä työssä käytetään narratiivista kirjallisuuskatsausta. Sen idea on että, 
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ilman samaa kontekstiakin menevät asiat on saatu aseteltua tarinallisesti 

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

 

Kehittämistyö on luotettavuudeltaan noin puolivälissä kuvaajalla mitattuna, 

missä toinen pää on tieteellinen tutkimus ja toinen pää arkiajatteluun 

perustuva kehittäminen. Tieteellinen tutkimus pyrkii etsimään uutta teoriaa 

tutkittavaan ilmiöön, kun taas kehittämistyössä voidaan haluta myös parantaa 

käytännön ratkaisuja. (Moilanen ym. 2015.) Myös tässä työssä on kyse siitä, 

että halutaan tuottaa organisaatiolle käytännön ratkaisu tieteellisen evidenssin 

pohjalta. 

 

7.1 Idea- ja suunnitteluvaihe 

Opinnäytetyön aihe syntyi tarpeesta saada toimeksiantajalle (Esperi Care) 

tietoa, kuinka ikääntyneiden ravitsemusta voitaisiin hoitaa paremmin 

hoivakotiympäristössä, sekä tarpeesta saada tämä tieto tiiviissä paketissa 

hoitajille oppaan muodossa. Aihe on ajankohtainen, koska kansamme 

ikääntyy ja hoivakotien asiakkaat lisääntyvät jatkuvasti. Ravitsemushoito-

ohjeet ovat pitkiä ja epäselviä, eivätkä hoitajat usein ole perehtyneet niihin 

tarpeeksi syvällisesti. Tämän takia opinnäytetyön aihe ja kehittämistyö on 

tärkeä sekä ajankohtainen. 

 

Aihevalinnan ja sen hyväksymisen jälkeen opinnäytetyön tekeminen jatkui 

tutkimussuunnitelman tekemisellä, sekä tiedonhaulla. Tutkimussuunnitelmaan 

laadimme opinnäytetyölle tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymyksen. 

Tutkimus-suunnitelmaan laadittiin myös alustava aikataulu ja sisällysluettelo 

työlle, mikä ohjasi teoreettisen viitekehyksen tiedonhakua. 

 

Tiedonhaussa käytettiin erilaisia tietokantoja, joista löysimme erillaisia 

hoitotieteellisiä artikkeleja ja kirjallisuutta sekä tutkimuksia. Käytettyjä 

tietokantoja olivat Medic, Finna, Pubmed ja Cinahl. Hakuja rajattiin, ettei 

työssä käytetty yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia. Käytetyt lähteet olivat 

suomen- ja englanninkielisiä, ja materiaali oli saatavilla kokotekstinä 

ilmaiseksi. AMK-opinnäytetyöt suljettiin pois eikä niitä käytetty työssä. 

Käytettyjä hakusanoja ja yhdistelmiä olivat muun muassa: Potilaan 

ravitsemus, ravi* AND  ikääntyneet, ikäänty* AND Proteiinin saanti AND ravi* 
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elderly AND oral health AND under-nutrition. Tiedonhaku löytyy 

taulukkomuodossa liitteessä 1. 

 

Teoreettinen viitekehys pyrittiin saamaan mahdollisimman pitkälle ennen 

ideavaiheen seminaaria, jotta täydennettävää ja muokattavaa tulisi 

toteutusvaiheeseen mahdollisimman vähän. 

 

7.2 Toteutusvaihe 

Toteutusvaiheeseen siirryttiin ideavaiheen seminaarin pitämisen jälkeen. 

Toteutusvaiheessa teimme muutoksia työhömme ideaseminaarin 

opponenttien, ohjaavan opettajan, sekä työn tilaajan edustajan kommenttien 

pohjalta. Opinnäytetyön otsikkoa muutettiin hieman, sekä tutkimuskysymyksiä 

vähennettiin kolmesta yhteen. Tämä ohjasi työn painopistettä enemmän 

haluttuun suuntaan, eli oppaan toteutusta kohtaa. Teoreettiseen 

viitekehykseen tuli myös lisää ideoita, kuten sosiaalisen näkökulman tuominen 

ravitsemuksen toteutuksessa. 

 

Työtä esiteltiin myös toteutusvaiheessa työn tilaajalle, jotta varmistuttaisiin 

siitä, että työ vastaa heidän toiveitaan ja että työtä voitaisiin työstää heidän 

toivomaansa suuntaan. Työn toteutusvaiheessa teoreettinen viitekehys 

viimeisteltiin, minkä jälkeen keskittyminen siirrettiin oppaan tekemiseen. 

 

Opas ravitsemuksen toteutukseen hoivakodissa rakennettiin opinnäytetyön 

teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teoreettisessa viitekehyksessä käydään 

läpi asiat, jotka ravitsemuksen toteutuksessa tulee huomioida, ja sieltä 

poimittiin kaikki olennainen tieto oppaaseen. Tämä tieto on pyritty tuomaan 

oppaaseen tiiviissä ja helposti luettavassa muodossa, jotta se palvelisi työn 

toimeksiantajaa parhaalla mahdollisella tavalla.  

 

Oppaan rakentamisen avuksi opinnäytetyöhön tehtiin myös yhden luvun 

mittainen kirjallisuuskatsaus hyvän oppaan laadinnan tueksi. Opas 

rakennettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden hyvän oppaan 

ominaisuuksien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hyvä opas 

on yksinkertainen, sopivan lyhyt ja ytimekäs ja sen kirjoitus tyyli on käskevä. 

Lisäksi kaiken oleellisen tiedon on oltava nopeasti ja helposti esillä. Oppaassa 
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esitetyt asiat eivät saa olla ristiriidassa keskenään, mutta hyvä opas antaa 

mahdollisuuden myös joustavaan toimintaan. Hyvä opas palvelee monenlaisia 

ihmisiä, eli niitä jotka tietävät asiasta jo entuudestaan, ja myös niitä, joille 

oppaassa esitetyt asiat ovat uusia. 

 

Oppaan teoreettinen osuus rakennettiin opinnäytetyön teoreettisen 

viitekehyksen pohjalta. Oppaan alussa käydään läpi ravitsemuksen perusteita, 

johon poimittiin kaikki olennainen tieto tiiviissä ja helposti ymmärrettävässä 

muodossa tämän opinnäytetyön luvusta 3. Siihen lisättiin myös tärkeimpiä 

huomioitavia seikkoja, kuten sairastamisen vaikutus ravinnon tarpeeseen, 

koska ikääntyneiden ravitsemuksen hoidossa on monenlaisia erityispiirteitä, 

joita tulee erityisesti huomioida verrattuna aikuisen potilaan ravitsemukseen. 

 

Tämän jälkeen oppaassa käydään läpi opinnäytetyön 4. luvun asioita, kuten 

vajaaravitsemusta, sen tunnistamista, sille altistavia tekijöitä ja tehostettua 

ruokavaliota sen hoitona. Oppaan lopussa käydään läpi myös 

erityisruokavalioita ja tilanteita ja asioita, joita tulee huomioida 

ravitsemushoidon toteuttamisessa näissä tilanteissa. 

 

7.3 Julkaisuvaihe 

Ennen julkaisuseminaaria työ käytettiin plagioinnintunnistamisjärjestelmässä, 

jotta varmistuttiin että työ on tehty ilman tutkimusvilppiä. Lisäksi työ käytettiin 

viestinnän opettajalla kielen tarkastuksessa, jotta varmistuttiin, että kirjoitettu 

kieli on asiallista ja hyvää sekä lähdemerkinnät ja -viitteet ovat oikein 

merkatut. 

 

Opinnäytetyö ja sen pohjalta rakennettu opas kävivät myös työn tilaajan 

tarkastelussa, jotta työhön pystyttiin tekemään vielä viimeiset muutokset työn 

tilaajan toiveiden mukaan ennen julkaisua. Tilaajan toiveena oli, että opas 

käsittelisi ravitsemuksen perusteiden ja vajaaravitsemuksen ehkäisyn lisäksi 

myös erilaisia erityisruokavalioita ja näkökulmia siihen miten, yksilöllisyyttä 

voidaan toteuttaa, kun hoivakodin asiakkaiden ateriat tulevat ateriapalvelulta 

eikä esimerkiksi ateriakokoon tai proteiinin ja rasvan määrään pystytä 

vaikuttamaan. 
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Opasta tehdessä tilaajan toiveet pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman 

kokonaisvaltaisesti. Valmis opas sisältää kaiken tärkeän perustiedon siitä, 

mitä ikääntyneiden ravitsemuksessa tulee huomioida hoivakotiympäristössä. 

Siinä käydään läpi ravitsemuksen perusteita päivittäisestä energian tarpeesta 

aina tiettyjen ravintoaineiden päiväkohtaisiin saantisuosituksiin. Lisäksi siinä 

huomioidaan muun muassa, miten sairastaminen esimerkiksi vaikuttaa 

energian tarpeeseen ja miten yksilöllisyyttä voidaan huomioida hoivakodissa, 

kun ateriat tuottaa ateriapalvelu. Oppaassa esitetään suositeltuja ruoka-

aineita, joilla saadaan turvattua välttämättömien ravintoaineiden riittävä saanti. 

Vajaaravitsemuksen ehkäiseminen sekä tehostettu ruokavalio ja sen toteutus 

on myös käyty läpi oppaassa, koska vajaaravitsemuksen riski ikääntyneillä on 

selvästi korkeampi kuin työikäisillä. Työn tilaajan toiveesta opas käsittelee 

myös yleisimpiä erityisruokavalioita ja -tilanteita. Opas on esitettynä liitteessä 

3. 

 

8 POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyötä tehdessä hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu toimia 

tutkimuseettisten ohjeiden mukaan. Suomessa kyseiset ohjeet on laatinut 

tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Ohjeiden mukaan tutkimusta 

tehtäessä tulee noudattaa rehellisyyttä ja huolellisuutta tutkimuksen kaikissa 

vaiheissa, aina suunnittelusta tulosten julkaisuun asti. Työ suunnitellaan 

huolellisesti ja tutkimusprosessi raportoidaan tieteellisen tiedon tuottamiseen 

asetettujen vaatimusten mukaan. Tiedonhaussa toimitaan eettisesti kestävillä 

tavoilla, jotka täyttävät tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Muiden töihin viitataan 

asianmukaisesti ja toisen työtä kunnioittavalla tavalla. (Hyvä tieteellinen 

käytäntö 2023.) Plagiointi, eli toisen työn luvaton lainaaminen ilman 

asianmukaisten lähteiden ja viittausten tekemistä on tutkimusvilppi, millä 

rikotaan tekijänoikeuslakia. Tämän takia opinnäytetyöt tarkastetaan 

plagioinnintunnistamisjärjestelmällä ennen kuin ne julkaistaan. 

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 23.) 

 

Opinnäytetyömme on toteutettu eettisiä ohjeita noudattaen. Saimme työmme 

aiheen työn tilaaja Esperi Carelta. Työn aihe syntyi tarpeesta saada 

toimeksiantajalle tietoa, kuinka ikääntyneiden ravitsemusta voitaisiin hoitaa 
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paremmin hoivakotiympäristössä, sekä tarpeesta saada tämä tieto tiiviissä 

paketissa hoitajille oppaana 

 

Työmme alussa kävimme aloituskeskustelun ohjaavan opettajan ja 

toimeksiantajan edustajan kanssa. Määrittelimme tutkimuskysymykset ja 

tavoitteet työllemme sekä solmimme opinnäytetyösopimuksen yhdessä 

toimeksiantajan kanssa. Luotettavuutta olemme pyrkineet rakentamaan sillä, 

että työ on tehty kahden kirjoittajan toimesta. Olemme käyneet opettajan 

ohjauksessa ja tarkistuttaneet työmme sekä opettajalla ja toimeksiantajalla 

sen kaikissa vaiheissa. Työmme teoreettisessa viitekehyksessä ja 

kirjallisuuskatsauksessa oppaan laadinnan tueksi olemme viitanneet 

asianmukaisesti käytettyihin lähteisiin. Lähteinä olemme käyttäneet alle 10 

vuotta vanhoja julkaisuja, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman 

ajankohtaista ja luotettavaa. Olemme pyrkineet lähdesynteesiin käyttämällä 

useampia lähteitä kappaleissa ja täten lisäämään työmme luotettavuutta. Työn 

luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin myös käytetty vieraskielinen materiaali. 

Kansainväliset tutkimukset ja lähteet lisäävät tiedon oikeellisuutta, mutta 

mahdolliset käännösvirheet voivat vaikuttaa työn luotettavuuteen myös sitä 

alentavasti. 

 

8.2 Tuotoksen arviointi, hyödynnettävyys ja jatkokehitys 

Opinnäytetyön tavoitteena oli saada vastaus siihen, millainen on hyvä opas 

iäkkäiden optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen. Opinnäytetyön 

teoreettisen viitekehyksen pohjalta rakennettiin opas hoivakodin asiakkaiden 

optimaalisen ravitsemuksen toteutukseen hoitajille. Ideana oli, että opas tulisi 

Esperin hoitajien käyttöön ja että se auttaisi hoitajia heidän ikääntyneiden 

asiakkaiden hoidossa ravitsemuksen osalta.  

 

Valmis opas on tiivis paketti ravitsemuksen perusteista ja sen huomioimisesta 

hoivakotiympäristössä. Se täyttää onnistuneesti tarkoituksensa opinnäytetyön 

tuotoksena. Opas rakennettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden hyvän 

oppaan ominaisuuksien mukaisesti ja se sisältää tiivistettynä opinnäytetyön 

teoreettisessa viitekehyksessä käydyt asiat. Opasta voidaan tältä osin pitää 

onnistuneena. Tuotoksen onnistumista käytännössä ei ole kuitenkaan vielä 

tässä vaiheessa vielä mahdollista arvioida, koska tuotos ei ole vielä ollut 
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tilaajan käytössä. Tilaajan kommentit työstä ovat kuitenkin pääasiallisesti 

myönteisiä. Työn tilaajan erityisinä toiveina oli käydä läpi tiettyjä 

ravitsemukseen liittyviä yleisimpiä erityistilanteita hoivakotiympäristössä, joihin 

työssä on pyritty vastaamaan ravitsemuksen hoidon perusteiden pohjalta. 

Opas kuitenkin jättää tilaa jatkokehitykselle, jolloin näihin erityistilanteisiin 

voidaan pureutua paljon syvällisemmin.  

 

Opasta on kuitenkin tässä vaiheessa mahdollista hyödyntää ikääntyneiden 

ravitsemuksen suunnittelun ja seurannan tukena, koska se toimii myös 

muistilistana asioista, joita täytyy ottaa huomioon kun toteutetaan ikääntyneen 

henkilön ravitsemushoitoa. Näin se osaltaan parantaa myös 

potilasturvallisuutta ehkäisemällä ikääntyneiden vajaaravitsemustilan 

syntymistä. Sen avulla pystytään huomaamaan paremmin riskitekijät ja vaaran 

merkit, jolloin asiaan voidaan puuttua varhaisemmassa vaiheessa. 

 

Työn mahdollisia jatkokehitysideoita voisi olla tutkia, miten hoivakodin 

asukkaat voisivat itse osallistua enemmän oman ravitsemushoitonsa 

suunnitteluun ja kuinka yksilöllisyyttä voitaisiin toteuttaa paremmin 

hoivakotiympäristössä. Toisena kehitysideana voitaisiin tutkia, miten erilaiset 

koulutukset vaikuttavat hoitajien ravitsemushoitoon liittyviin tietotaitoihin ja 

minkä tyyppiset koulutukset hyödyttävät hoitajia eniten. Sen pohjalta voitaisiin 

kehittää uusi koulutus hoitajien ravitsemushoidon tietotaitojen parantamiseksi. 

Lisäksi opasta voitaisiin jatkokehittää käsittelemään enemmän erityisryhmiä, -

ruokavalioita ja tilanteita. Nämä jatkokehitysideat syntyivät työn aikana 

saaduista kommenteista ja toiveista koskien opasta. Opas käsittelee 

suurimmaksi osaksi ravitsemukseen liittyvää perustietoa, ja tätä työtä 

tehtäessä ei ollut mahdollisuutta paneutua tarkemmin harvinaisempiin 

erityistilanteisiin ilman että, työ olisi laajentunut liikaa. 

 

Johtopäätöksenä opinnäytetyöstä voidaan todeta, että oppaasta on varmasti 

hyötyä päivittäisessä käytössä hoivakotiympäristössä ja tuotos on sikäli 

onnistunut. Oppaassa on kuitenkin vielä paljon tilaa jatkokehitykselle, minkä 

avulla siitä saataisiin vieläkin kattavampi ja hyödyllisempi hoivakotien 

päivittäiseen käyttöön. Tällöin on kuitenkin huomioitava, ettei opas laajene 

käsittelemään liikaa epäolennaisia asioita ja sillä tavalla kumoa sitä tarkoitusta 
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joka sillä on, eli oppaan tulee olla nopea apu päivittäisessä ravitsemuksen 

hoidossa hoivakotiympäristössä.  
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telmien käyttöohjeita 
varten. Pro gradu -
tutkielma. Tampereen 
yliopisto. Saa-tavissa: 
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International Dental 
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