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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce a guide for the use of the Mikkelin
Kotikaari ry. The aim was to increase the competence of the staff of the asso-
ciation's service houses in assessing and treating malnutrition among the el-
derly. In addition, the aim was to develop the operating practices of the client's
work units in terms of nutrition and to increase the well-being of customers.
The idea for developing the thesis came from the client, the work community
needed guidance on the implementation of nutrition and the assessment of
malnutrition.

The thesis was carried out as a productive thesis. Based on the theoretical
knowledge, the most important issues were compiled in the instruction. The
theoretical framework of the thesis consisted of the most recent nutrition rec-
ommendations and food recommendations for the elderly as well as research
data. The narrowing of the topic to older people and malnutrition was worth-
while, as there was a lot of information about nutrition. The topic is important
and topical, malnutrition is known to be common in long-term care and service
homes. Malnutrition reduces quality of life, slows recovery, increases careabil-
ity and treatment costs, and increases complications and mortality.

The guide contains information on malnutrition, the nutrition recommendations
for the elderly, risk factors for malnutrition, the assessment of malnutrition and
the presentation of the MNA nutrition assessment method. In addition, the
guide contains information on how to treat malnutrition and what is required of
a caregiver to treat it. The guide also includes practical examples of how to in-
crease energy or protein intake, for example. The guide is made with Word
word processing software. The guide was implemented in both an electronic
(pdf) and a paper version. The guide was made into an A5 size booklet. The
guide became a clear and concise 17-page output, from which it is easy and
quick for the staff to find information. The guide was compiled from the point of
view of the staff. | added visuals with images, tables, and grouped information
using icons and titles. | presented the guide to the staff at a team meeting, af-
ter which | asked them to fill out a feedback questionnaire regarding the in-
struction and its presentation. Based on the feedback survey responses, the
guide was clear and strengthened the competence of the staff.

Keywords: malnutrition, elderly, nutritional recommendation, staff, guide
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2019 lopussa Suomessa 65-vuotta taytta-
neita oli 1 231 274 (Suomen virallinen tilasto 2019). lakkaiden ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen tai tehostetun palveluasumisen yksikdissa asui ti-
lastoraportin mukaan vuoden 2022 aikana yhteensa noin 81 000 asiakasta,
asiakkaiden keski-ian ollessa 84 vuotta. (Mielikdinen & Kuronen 2023, 6.)
Vajaaravitsemuksen tiedetaan olevan yleista pitkaaikaishoidossa ja palveluta-

loissa, jopa joka neljas karsii vajaaravitsemuksesta (Nuotio ym. 2019).

Riskia ikaantyneen vajaaravitsemuksen syntyyn lisaavat mm. puremis- ja nie-
lemisongelmat, motoristen taitojen heikentyminen (esim. rajoitukset liikera-
doissa ruokaillessa tai ihan kaupassa kaynnin vaikeus), kognitiiviset hairiot
(esim. muistisairaudet), masennus, talousongelmat, sairaudet ja laakitys.
(Nuotio ym. 2019.) Vajaaravitsemuksen hoito ja seuranta on moniammatillista
yhteistyota. Hoitajilla on merkittava rooli vajaaravitsemuksen arvioinnin ja hoi-
don kannalta. Lisaksi hoitoon ja hoidon suunnitteluun osallistuvat mm. ravitse-
musterapeutti, laakari, suun terveydenhuollon ammattilaiset, puheterapeutti ja

toimintaterapeutti. (Schwab ym. 2022.)

Ikdantyneiden korkean lukumaaran vuoksi vajaaravitsemuksen varhainen tun-
nistaminen ja ennaltaehkaisy on paitsi yksilon, etta yhteiskunnan kannalta hy-
vin tarkeaa. Laskelmien mukaan vajaaravitsemus aiheuttaa vuodessa Suo-
men terveydenhuollolle yli 600 miljoonan euron lisakustannukset (Schwab ym.
2022).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje ikdantyneiden vajaaravit-
semuksesta palvelutalon henkilokunnan kayttoon. Tavoitteena on lisata Mik-
kelin Kotikaari ry:n henkilokunnan osaamista ikaantyneiden vajaaravitsemuk-
sen arvioinnissa ja hoidossa. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa toimeksiantajan
tyoyksikodiden toimintakaytanteita ravitsemuksen osalta seka lisata asiakkai-

den hyvinvointia.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon tilasi Mikkelin Kotikaari ry. Mikkelin Kotikaari ry on vuonna
1984 perustettu voittoa tavoittelematon yhdistys, joka tarjoaa ymparivuoro-
kautista palveluasumista ikaantyneille Mantyharjulla Mantypuiston palveluta-
lossa ja Mikkelissa Pappilanpuiston palvelutalossa. Mantyharjulla toteutetaan
lisdksi lyhytaikaishoitoa, esimerkiksi omaishoitajan vapaapaivien ajaksi. (Mik-

kelin Kotikaari s.a.)

Pappilanpuiston palvelutalossa on 31 huoneistoa ja 61 asiakaspaikkaa. Huo-
neistot ovat viihtyisia ja tilavia ja soveltuvat myds pariskunnille. Mantypuiston
palvelutalossa on 24 palveluasumisen asiakaspaikkaa ja 2 lyhytaikaishoito-
paikkaa. Palvelutalossa on mahdollisuus pariskunta-asumiseen 8 asunnossa.
Yhteensa talossa on 34 asiakaspaikkaa. (Mikkelin Kotikaari s.a; Miettinen
2024.)

Liséksi yhdistys vuokraa esteettomia asuntoja ikaihmisille ja vammaisille kol-
messa eri kohteessa: Laurinpuistossa (33 huoneistoa), Veteraanipuistossa
(55 huoneistoa) ja Jalavapuistossa (13 huoneistoa). Talot sijaistevat Mikke-

lissa. (Mikkelin Kotikaari s.a.)

Yhdistys on saanut ensimmaisena alansa toimijana viiden tahden eurooppa-
laisen laatuleiman, EFQM Recoqgnised Exellence -sertifikaatin vuonna 2019.
Yhdistykset arvot ovat asiakaslahtoisyys, osallistavuus, vastuullisuus ja talou-
dellisuus. Tehostetun palveluasumisen piiriin voi tulla joko Eloisan palveluoh-
jauksen kautta, palvelusetelilla tai itse maksaen, kun asiakkaalla on paatos
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta. (Mikkelin Kotikaari s.a; Miettinen
2024.)

Talla hetkella lounas ja paivallinen Pappilanpuistoon tulee ostopalveluna Ra-
vintola Sali ja keittidlta. Keittiohenkilokunta ja hoitajat jakavat ruoan jakelukeit-
tiosta. Keittiohenkilokunta valmistaa aamupalan, paivakahvin ja iltapalan. Keit-
tiohenkilokunta tilaa tuotteet tukusta. Mantypuistoon ruoka tulee ostopalveluna
Jarvi-Saimaan palvelulta. Henkilokunta valmistaa aamupalan, paivakahvin ja
iltapalan, tuotteet tilataan Jarvi-Saimaan palveluiden kautta. Asiakaskohtai-

sesti huomioidaan dieetit, allergiat ja ruoan koostumus. Asiakkailla on myds
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mahdollisuus ostaa ruoka muualta itse. Asiakkaiden ravitsemusta arvioidaan
paivittain ja tiedot kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaiden paino mita-
taan kuukausittain. Tarvittaessa kaytdssa on nestelista ja asiakaskohtaisesti

omakustanteiset tdydennysravitsemusjuomat. (Miettinen 2024.)

3 KESKEISET KASITTEET JA TEORIATIETO AIHEESTA
3.1 lkdantyneiden ongelmia ravitsemuksessa

Laissa iakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkilda, “jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota al-
kaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.” Ikaantyneella vaes-
tolla tarkoitetaan "vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa”.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3.§.)

Ikaantyessa kehon koostumus muuttuu, rasvakudos lisaantyy ja lihasmassan
maara vahenee (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 269). Naiset
ovat alttimpia toimintakyvyn heikkenemiselle, koska heidan lihaksiansa suo-
jaava estrogeenivaikutus vahenee 50 ikavuoden jalkeen, lisaksi heilla on luon-
taisesti vahemman lihasmassaa kuin miehilla. Kehon rasva jakautuu ikaanty-
essa eri tavalla, ihonalaisen rasvan maara vahenee, kun taas sisaelinten ym-
parilla olevan rasvan maara kasvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
THL 2020, 88.)

Muutokset ruoansulatuskanavassa ikaantyneilla aiheuttavat mm. nalan ja ja-
non tunteen vaimenemista, joka aiheutuu hypotalaamisen saatelykeskuksen
toiminnan muutoksista. Myos ruoansulatusentsyymien eritys vahenee ja ma-
halaukku tyhjenee hitaammin, jolloin olo on kyllaisempi nopeammin. Suoliston
peristaltiikan hidastuminen aiheuttaa puolestaan ummetusta. Maku- ja hajure-
septorien vaheneminen esimerkiksi sairauksien tai laakitysten myota heikenta-
vat maku- ja hajuaistimusta, mika voi altistaa ruokahalun tai ravitsemustilan
heikkenemiselle. Pureskelu- ja nielemisongelmat seka suun kuivuminen
ikdantymiseen liittyvien fysiologisten muutosten, sairauksien tai laakitysten

vuoksi yleistyvat. Ravintoaineiden imeytymista voi heikentaa ohutsuolen villus-



9

ten rapistuminen ikdantymisen myota. Muita fysiologisia muutoksia ikaanty-
neilla ovat elimiston vesipitoisuuden pieneneminen, glukoosiaineenvaihdun-
nan hidastuminen, proteiinisynteesin vaheneminen, hormonaaliset muutokset
(kuten kasvuhormoni ja kortisoli), fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ja B 12
-vitamiinin huonompi imeytyminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL
2020, 92-94.)

Ravitsemustilan lasku ja ikaantyneen lihavuus voivat altistaa gerastenian ja
sarkopenian syntymiselle. Sarkopeeninen lihavuus tarkoittaa tilannetta, jossa
lihasmassa vahenee ja korvautuu rasvakudoksella. Tama heikentaa merkitta-
vasti fyysista suorituskykya. (Suominen & Jyvakorpi 2022.) Sarkopenia on li-
hassairaus, joka liittyy erityisesti ikdantymiseen. Se on eteneva tila, joka vai-
kuttaa kaikkiin luurankolihaksiin, aiheuttaen niiden hairion ja heikentaen lihas-
massaa ja lihasvoimaa. Sarkopenia lisaa kaatumisia, murtumia, heikentaa im-
muunivastetta ja toimintakykya seka liséda kuoleman riskia. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & THL 2020, 88.)

Gerastenia (hauraus-raihnaus-oireyhtyma, HRO) on geriatrinen oireyhtyma,
johon liittyy useiden elinjarjestelmien toiminnan heikkenemista. Gerastenian
seurauksena pienikin stressitekija voi romahduttaa elimistdon tasapainon. Ge-
rasteniaan liittyy monimuotoinen fysiologinen ja neurologinen rapistuminen,
joka ilmenee esim. painon laskuna, uupumuksena ja lihasheikkoutena. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 269; Gerastenia 2021.) Geras-
tenian riski on tutkimusten mukaan pienempi suositusten mukaista ruokava-
liota noudattavilla. Ruokavaliossa on oltava riittavasti energiaa ja kovien ras-
vojen kayton sijaan tulee suosia pehmeita rasvoja. Lisaksi kasvisten runsas
kaytto ja D-vitamiinin riittdva saanti on gerasteniapotilaiden hoidossa tarkeaa

huomioida. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 270.)

3.2 lkaantyneiden ravitsemussuositus

Suosituksen mukaan perusruokavaliota noudattavien lautasmalli koostuu kol-
mesta yhta suuresta osiosta: hiilihydraattien lahteesta, proteiinipitoisesta ruu-
asta ja kasvislisakkeesta. Lisana on aina Oljypohjainen salaatinkastike, leipaa,

rasvaa, maitoa tai piimaa. Ylipainoisille suositellaan vaharasvaisia tuotteita.
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Leivan paalle suositellaan vahintdan 60 % rasvaa sisaltavaa kasvirasvalevi-
tetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 39.) Ikaantyneiden
ruoka-aineiden valinnassa otetaan huomioon vaestétason ruokavalion paran-

tamista koskevat suositukset (kuva 1).

T

Kasvikset Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet
(g o) T => taysjyvavalmisteet Punainen liha
Palkokasvit
(herneet, pavut, linssit)
Marjat, Voi, Lisdttya sokeria sisltavat
hedelmat voita sisaltavat levitteet juomat ja
- kasvidljyt, ot
kasvidljypohjaiset
levitteet
Kalat ja muut merenelavat Rasvaiset maitovalmisteet Suola
->» vahdrasvaiset/rasvattomat
maitovalmisteet
Pahkinat ja siemenet Alkoholijuomat

Kuva 1. Ruokavalion parantamista koskevat suositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
THL 2020, 17)

Ruokasuositusohjeen mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa ruoan jakelun
ollessa hajautettua, ruoka tuodaan yksikkoon jaettavaksi. Tilaus tulisi toimittaa
keskimaaraisen energiatason mukaan, joka on 1800-1900 kcal/vrk. Ruokaa
jakaessa on huomioitava, etta viimeisetkin saavat esimerkiksi kastikkeessa
tarpeeksi lihaa. Ruoan riittavyys ja havikki tulee tarkistaa saanndllisesti. Olisi
hyva, etta ravitsemukseen osallistuvilla olisi nahtavilla kuvalliset mallit esimer-
kiksi suosituksen mukaisista energiatasoista. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta & THL 2020, 38.)

Terveyden kannalta ikaantyneille suositellaan hieman korkeampaa painoa
kuin nuoremmille. Normaalina painoindeksina 65-vuotiaille ja sitd vanhemmille
pidetaan valilla 24—29 kg/m2. On kuitenkin tarkeaa huomata, ettad matalampi
painoindeksi ei valttamatta tarkoita heikentynytta ravitsemustilaa ikaantyneilla,
jotka ovat aina olleet hoikkia. Tarkeinta on painon pysyminen vakaana, ja
mahdollisiin painonmuutoksiin on syyta kiinnittda huomiota terveyden sailytta-

miseksi. (Ruokavirasto 2023.)
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Ravintolisista D-vitamiinin saantisuositus on kaikille yli 75 vuotta tayttaneille
20 mikrogrammaa paivassa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020,
77). D-vitamiinivalmisteita suositellaan kaytettdvan ymparivuotisesti yli 75-vuo-
tiaille. Tutkimusten mukaan paivittainen D-vitamiinilisan syodnti estaa ikaanty-
neilla kaatumisia ja murtumia. Ravinnosta D-vitamiinin hyvia lahteita ovat mm.
kala, kalatuotteet, ravintorasvat ja nestemaiset maitovalmisteet, joihin on li-
satty D-vitamiinia. (Paavola & Suominen 2018, 9.) Muut ravintolisat, kuten esi-
merkiksi B12 vitamiini, kalsium, rauta ja C-vitamiini suositellaan otettavaksi
tarpeen mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 77.) Ikaan-
tyneilla kalsiumin saantisuositus on 800 milligrammaa vuorokaudessa
(Schwab 2023).

lakkaille, samoin kuin muillekin kansalaisille, suositellaan kaytettavaksi jodioi-
tua ruokasuolaa jodin saannin varmistamiseksi. Suosituksen mukaan suolaa
tulisi nauttia vuorokaudessa enintaan 5 g, mika vastaa kahta grammaa natri-
umia. Makua ruokiin saa kayttamalla monipuolisesti mausteita, yrtteja ja kas-
viksia. Suolan saanti on suoraan yhteydessa verenpaineeseen. lkaantyneilla
esiintyvaa hyponatremiaa eli plasman matalaa natriumpitoisuutta ei pida yrit-
taa korjata antamalla lisda suolaa. Tila ei valttamatta tarkoita sita, etta natri-
umista olisi puutetta, vaan se kuvaa elimiston kokonaisnatriumin ja veden
maaran keskinaista suhdetta solunulkoisessa nesteessa. Hyponatremian syita
voivat olla mm. laakkeet, alkoholin kayttd, sydamen, maksan tai munuaisten
vajaatoiminta, kortisolin puute tai muu sairaus. Hoidossa keskeista on arvioida
korjauksen kiireellisyys ja oireet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL
2020, 87.)

Nesteen tarve ikaantyneella on 1-1,5 litraa vuorokaudessa ruoasta saadun
nesteen lisaksi. Tarve vaihtelee yksilollisesti, tarvetta voivat lisata esimerkiksi
fyysinen aktiivisuus, ika ja lampdtila. Ikdantyneille nestevajaus tai kuivuminen
voi syntya kuumeen, ripulin ja oksentelun myota. Lisaksi laakkeet, jotka pois-
tavat nestetta elimistdsta, kuumuus ja sairaudet vaikuttavat nestetarpeeseen.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 84.)

Proteiinin saantiin on kiinnitettava erityisesti huomiota vajaaravitsemuksesta

karsivilla ja sairaudesta toipuvilla. Talléin tarve on 1,5-2 g /painokilo, kun se



12

normaalisti yli 64- vuotiailla on 1,2—1,4 g/painokilo). Painolla tarkoitetaan nyky-
painoa. Proteiinin saannin lisaksi on huomioitava riittdva energian saanti. Il-
man riittdvaa energiansaantia proteiini kaytetaan elimistdéssa lihasmassan ylla-
pidon sijasta energianlahteena. Proteiinia tulee saada jokaiselta aterialta. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 47; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta & THL 2020, 42, 79-80.) Esimerkkeja proteiinin saannin lahteista I0y-

tyy alla olevasta taulukosta (kuva 2).

Annos Proteiinia
Maito, piima, jogurtti 2 dl (lasillinen) 6-Tg
Raejuusto 100 g l6 g
Maitorahka ja proteiinirahkat 100 g 10-12 g
Maitoon keitetyt puurot 200 g (pieni annos) 8-10g
Kowvat juustot 10 g (hoylaviipale) 2-3 g
Kananmuna 1 kpl (60 g) TE
Kala 100 g 10-25g
Liha 100 g 20-30 g
Liha- ja makkaraleikkeleet 10 g (siivu) 1-3g
Leivat 30 g (viipale) 2-3 g
Soijapavut tai -rouhe, keitetty 100 g 15-16g
Muut pavut, keitetyt 100 g 10-16g
Herneet, tuoreet ja keitetyt 100 g 5-6g
Soijajuoma ja -jogurtti 2 dl (lasillinen) 6-8g

Kuva 2. Esimerkkeja proteiinin [&hteista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020, 80)

Energian saannin tulisi olla tasapainossa kulutukseen nahden. Energian
saanti on riittavaa, kun paino pysyy vakaana. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 16; Paavola & Suominen
2018, 8.) Paivittaisen energian tulisi koostua 45-60 % hiilihydraateista, 25—-40
% rasvoista, joista suurin osa tulisi olla pehmeita ja tyydyttymattémia rasvoja,
ja 15-20 % proteiinista. Ravintokuitua suosituksen mukaan tulisi naisten
saada vahintaan 25 g ja miesten vahintaan 35 g. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 16.)

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaista proteiinia sai alle suo-
situksen alarajan (15 E%) 19 % miehista ja 15 % naisista, yli 65-vuotiaiden
proteiinin saantisuositus vuorokaudessa on 15-20 E%. Energian keskimaarai-
nen paivittainen saanti kyseisen ikaluokan miehilla oli 1906 kcal ja naisilla

1586 kcal. Hiilihydraattien keskimaarainen paivittainen saanti oli miehilla 196 g
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ja naisilla 164 g. Kuitua miehet saivat keskimaarin 22 g ja naiset 21 g vuoro-
kaudessa. Rasvaa miehet saivat keskimaarin 77 g ja naiset 66 g. D-vitamiinin
keskimaarainen paivittainen saanti miehilla 12,6 mikrogrammaa ja naisilla 10
mikrogrammaa. Natriumkloridin eli suolan keskimaarainen saanti paivassa oli
miehilld 7,5 g ja naisilla 5,8 g. (Valsta ym. 2018, 66, 204—-206, 213, 218.)

3.3 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus on tila, jossa puutteellinen ravintoaineiden saanti aiheuttaa
kehossa haitallisia muutoksia sen koostumuksessa ja toiminnassa. Tasta
syysta ikaantyneiden ravitsemustilaa ja painoa tulee seurata saanndllisesti. Jo
viiden prosentin tahaton painon lasku viittaa vajaaravitsemukseen. Huomioita-
vaa kuitenkin on, ettd myds ylipainoinen voi olla vajaaravittu. Vajaaravitse-
musriskin tunnistamiseksi ikaantyneilla voidaan kayttaa helppoa ja nopeaa
MNA-seulontatestia. (Schwab ym. 2022; Schwab 2023.) Virheravitsemus on
yhteydessa muistisairauksiin, heikentyneeseen toimintakykyyn, suun ja ruoan-
sulatuskananvan ongelmiin, ummetukseen seka psyykkiseen hyvinvointiin
(Soini ym. 2018). Vajaaravitsemus heikentaa elamanlaatua, hidastaa sairau-
desta toipumista, vaikuttaa hoitoisuuteen ja hoitokustannuksiin seka lisaa
komplikaatioiden riskia ja kuolleisuutta (kuva 3). (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta & THL 2023, 28-29.)

/ \

Sairastavuus T — Kuolleisuus T
Haavojen paraneminen 1

Infektiot T _— Hoitoisuus T

Komplikaatiot T
. Sairaalajakson pituus T

\ \

KUSTANNUKSET ELAMANLAATY 7

Toipuminen l

Kuva 3. Vajaaravitsemuksen vaikutukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 36)

Suurimmalla osalla ymparivuorokautisessa hoidossa olevista asukkaista on

vajaaravitsemusriski tai vajaaravitsemus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
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THL 2020, 48). Ravinnolla on tarkea rooli ikdantyneiden pitkaaikaishoidon
asukkaiden terveyteen liittyvassa elamanlaadussa. MNA:n (Mini Nutritional
Assessment) mukaan arvioitu ravitsemustila on vahvasti yhteydessa tervey-
teen liittyvaan elamanlaatuun niin miehilla kuin naisilla, jotka asuvat laitok-

sissa. (Salminen ym. 2019.)

Yhden ikdantyneen pitkaaikaishoidossa olevan potilaan vajaaravitsemusriskin-
tai tilan korjaaminen aiheuttaa 8287-10497 euron hoidon lisakustannuksen,
josta ravitsemushoidon osuus tasta vain 2 %. Ravitsemushoitosuosituksen
mukaan vajaaravitsemusriskin seulonta seka riskiryhmien ravitsemustilan seu-
ranta sosiaali- ja terveyshuollossa tulee tehda saanndllisesti. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & THL 2023, 36.)

3.3.1 Vajaaravitsemuksen riskitekijat

Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoitéa ovat vahentynyt ruokamaara, heiken-
tynyt ravinnon imeytyminen, muuttunut ravinnontarve ja ravinnon menetykset
vatsan ja suoliston alueella. Heikentynytta ruokahalua voi esimerkiksi selittaa
kivun aistiminen, pahoinvointi, ummetus, inhoreaktiot ruokaa kohtaan, masen-
nus, stressi, yksinaisyys, levottomuus ja paihderiippuvuus. Heikentynyt kyky
sy6da aiheutuu usein puremis- ja nielemisongelmista, motorisista heikkouk-
sista ja hairioista, suun kuivuudesta tai kivusta, alentuneesta tajunnantasosta,
sekavuudesta, levottomuudesta tai ylaruuansulatuskanavan ahtaumista tai tu-
koksista. Myds ruoan laatu, joka ei vastaa tarpeita, vaikeudet ruoan hankin-
nassa ja ravitsemuksen kustannukset voivat vaikuttaa vajaaravitsemuksen
syntyyn. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 29.) ja ravitsemuk-

sen kustannukset voivat vaikuttaa vajaaravitsemuksen kehittymiseen.

Sairaudet ja kirurgiset toimenpiteet, ika, aineenvaihdunnanhairiot ja tulehdusti-
lat lisaavat osaltaan ravinnon tarvetta ja muuttavat aineenvaihdunnallisia tar-
peita. Riskia vajaaravitsemuksen syntyyn voi lisatd myos oksentelu, ripuli, dia-
lyysihoito ja eritykset dreenin, avanteen, haavan tai muiden kudosvaurioiden
muodossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 29.) Muistitoimin-
tojen heikkeneminen ja muistisairauden vaikeusaste vaikuttavat myos ikaanty-
neiden ravitsemustilaan. Siksi on tarkeaa kiinnittaa erityista huomiota ravitse-

mukseen muistisairaiden ja muistin heikentymisesta karsivien ikadantyneiden
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parissa. (Tahtinen 2019.) Muistisairaus voi aiheuttaa aivomuutoksia, jotka vai-
kuttavat nalan ja kyllaisyyden aistimiseen. Muistisairauden edetessa ruokailu-
tilanteita voivat hairita lisdantyvat neuropsykiatriset oireet kuten levottomuus,
keskittymiskyvyttdmyys, ahdistuneisuus ja harhaisuus. Painonlasku johtuu
aina energiansaannin vajeesta kulutukseen nahden. Tama voi selittya levotto-
muuden ja vaeltelun aiheuttamasta lisdantyneesta energiankulutuksesta tai
vahentyneesta ravinnonsaannista johtuen muistisairauden oireista. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 99.)

3.3.2 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ennaltaehkaisy on tarkea osa vajaaravitsemuksen hoitoa. Riittavalla energian
ja proteiinin saannilla voidaan ehkaista vajaaravitsemuksen syntymista. Laih-
duttaminen ei ole suositeltavaa yli 70-vuotiaille. Energiansaantisuositus van-
huksille on 30 kcal/kg/vrk ja sairaudesta toipuvalle 36 kcal/kg/vrk. Proteiinin
osalta suositus on 1,2—1,4 g/kg. Ruokavalion muuttaminen vastaamaan ravit-
semuksellisia tarpeita on lahtokohtana vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa. (Nuotio ym. 2019.) Asiakkaiden ravitsemustilaa ja ravinnonsaan-
tia on arvioitava saanndllisesti, jotta mahdollinen heikentyminen voidaan tun-
nistaa mahdollisimman varhain (Salminen 2022; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta & THL 2020, 58).

Mikali vajaaravitsemus tai sen riski havaitaan, aloitetaan tehostettu ruokava-
lio heti. Tehostetulla ruokavaliolla tarkoitetaan sita, etta tavanomaista pienem-
massa ruoka-annoksessa on enemman energiaa ja proteiinia kuin perusruo-

kavaliossa. On huolehdittava, etta energiansaanti on riittdvaa, muutoin proteii-

nilisasta ei ole hyotya. (Schwab ym. 2022.)

Mikali vajaaravitsemuksen hoitoon aloitettu tehostettu ravitsemushoito ei auta,
otetaan kayttoon tadydennysravintovalmisteet. Niissa proteiinin maaraa on
lisatty ja pienesta annoksesta saa vahintaan normaalimaaran energiaa. Lii-
kuntaan ja lihasvoiman harjoittamiseen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa tulee
antaa samalla. Sairaaloissa, asumispalveluissa ja ateriapalvelussa ruokaa tu-
lisi rikastaa energialla ja proteiinilla, silla lihasten rakennusaineina tarvitaan

molempia. Vuodelepo on syytd minimoida, silla se aiheuttaa lihaskatoa. Va-
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jaaravitsemuksen korjaamiseksi ruokailukerrat pitaa tihentaa vahintaan kuu-
teen ja ravintotiheytta nostaa esimerkiksi kasvioljylla, maito- tai proteiinijau-
heella. (Nuotio ym. 2019.)

Valtaosa valmiiksi nautittavista kliinisista taydennysravintovalmisteista on juo-
mia. Energiasisalto ilmoitetaan valmistepurkeissa usein kcal/ml. Purkkikoot
vaihtelevat 125 ja 200 millilitran valilla, ja energiaa niissa on yleensa 1,5-3,2
kcal/ml. Proteiinipitoisuus vaihtelee 8—20 g/prk, runsasproteiinisissa valmis-
teissa proteiinia on 18-20 g/prk. Runsasproteiiniset valmisteet on tarkoitettu
erityisesti potilaille, joilla on haavoja. Lisaksi kyseiset tuotteet ovat hyvia tilan-
teissa, joissa proteiinin tarve on selvasti suurentunut, ravinnon saaminen on
vaikeaa tai henkildlla on proteiinihukka. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
THL 2020, 74.)

Kliinisia taydennysravintovalmisteita on saatavana jauhemaisina valmisteina,
nautintavalmiina valmisteina (juomat, vanukasmaiset valmisteet, keitto) ja ras-
valisina. Valmisteista suurin osa on pirteldmaisia, makuvaihtoehtoja on useita,
paaosin ne ovat makeita. Valmisteet maistuvat usein kylmana paremmin. Kirk-
kaat ja mehumaiset valmisteet voivat sopia pahoinvoinnista, limaisuudesta tai
nielemisvaikeuksista karsiville pirtelomaisia paremmin. Ravitsemusterapeutti
maarittelee, miten taydennysravintovalmisteita kaytetaan, ottaen huomioon
potilaan ravinnonsaannin ja yksildlliset tarpeet. Yleensa valmisteita tarjoillaan
valipaloina, mutta niitd voidaan kayttaa tarvittaessa myos paaasiallisena tai
jopa ainoana ravintona. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 73—
75.)

Valmisteita voidaan kayttaa myods monin eri tavoin, kuten jaapalojen, jaadyk-
keiden, jaatelon ja juomasekoitusten muodossa. Ainoana suolaisena vaihtoeh-
tona markkinoilla on lammitettava keitto. Rasvalisia voidaan kayttaa energia-
lisana tilanteissa, joissa ruokamaarat ovat pienia tai on vaikea saavuttaa riit-
tava energiasaanti. Jauhemaiset valmisteet sekoitetaan muun ruoan sekaan.
Markkinoilta I6ytyy jauhemaisia kliinisia ravintovalmisteita, jotka sisaltavat ai-
noastaan energiaa (maltodekstriinid) tai Iahes yksinomaan (n. 90 %) prote-
iineja seka proteiiniton valmiste ja kuitulisa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta & THL 2020, 75-76.)
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Ikaantyneilla, joilla on vajaaravitsemusriski, suun kautta otettavat ravintolisat
parantavat tehokkaasti ravitsemustilaa ja fyysista suorituskykya, kuten kave-
lynopeutta. Ravintolisat voivat tarjota laadukkaita ravintoaineita, jotka ovat hel-
posti valmistettavissa ja ovat erinomainen valinta proteiinin ja energian Iah-
teeksi potilaille ja ikaantyneille henkiléille. Suun kautta otettava ravintolisa voi
olla hyodyllinen strategia estamaan painon laskua ja nopeuttamaan haavojen
paranemista lisdantyneen kokonaisravinnonsaannin ansiosta. (Chen ym.
2023.) Suun kautta otetulla proteiiniravintolisalla voidaan tutkimusten mukaan

nostaa merkittavasti seerumin prealbumiinitasoa (Harding ym 2016).

Tietoisuus puremisongelmista, nielemisvaikeuksista ja kuivasta suusta on tar-
keaa ikaantyneiden ravitsemushoidon kehittamisessa. Puremisongelmat ja
nielemisvaikeudet voivat johtaa virheelliseen ravitsemukseen, kun taas niele-
misvaikeudet ovat yhteydessa korkeampaan kuolleisuuteen. Puremisongelmat
puolestaan voivat vaikuttaa proteiinin saantiin. Naihin asioihin tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota suunniteltaessa ravitsemushoitoa ikaantyneille. (Lindroos
2022.) Nielemisvaikeuksien eli dysfagian on tutkittu liittyvan ravitsemustilaan
ja paivittaisen elaman toimintoihin pitkaaikaishoitoa tarvitsevilla iakkailla henki-
16illa (Wakabayashi & Matsushima 2016).

Vajaaravitsemuksen korjauksessa etenkin vanhuksilla on tarkeaa muistaa,
etta se saattaa aiheuttaa refeeding-oireyhtyman (Jantti 2019). Talla tarkoite-
taan nopeaan energian saantiin liittyvia elektrolyytti- ja nestetasapainohairioita
(Orell-Kotikangas ym. 2014). Oireyhtyma on harvinainen, mutta mahdollinen
komplikaatio potilailla, joilla vajaaravitsemustila on vaikea tai jatkunut pitkaan.
Keskeisinta on tunnistaa riskipotilaat, havaita elektrolyyttihairiot ajoissa ja en-
naltaehkaista oireyhtyman syntymista aloittamalla ravitsemus asteittain. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 156.)

Miellyttavat ruokailuhetket, maukas ja monipuolinen ruoka, riittava aika ruokai-
luun ja omatoimisen syomisen tukeminen seka tarvittaessa avustus ovat tar-
keita asioita huomioida. Ateriavalit eivat saa venya mydskaan liian pitkiksi, ja
ydpaasto saisi olla enimmillaan 11 tuntia (Nuotio ym. 2019; Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & THL 2020, 49.)
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3.3.3 Ammatilliset vastuut ravitsemushoidon toteuttamisessa

Ravitsemusriskiseulonnan tekemisesta vastaa tavallisesti hoitohenkilokunta,
mutta vajaaravitsemuksen toteaa joko laakari tai ravitsemusterapeutti (Orell-
Kotikangas ym. 2014). Ravitsemushoito on siis moniammatillista yhteisty6ta.
Laakari on kuitenkin se henkild, jolla on kokonaisvastuu ladketieteellisesta hoi-
dosta ja ravitsemuksesta. Vain laakari voi diagnosoida vajaaravitsemuksen tai
muun ravitsemukseen liittyvan sairauden, esimerkiksi kakeksian, sarkopenian
tai lihavuuden. Lisaksi laakarin tehtavana on ravitsemushoidon suunnittelu, ar-
viointi ja seuranta tarvittaessa ravitsemusterapeutin kanssa. Laakari kirjoittaa
ravitsemushoitoon liittyvat reseptit seka lausunnot. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta & THL 2023, 53.)

Ravitsemusterapeutti toimii ravitsemushoidon asiantuntijana ja antaa ohjausta
niin potilaille, 1aheisille kuin hoitohenkildokunnallekin. Ravitsemusterapeutti luo
yksildllisen ravitsemuksenhoitosuunnitelman, antaa ravitsemusterapiaa ja aut-
taa valitsemaan taydennysravintovalmisteita ja ravintolisia seka maarittelee
annostelun. Letkuravitsemuksen suunnittelu ja tarvittaessa parenteraalisen ra-
vitsemushoidon suunnittelu yhdessa ladkarin kanssa kuuluvat myos hanen

tehtaviinsa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 55.)

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvat mm. vajaaravitsemusriskin seulonta ja
kirjaaminen potilastietojarjestelmaan, yksilollisen ruokatilauksen kirjaaminen
sisaltaen annoskoon, tehostaminen ja muut ravitsemukselliset huomiot. Sai-
raanhoitajan tehtavia ovat myos potilaan ravitsemuksen ja nesteensaannin
seuranta seka kliinisten taydennysravinto valmisteiden tarpeen arviointi. Sai-
raanhoitaja varmistaa omavalvonnan ja ruoan oikeellisuuden, seka osallistuu
ruoan jakeluun ja tarjoiluun yhteistyossa lahihoitajien ja laitoshuoltajien
kanssa. Tarvittaessa sairaanhoitaja avustaa, tukee ja valvoo ruokailussa yh-
teistydssa lahihoitajien kanssa. Sairaanhoitaja seuraa ja kirjaa yhdessa lahi-
hoitajien kanssa asiakkaiden ravinnon saantia, painoa ja pituutta. Lisaksi sai-
raanhoitaja osallistuu asiakaspalautteen keraamiseen yhdessa lahihoitajien

kanssa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 54.)
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Lahihoitajalla on keskeinen rooli ravitsemuksen ja ruokailun toteutuksessa ym-
parivuorokautisessa hoidossa. Lahihoitaja ymmartaa ravitsemuksen merkityk-
sen iakkaan hoidossa ja arvioi asiakkaan ravitsemustilaa ja toteuttaa ravitse-
mussuunnitelmaa. Lahihoitaja osallistuu paivittaisen ruokailun jarjestamiseen
ja muutostarpeiden arvioimiseen seka suun hoidosta huolehtimiseen ja tarvit-
taessa siina avustamiseen. Lahihoitaja toimii yhteistyossa sairaanhoitajan
kanssa asiakkaan ravitsemuksen turvaamiseksi. Lisaksi lahihoitaja tekee yh-
teistydta omaisten/laheisten kanssa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
THL 2020, 68.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa voi tydskennella myos henkildkuntaa, jolla ei
ole alan koulutusta tai jonka koulutus on lyhyt. Heidan tehtavansa ja osaami-
sensa vaihtelevat, joten on tarkeaa sopia selkeasti yksikdssa, mita vastuuta
heilla on ravitsemukseen ja ruokailuun liittyen. Esimerkiksi ymparivuorokauti-
sessa hoidossa laitoshuoltajat voivat auttaa ruoan jakelussa ja astioiden ke-
raamisessa. Tyonjako on toteutettava niin, etta koulutettu hoitohenkilokunta
voi huolehtia asiakkaiden ruokailun seurannasta ja avuntarpeen arvioinnista.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 69.)

3.3.4 Ravitsemustilan arviointi

Yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa on saannollinen punnitseminen
(Gerontologinen ravitsemus s.a.). Painonseurannan liséksi on tarkeaa seurata
syodyn ruoan maaraa esimerkiksi seurantalomakkeen avulla (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & THL 2020, 58). Millaan yksittaisella tekijalla tai labora-
toriotutkimuksella ei ravitsemustilaa pystyta arvioimaan. Ravitsemustilan arvi-
oinnissa huomioitavia seikkoja ovat tahaton painon lasku, matala painoin-
deksi, alentunut lihasmassa, ravinnon saanti, tulehduksen aste ja sairauden
kataboliset eli aineenvaihduntaa hajottavat vaikutukset. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta & THL 2023, 42; Katabolia 2016.) Silmamaaraisesti pystyy
tunnistamaan vain vaikeasti vajaaravitut potilaat, vajaaravitsemusriskin tunnis-
tamiseen tarvitaan seulontaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL
2023,39). Ravitsemustilan arviointiin suositellaan kaytettavan ravitsemustilan

arviointiin kehitettyja validoituja valineita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
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THL 2020, 58). Painoindeksin perusteella ylipainoinen vanhus voi karsia pro-
teiinivajaaravitsemuksesta, jolloin kyseessa on ns. sarkopeeninen lihavuus
(Nuotio ym. 2019).

Vajaaravitsemustilan diagnosoinnissa suositellaan kaytettavan GLIM-kritee-
ristoa (Global Leadership Initiative on Malnutrition). (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta & THL 2023, 42; Schwab ym. 2022.) Viisi keskeisinta kriteeria
ovat tahaton painon lasku, matala painoindeksi, pienentynyt lihasmassa, hei-
kentynyt ravinnonsaanti tai ravinnon hyvaksikaytto ja sairauden tai tulehduk-
sen vaikutus. Diagnoosiin tarvitaan vahintaan yksi fenotyyppi- ja syykriteeri.
Fenotyyppikriteerit ovat tahaton painon lasku, matala painoindeksi ja pienenty-
nyt lihasmassa. Syykriteereja ovat heikentynyt ravinnonsaanti tai ravinnon hy-

vaksikaytto ja sairauden tai tulehduksen vaikutus. (Jantti 2019.)

Painonmuutosta arvioitaessa merkittavana pidetaan 2 % viikon, 5 % kuukau-
den, 7 % kolmen kuukauden tai 10 % puolen vuoden aikana. Painoa arvioita-
essa on huomioitava mahdolliset turvotukset seka kehoon kertynyt neste.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 42.)

Lihasmassaa ja lihaskatoa voidaan maaritella eri tavoin. Lihasmassaa arvioi-
daan ensisijaisesti bioimpendanssilla (BIA), rontgenlaitteella (DXA) tai tietoko-
netomografiatutkimuksella. Naiden sijasta voidaan arvioida pohkeen tai olka-
varren ymparysmittaa, kuten MNA-lomakkeella pohkeen ymparysmitta (PYM).
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 43, 289.) Lihasvoimaa arvioi-
taessa voidaan kayttda kaden puristusvoimamittaria (Schwab ym. 2022). Ka-
den puristusvoima korreloi hyvin ravitsemustilaan seka lihasmassaan. Puris-
tusvoimatestauksen etuja ovat sen helppous ja nopeus seka kajoamattomuus,

eika se vaadi tietoa aiemmasta painohistoriasta. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Ikdantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa yleisimpien seulontamenetel-
mien (esim. MNA, MNA-SF & NRS-2002) rinnalla kaytetaan metabolisia bio-
markkereita. Tarkeimmat aineenvaihdunta tekijat ikdantyneiden vajaaravitse-
musta arvioitaessa ovat hemoglobiini, plasman typpiarvo, plasman proteii-
neista albumiini ja prealbumiini ja niihin liittyva maksan toiminnan biomarkkeri

(ALAT) seka C-reaktiivinen proteiini (CRP), plasman lipidit, B12-vitamiini, fo-
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laatti ja D-vitamiini. Nama mittarit soveltuvat ikdantyneiden ravitsemuksen ar-
vioimiseen, kunhan otetaan huomioon ikaryhman viitearvot. Esimerkiksi albu-
miinin ja muiden veren proteiinien kohdalla on huomioitava mahdolliset tuleh-
dusreaktiot sekd maksan ja munuaisten toimintahairidt. Tulosten tulkinnassa
on myos huomioitava yksildlliset tekijat, kuten terveydentila ja kehonkoostu-
mus. (Lana 2018.)

Biokemiallisia maarityksia voidaan kayttaa kliinisen tilan arvion rinnalla. Ei
ole yksittaista verikoetta, jolla vajaaravitsemus voitaisiin todeta. Infektioiden ja
tulehdustilan aikana albumiini ja prealbumiiniarvot laskevat, vaikeasti alipainoi-
sella potilaalla albumiini voi olla viitearvojen rajoissa. Maksan ja munuaisten
toiminta, nestetasapaino ja runsaasti erittavat fistelit voivat kaikki vaikuttaa po-
tilaan laboratorioarvoihin. Lisaksi vajaaravituilla potilailla havaitaan muita muu-
toksia, kuten leukopeniaa, eli valkosolujen vahaistad maaraa veressa. Vajaara-
vitsemus luokitellaan kolmeen alaryhmaan tulehdustilan perusteella (kuva 4).
(Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Vajaaravitsemusriski
(NRS=3)
Tulehdus
]
Ei Kylla Kylla
Lieva tai keskivaikea Vaikea
Nalkiintymiseen liittyva Krooniseen sairauteen Akuuttiin sairauteen tai
vajaaravitsemustila liittyva traumaan liittyva
(puhdas nalkiintyminen, vajaaravitsemustila vajaaravitsemustila
anorexia nervosa) (painehaava, syopd, pankreatiitti, || (vakava infektio, trauma,
reuma, sarkopeeninen lihavuus) ||  palovamma, padvamma)

Kuva 4. Vajaaravitsemuksen luokittelu (Orell-Kotikangas ym. 2014)

Tutkimuksissa kohonnut CRP-pitoisuus on liitetty hauraus- ja raihnausoireyh-
tyma -esiastetilaan. Ravitsemustilan arvioinnissa kaytettava niin sanottu
herkka CRP (hs-CRP) tunnistaa mm. metaboliseen oireyhtymaan liittyvan ma-
tala-asteisen tulehdustilan. (Lana 2018.) C-reaktiivinen proteiini (CRP) on
osoittautunut hyddylliseksi vajaaravitsemuksen indikaattoriksi, kun se yhdiste-

taan painonseurantaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 58).
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3.3.5 Mittarit vajaaravitsemuksen seulonnassa

Vajaaravitsemuksen ja sen riskin arvioimiseen on monia erilaisia mittareita.
(Nuotio ym. 2019). MNA (Minimal Nutritional Assessment) on yli 65-vuotiaille
kotona, palvelu- tai hoitokodissa asuville ikdantyneille vajaaravitsemusriskin ja
ravitsemustilan arviointiin vuonna 1994 kehitetty validoitu mittari. Mittari koos-
tuu seulonta- ja arviointiosasta (lite 1) ja toimii seka seulonnan etta ravitse-
mustilan arvioinnin tyokaluna. MNA-lomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa 10—
15 minuuttia. (Jantti 2019.) Saanndllisten palvelujen, kuten ymparivuorokauti-
sen hoidon piirissa oleville riskitesti tulee toistaa 6 kk valein (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & THL 2020, 58). MNA-testia tehdessa on huomioitava,
etta se ei huomioi energiantarvetta lisaavia seikkoja, kuten vaeltelu ja pakko-
likkeet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 42).

MNA-SF on lyhyempi versio MNA-mittarista. Se on validoitu vuonna 2001 ja
sen tayttamiseen kuluu aikaa n. 4 minuuttia. Tassa versiossa painoindeksin si-

jasta voidaan kayttaa pohkeen ymparysmittaa. (Jantti 2019.)

MUST-menetelma (Malnutrition Universal Screening Tool) on helppo, nopea
ja yksinkertainen, ensisijaisesti avoterveydenhuoltoon suunnattu vajaaravitse-
muksen arviointimittari. Se koostuu kolmesta osasta: BMI-luokitus, painon-
lasku prosentteina ja akuutin sairauden vaikutus. Sairaalapotilaiden vajaaravit-
semuksen arvioinnissa sen on todettu ennustavan riskipisteiden yhteys sai-

raalassaoloaikaan kohtalaisen hyvin. (Jantti 2019.)

NRS 2002 -seulonta (Nutritional Risk Screening) on sairaalapotilaiden va-
jaaravitsemuksen tai sen riskin havaitsemiseen ja ravitsemushoidosta hyoty-
vien potilaiden I6ytamiseen kehitetty menetelma. Menetelma on samantapai-
nen kuin MUST-menetelma, mutta siind on tarkempi luokittelu sairauden ja
sen hoidon vaikutuksesta ravinnontarpeeseen. (Jantti 2019.) Se on tarkoitettu
kaikenikaisille potilaille, mutta huomioi yli 70 vuoden ian merkityksen vajaara-

vitsemuksen taustatekijana (Nuotio ym. 2019; Jantti 2019).

Mikaan mittareista ei erottele energia- ja proteiinivajaaravitsemusta (Nuotio

ym. 2019). Seulonnan lisaksi ruokailun seuranta ja sydodyn ruoan maaran arvi-
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ointi ovat hyvia tapoja arvioida ikdantyneen ravitsemustilaa. (Paavola & Suo-
minen 2018). Nuotio ym. 2019 kuvaavat tutkimuksessaan, etta palvelutaloissa
ja pitkaaikaishoidossa asuvilla vajaaravitsemus ja sen riski olivat yleisimpia:
lahes joka neljas karsi vajaaravitsemuksesta ja joka toinen oli sen riskissa.
Ohessa taulukko MNA-mittaristolla arvioidun vajaaravitsemuksen ja sen riskin

esiintyvyydesta (kuva 5).

=] TAULUKKO 1.

Vajaaravitsemuksen ja sen riskin esiintyvyys MNA-mittaristolla arvioituna
Tarkemmat esiintyvyysluvut ja viitteet [6ytyvat sahkdisesta liiteaineistosta (Liite 1).
Asumis- tai hoitomuoto Tutkimuksia Vajaaravitsemuksen Vajaaravitsemusriskin
esiintyvyys esiintyvyys
% (vaihteluvali) % (vaihteluvali)
Kotona asuvat 24 31(00-123) 276 (6,7 - 45.2)
Avohoidon potilaat 14 96(0,0-261) 40,6 (21,4 - 58,0)
Kotihoito 8 8,8(00-132) 489 (20,1-72,6)
Palvelutalot 25 232Q2,71-412) 453(1713-714)
Sairaala 23 252(9,4-429) 49,5 (32,5 - 65,0)
Pitkaaikaishoito 16 229 (4,4 - 56,0) 50,2 (32,4 - 69,1)

Kuva 5. Vajaaravitsemuksen ja sen riskin esiintyvyys MNA-mittaristolla arvioituna (Nuotio ym.
2019)

Jyvakorpi toteaa tutkimuksessaan, etta MNA:n herkkyys ja spesifisyys tunnis-
taa heikosti ikdantyneit, joilla on alhaisen energian ja proteiinin saantia (Jyva-
korpi 2016).

Opinnaytetyon toimeksiantajan palvelutaloissa on tarkoitus ottaa kayttoon

MNA- mittaristo, jota Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL (2020) Vireytta
seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus julkaisussa suosittelevat (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020, 58). Riskitesti soveltuu parhaiten asi-

akkaillemme.

3.4 Hyva ohje

Onnistunut ohje syntyy seuraavien ohjeiden avulla (Kotimaisten kielten keskus

s.a.).
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1) Kayta kaskymuotoa, lukijan on hyva hahmottaa mika kuuluu hanen tehda ja
mika kuuluu jollekin toiselle. Lisaksi ohjeessa yleensa selviaa miksi asia kan-
nattaa tehda ohjeen mukaisesti.

2) Tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet, ohjetta tehdessa
on hyva ajatella itsensa lukijan/tekijan rooliin. Ajatellen kuin tekisi itse asian
ensimmaista kertaa.

3) Pura itsestaanselvyydet, selvita termit ja lyhenteet ymmarrettavaan muo-
toon.

4) Esita ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa, kokonaisrakenteen sel-
keys, havainnollistavat kuvat, valiotsikot, vaiheiden jarjestys, mika on pakol-
lista ja mika vapaaehtoista. Luettelot auttavat myds hahmottamista. (Kotimais-

ten kielten keskus s.a.)

Tyo6paikalla on hyva sopia yksi paikka, josta kaikki osaavat tietoa etsia ja
jonne kaikki ohjeet tallennetaan. On tarkeaa tehda jo alussa selvaksi, kenelle
ohje on tarkoitettu. Johdonmukaisuus ja tiedon jaottelu selkein kappalejaoin
seka erilaisten listojen avulla helpottaa tiedon hahmottamista. Kuvaavien va-
liotsikoiden mukaan rakennettu sisallysluettelo auttaa tiedon |6ytamista ja op-
paan kayttoa. Hyvassa ohjeessa ei ole ylimaaraisia taytesanoja, asiat on seli-
tetty tarkasti ja huomioiden kaikki vaiheet. Ohjeen testaamiseen on hyva pyy-
taa esimerkiksi tulevaa kayttajaa kokeilemaan sita, onko ohje selkea vai tarvit-
seeko jotakin lisata. On tarkeda kayda myos ohje yhdessa lapi tyontekijoiden
kanssa keskustellen, etenkin jos kyse on tarkedsta muutoksesta ja tyontekijoi-
den odotetaan toimivan niiden mukaan. Keskusteluun on hyva varata aikaa.
Mieleen nousseet kysymykset ja ohjeiden kaytannon tasolla toteuttamisen
pohtiminen paitsi sitouttaa tyontekijoita uuteen ohjeeseen jattda myods parem-

man muistijaljen. (Sarkkinen 2021.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman produktiivisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje ikaantynei-
den vajaaravitsemuksesta palvelutalon henkildkunnan kayttoon. Tavoitteena
on lisata Mikkelin Kotikaari ry:n henkilokunnan osaamista ikaantyneiden va-
jaaravitsemuksen arvioinnissa ja hoidossa. Lisaksi tavoitteena on kehittaa toi-
meksiantajan tyoyksikoiden toimintakaytanteita ravitsemuksen osalta seka li-

sata asiakkaiden hyvinvointia.
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5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa jokin konkreettinen am-
matillinen tuotos, joka palvelee ja hyddyttaa tiettya kohderyhmaa tai toimin-
taympariston kaytantoja. Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tapaus- ja toimin-
tatutkimuksesta siten, etta toimintasuunnitelmaa ei yleensa nimeta tutkimuk-
sesta tuttujen Iahestymistapojen tai strategioiden mukaisesti. Siina eivat
myoskaan toteudu tutkimukselliset reunaehdot, tavoitteet tai tieteellisen tutki-
muksen vaatimukset. Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittavalla ja tutkimuk-
sellisella otteella tehty tuotos ja raportti, josta nakyy ammatillinen asiantunti-
juus. Raportissa kuvataan tuotokseen liittyvat Iahtokohdat, valinnat ja ratkaisut

perustellen. (Kostamo ym. 2022.)

Lahtokohtana kehittamistyolle on kehittamistarpeen tunnistus ja sen pohjalta
toimeksiantajan kanssa yhdessa muotoiltu tavoite. Kehittamistoiminta jatkuu
seuraavilla vaiheilla: ideavaihe, suunnitteluvaihe (analysointi), toteutusvaihe,
tulos- ja tuotosvaihe, arviointivaihe ja paatosvaihe, levittaminen ja juurruttami-

nen eli implementointi. (Salonen ym. 2017, 16, 52.)

TyoGskentely alkaa kehittamistarpeen tunnistamisesta ja jatkuu aina tuloksen
levittamiseen saakka edeten lineaarisesti joskin toisinaan vaiheiden limitty-
essa toisiinsa ja ollen yhtaaikaisia. Tyoelaman ja toimintaymparistdjen muu-
toksien vuoksi lineaarisen toimintatavan rinnalle on noussut kehittamisen syk-
linen eteneminen. Talla tarkoitetaan sita, etta kehittdmistoiminnassa muodos-
tuu ns. kehia, jotka muodostavat uusia kehia ja uuden kehan syntyessa arvioi-

daan edellisen tulos uudelleen. (Salonen ym. 2017, 52.)

Avainsanat taman kehittamistoiminnan mallissa ovat reflektiivisyys, arviointi ja
vuorovaikutus. Mallissa opitaan toiminnasta ja muutetaan toimintaa sen mu-
kaan. Kehittaminen perustuu pitkalti yhteistyohon, osallisuusteen, toiminnassa
oppimiseen, jatkuvaan reflektioon ja menetelmaosaamiseen. (Salonen ym.
2017, 52-53.)
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5.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistoiminta alkaa esimerkiksi siita, ettd kaytannon tyossa havaitaan jo-
kin muutostarve ja sen pohjalta I1ahdetaan kehittamistoimintaa toteuttamaan.
Kehittamiskohteen aiheen rajaus ja yhteisen ymmarryksen muodostaminen on

tassa vaiheessa tarkeaa. (Salonen ym. 2017, 56.)

Kehittamistarpeen selvitys lahti tyopaikallani Pappilanpuiston palvelukodissa
likkeelle talon geronomilta, jonka mukaan tyoyhteisdmme kaipaisi ohjausta ra-
vitsemuksen toteuttamiseen ja vajaaravitsemuksen arviointiin. Keskustelin asi-

asta palvelutalojohtajan kanssa ja han oli samaa mielta.

Keskustelin geronomin ja palvelutalojohtajan kanssa, millaisesta kehittamis-
tyosta olisi eniten hyotya. Rajasimme aiheen ikaantyneiden ravitsemussuosi-
tukseen, vajaaravitsemuksen arviointiin ja hoitoon. Palvelutalojohtajan mie-
lesta myos MNA-ravitsemustilanarviointilomake pitaisi saada saannalliseen
kayttdéon painon seurannan lisaksi. Vajaaravitsemusohje olisi hyddyllinen ja

kaytannonlaheinen ja paivittaiseen kayttoon soveltuva.

5.2 Ideointivaihe

Kun kehittdmistarve on havaittu, perusteltu ja aihealue alustavasti rajattu, on
ideointivaiheen aika. Ideointivaiheessa ideoidaan nykykaytanteen muutostar-
peita ja keinoja, joilla haluttuun lopputulokseen paastaan. Sovitaan alustava
etenemissuunnitelma ja tavoitteet. Ideointivaiheen erilaisten nakokulmien huo-
mioinnin kannalta on aina parempi, mita enemman eri henkilita ja asianosai-
sia on osallisena. Osallisuuden mahdollistaminen lisda motivaatiota ja kiinnos-

tusta kehittamistoimintaan. (Salonen ym. 2017, 58.)

Opinnaytetyon aihe-ehdotus hyvaksyttiin 3.10.2023. Kehittamistarpeen selvi-
tyksen ja toimeksiantajan kanssa yhdessa laaditun tavoitteen pohjalta aloitin
teoriatiedon etsimisen ja aineiston analysoinnin rajaten tiedon etsinnan ikaan-
tyneisiin ja vajaaravitsemukseen. Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta kehit-
taisin selkean ohjeen seka esittelisin valmiin ohjeen tiimitunnilla toimeksianta-
jan molemmissa palvelutaloissa henkildkunnalle. Henkildkunnalla tarkoitetaan
kaikkia asiakkaiden ravitsemushoitoon osallistuvia, kuten keittiohenkilokuntaa,

lahihoitajia, sairaanhoitajia, hoiva-avustajia, geronomia ja sosionomia.
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5.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheen tehtavana on avata ideavaiheen ajatuksia siita, mita kehit-
tamistydlla on mahdollista saavuttaa ja mitka ovat edellytykset sen saavutta-
miselle. Kehittamistoiminnan perustelun kestavyyden vuoksi on tarkeaa, etta
tassa vaiheessa arvioidaan myos se, onko organisaation asiakkaiden ja stra-

tegian kannalta kehittamistarve tarkea. (Salonen ym. 2017, 60.)

Suunnitteluvaiheessa perehdytaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon, rajataan
kehittamisaihe ja laaditaan kirjallisen kehittdmissuunnitelma. Suunnitelmasta
tulee kayda ilmi mm. tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittamis- ja tutki-
musmenetelmat, dokumentointi-, viestinta-, arviointi- ja levittdmistavat. Kehit-
tamistoiminta vaatii, etta tieto on nayttoon tai tutkittuun tietoon perustuvaa. Ke-
hittamissuunnitelma ohjaa toimintaa. Vaikka tydskentely olisi huolella suunni-
teltua, voi toteutusvaiheessa ilmeta yllattavia seikkoja. Siksi kehittamistoimin-
nassa on tarkeaa suunnitella kokonaisvaltaisesti ennakoiden, huolehtia oh-

jauksesta ja tydskennella reflektiivisesti. (Salonen ym. 2017, 60.)

Kehittamishankkeen aineistojen ja materiaalien analyysitavat on syyta var-
mentaa metodioppaista. Kehittdmishankkeessa raportin esittelyn on oltava riit-
tavan selkea ja palveltava tuotosta, mutta aineiston analysointi- ja kasittelyta-
pojen ei tarvitse olla niin tarkkoja kuin tutkimuksellisessa tyossa. Analyysitavat
on esiteltava riittavan huolellisesti, tarkasti ja luotettavasti hyodyntaen metodi-
kirjallisuutta, jotta ulkopuolinen taho voi arvioida tuotokseen tahtaavan hank-
keen kokonaisuuden. Hankkeen vaiheet — kehittamismenetelmat, tiedonhan-
kintamenetelmat, dokumentointi ja kasittely — muodostavat yhtenaisen koko-
naisuuden, jonka perusteella ulkopuolinenkin pystyy jaljittamaan vaiheet kohti

tuotosta riittavan tarkasti ja aukottomasti. (Salonen 2013, 24.)

Aineistoa analysoidaan eli sisaltda eritellaan ja ryhmitellaan koko opinnayte-
tydn prosessin ajan. Analysoidessa on tavoitteena tiivistaa isompi sisaltokoko-
naisuus pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Toiminnan kannalta se tarkoittaa ajat-
telua, lukemista, erittelya, ryhmittelya, tulkintaa ja eriteltyjen kokonaisuuksien

nimeamista. Analysoinnin tavoitteena on myo6s oppia hallitsemaan ja ymmar-
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tamaan laajaa sisaltokokonaisuutta. Aineiston jarjestelmallinen jasentely aut-
taa tuottamaan uutta tietoa tutkimusongelmaan ajattelutyon ja oivalluksien
kautta. (Vilkka 2021, 218-219.)

Omassa kehittamistyossani tyo alkoi aineistoihin tutustumisella ja aineistoista
saatujen tietojen ryhmittelylla ja rajauksella, mika tieto on oleellista ohjeeseen.
Aloitin aineistoon tutustumisen ja teoriatiedon hankinnan lokakuussa 2023,
kun olin tavannut toimeksiantajan ja kirjoittanut opinnaytety6sopimuksen. Ra-
jasin tiedon haun ravitsemuksen osalta ikaantyneisiin. Tiedon luotettavuutta
arvioin lahteiden perusteella, saman tiedon I6ytyminen eri lahteista vahvistaa
luotettavuutta. Pyrin kayttamaan vertaisarvioituja julkaisuja. Samojen julkaisi-
joiden nimien nakyminen useissa julkaisuissa herattaa myos luottamusta ja
varmistaa julkaisijan aiheeseen perehtyneisyytta. Kaytin lahteita, jotka olivat
vapaasti saatavissa ja olivat maksuttomia. Liitteessa 2 olen kuvannut tiedon-
hakua kayttamillani tietokannoilla ja hakulausekkeilla. Sisaanotto- ja poissul-

kukriteerit listasin alla olevaan taulukkoon (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen ja englannin Kieli Muut kielet

Korkeintaan 10 vuotta vanhat tutki- Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset ja
mukset ja tieteelliset artikkelit tieteelliset artikkelit

Maksuttomat materiaalit Maksulliset materiaalit

Pro gradut, vaitoskirjat, alkuperais- YAMK- ja AMK-opinnaytetyot
tutkimukset, hoitosuositukset, kat-
sausartikkelit

Aineiston rajasin vuosille 2014-2024, ravitsemuksen osalta viimeisimpiin ravit-
semussuosituksiin ja -ohjeistuksiin, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja
luotettavaa. Kaytin seuraavia tietokantoja: Medic, Pubmed, Finna, Journal,
Cinanhl, Terveysportti, Oppiportti. Etsin paasaantdisesti vertaisarvioitua tutki-
mustietoa ja tutkittua tietoa hoitotyon nakokulmasta. Tiedonhakua ohjasivat
kysymykset: Millainen on ikdantyneiden ravitsemussuositus? Miten vajaaravit-

semus havaitaan, arvioidaan ja hoidetaan?

Suunnitelmavaihe kesti hieman ajateltua kauemmin johtuen osittain muista
opinnoista ja harjoiteluista. Opinnaytetyon ohjaustapaamisiin olin aina kuiten-
kin tehnyt sovitut asiat ja muutokset ajallaan. Suunnitelmavaihe kesti loka-

kuusta 2023 aina helmikuun 2024 loppuun saakka. Tuona aikana pidimme
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kolme ohjaamistapaamiskertaa opettajan kanssa Teamsin valityksella. Toi-
meksiantajan kanssa tapasimme kaksi kertaa, lokakuussa 2023 ja tammi-
kuussa 2024. Ohjaavan opettajan kanssa kaydyt tapaamiset auttoivat kovasti
prosessin aikana. Suunnitelmavaihe oli itselleni kaikista vaikein ja koetteli ko-

vasti omaa jaksamista ja uskoa opinnaytetyon valmistumista kohtaan.

5.4 Toteutusvaihe

Kun suunnitelma on valmis ja hyvaksytty, siirrytaan toteutusvaiheeseen. To-
teutusvaiheessa tehdaan, kuten suunnitelmavaiheessa on suunniteltu. Amma-
tillisen kehittymisen ja onnistuneen muutoksen nakdkulmasta ohjauksen, pa-
lautteen ja vertaistuen saaminen on tassa vaiheessa tarkeaa. Suunnitelmalli-
suus, vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, sit-
keys ja itsensa kehittaminen nousevat esille tydstamisvaiheessa. On hyva
tehda muistiinpanoja ja muuta materiaalia tyoskentelyn tueksi. Kaikki materi-
aali on dokumentoitava huolellisesti, jotta siihen voidaan palata myohemmin
esim. arvioinnissa. Aktiivisen ulkoisen ja sisaisen viestinnan tarkeys korostuu.
Prosessin raportointia ja seurantaa edistavia keinoja ovat esimerkiksi kehitta-
mispaivakirja, projektinhallintaohjelma, erilaiset tietokoneohjelma lomakkeet ja

raportointipohjat. (Salonen ym. 2017, 62.)

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin 22.2.2024, jonka jalkeen toteutus aloi-
tettiin. Teoriaosuutta varten kerasin tuoretta tutkimustietoa ja muuta ajankoh-
taista aineistoa ikdantyneen ravitsemussuosituksesta ja siita, kuinka vajaara-
vitsemus havaitaan ja miten sita hoidetaan. Toimeksiantajan kanssa kaytiin
keskustelua ohjeen ulkoasusta, sisallosta ja ohjeen esittelyyn liittyvista asi-
oista, kuten aikataulusta. Ohjaavan opettajan kanssa kaydyt ohjauskeskuste-
lut ja kirjaston informaatikon antama tiedonhaun ohjaus olivat tukena opinnay-
tetyon teon aikana. Teoriaosuuden pohjalta koostettiin ohje, joka esitettiin tii-

mitunnilla henkilokunnalle Pappilanpuiston palvelutalossa.

Materiallinen tuotos voi olla vaikkapa opas, toimintapaiva, perehdytyskansio
tai uusi tuote. Tuotos voi olla myds ei-materiallista, kuten tydyhteisén osaa-
mista nostavaa, tyohyvinvointia lisaavaa tai tyoskentelya jarkeistavaa. Tulok-
sen on tuotettava lisdarvoa tyoyhteisolle innovaatiomaaritelman mukaan. (Sa-
lonen ym. 2017, 63.)
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Ohje oli helppo koostaa teoriatiedon pohjalta. Lisasin taulukoita ja visuaali-
suutta, jotta ohje olisi mielenkiintoinen ja selkea. Valitsin ohjeen tiedot nimen-
omaan henkildkunnan nakokulmasta. Pyrin luomaan siitd johdonmukaisen ja
kaytannonlaheisen. Tein ohjeen hyvan ohjeen mallin mukaisesti; tein havain-
nollistavia taulukoita ja ryhmittelin tiedon kuvin ja otsikoin loogisessa jarjestyk-

sessa. Nimesin otsikot tietoa kuvailevasti.

Lahetin ohjeen ensimmaisen version toimeksiantajalle sahkopostitse maalis-
kuussa opettajan ohjauksen jalkeen. Toimeksiantaja oli tyytyvainen ja totesi
ohjeen olevan selkea ja monipuolinen, kuvien ja taulukoiden olevan hyvia ja
lisddvan ymmartamista. Otsikoinnit olivat toimeksiantajan mielesta hyvat ja tie-
don etsinta oli helppoa. Ohjaavan opettajan suosituksesta otin viela pois lop-
putekstin, muokkasin tekstia kdskymuotoon ja poistin pillomainonnan valtta-
miseksi tuotekuvat. Lisaksi poistin ohjeesta sellaiset tutkimukset, joita hoitajat
eivat tee. Toisen kerran tapasimme kasvotusten toimeksiantajan kanssa oh-
jeen muokkauksen jalkeen. Toimeksiantaja hyvaksyi ohjeen sisaltdineen. Toi-
veeksi nousi kuitenkin ohjeen olevan A5-kokoinen ohjevihkonen, vaikka toi-

meksiantajalle kavisi myds A4-koko.

Tydstin ohjeen valmiiksi Wordilla niin, ettéd sen saa sahkoéisena (pdf) ja paperi-
sena tulostettua helposti kayttoon. Tein ohjeesta ensin A5-kokoisen kirjataite-
tun version, mutta totesin, ettd A4-kokoinen on helpompi tulostaa jatkossa.
Toimeksiantaja toivoi kuitenkin ohjetta vihkomuotoon. Palvelutalojohtaja ohjasi
tarvittaessa kayttamaan apuna Mikkelin Kotikaari ry:n sihteeria. Tassa kohtaa
tunnistin osaamattomuuteni ja pyysin apua sihteeriltd. Sihteeri sai nopeasti

muokattua sahkopostitse lahettamastani Word-tiedostosta ohjevihkosen.

Ohjeen valmistumisen jalkeen esittelin valmiin tuotoksen Pappilanpuiston pal-
velutalossa henkilokunnalle tiimitunnilla. Aikataulullisista syita en ehtinyt esit-
tamaan ohjetta Mantypuiston palvelutalossa, mutta esitan ohjeen myéhemmin
opinnaytetydn valmistumisen jalkeen myos siella. Ravitsemustilasta huolehti-
misella saadaan iakkaille vireytta ja terveytta lisaa seka ennaltaehkaistaan

monia ongelmia.
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5.5 Arviointivaihe

Arviointia tapahtuu koko kehittdmisprosessin aikana, esimerkiksi toiminta-
suunnitelman toteuttamiskelpoisuuden arviointina, toteutuksen aikana alusta-
vana tulosten arviointina ja lopuksi kehittamistoiminnan vaikutusten arvioin-
tina. Arviointi voi olla itsearviointia, ulkoista arviointia tai vertaisarviointia. Arvi-
oinnissa pohditaan kriittisesti tavoitteisiin paasemista. Arvioinnissa on hyva
vastata esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: Mik& muuttui? Muuttuiko se minka
oletettiin muuttuvan? Miten toiminta vaikutti kohderyhmaan, henkilostoon ja
organisaatioon? Mita opittiin ja missa epaonnistuttiin? Arviointivaiheessa laa-
ditaan loppuraportti eli kirjallinen selostus kehittamistoiminnasta. Raportissa
esitetaan kaikki kehittamistoiminnan vaiheet ja kuvaillaan opitut asiat. (Salo-
nen ym. 2017, 64—64.)

Opinnaytety6ta tehdessa arvioin koko prosessin aikana mm. toteuttamistapaa,
vaikuttavuutta, hyodynnettavyytta, ohjeen ulkoasua ja teoriaosuuden rajausta.
Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa kaydyt keskustelut ja heilta

saatu palaute ohjasivat tyossa eteenpain ja antoivat uutta nakokulmaa.

Ohjeen valmistuttua esittelin sen palvelutalon henkildkunnalle tiimitunnilla

8.4.2024, henkildkuntaa oli paikalla 14 henkilda. Olin tulostanut ohjeen esitte-
lya varten valmiiksi ja esitin Word-tiedoston jakamalla sen tietokoneen naytol-
tani tv-ruudulle. Esittelyn aikaan ohje oli viela A4-kokoisena tulosteena kansi-
ossa, kerroin ohjeen tulevasta muokkaamisesta vihkomalliseksi. Esittelyn jal-
keen pyysin koko henkildkuntaa vastaamaan palautekyselyyn koskien ohjetta

ja sen esittelya (liite 4). Sain palautteen kaikilta osallistuijilta.

Valitsin kyselytavaksi paperisen palautekyselyn, silla sen tayttdminen olisi
henkilokunnalle vaivattominta ja nopeinta. Kyselyyn valitsin opinnaytetyon ta-
voitteiden kannalta oleellisia kysymyksia, joilla pyrin selvittamaan, vahvistuiko
henkilokunnan osaaminen ohjeen myo6ta ja oliko ohje selkea. Palautekyselysta
tein mahdollisimman yksinkertaisen, jotta henkilokunnan osallistuminen olisi
varmempaa ja kysymyksiin vastaaminen ei veisi kauaa aikaa. Vastaaminen oli
vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti. Palautekyselyn ja toimeksiantajan
kanssa lopuksi kaydyn keskustelun perusteella pystyin tekemaan johtopaatok-

sia ohjeen ja ohjauksen kaytanndllisyydesta ja onnistumisesta.
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Palautekyselyiden vastausten perusteella kaikki vastanneet kokivat ohjeen ja
ohjauksen vahvistavan osaamista. Kaksitoista vastaajista kertoi oppineensa
uutta. Kahteen palautelomakkeeseen oli kirjoitettu lisdksi mita uutta oli opittu: ”
Vajaaravitsemuksesta kokonaisuudessaan, aika vieras aihe itselle” ja ” ravit-
semukseen vaikuttavien tekijoiden moninaisuus”. Kaikki vastaajat kokivat oh-
jeen selkeana ja sain ohjeesta ja esityksesta hyvaa palautetta. Kukaan vas-
taajista ei kokenut kaivanneensa lisaa mitaan ohjeeseen. Aihe heratti hyvin
keskustelua ja ideointia siita, kuinka asioita voitaisiin muuttaa jatkossa. Toimi-

tin sihteerin muokkaaman ohjeen palvelutaloon 11.4.2024.

5.6 Paatosvaihe

Paattamisvaiheeseen kuuluu suunnittelu siita, mita tuotokselle tapahtuu jat-
kossa ja miten laajasti sita aiotaan levittaa (Salonen ym. 2017, 66). Tulosten
levittdmisen kannalta kirjallinen materiaali eli ohje jaa Kotikaari ry:n palveluta-
lojen kayttdon. Ohje ja sen pohjalta koostettu ohjaus esitetaan tiimitunnilla mo-
lemmissa palvelutaloissa. Se ohjaa henkilokuntaa tulevassa toiminnassa asi-
akkaiden paremman ravitsemuksen toteuttamisessa. Lisaksi on konkreettisia
neuvoja ja keinoja, miten asiaa voidaan hoitaa. Ohjeen paivittaminen ja sen
ajan tasalla pitdminen seka hoitajien tayttamien ravitsemustilan arviointitestien
saanndllisen toteutumisen huolehtimisesta vastaa jatkossa palvelutalojohtaja

yhdessa geronomin ja/tai sairaanhoitajan kanssa.

6 POHDINTA
6.1 Prosessin ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2023 aiheidean hyvaksymisella. Idea
aiheesta herasi kesan lopulla 2023. Opinnaytetyota tehdessa oli aikoja, jolloin
en aktiivisesti tehnyt mitaan opinnaytetyon eteen muiden opintojen tai harjoit-
telujen vuoksi. Prosessin aikana oli pakko oppia sietamaan keskeneraisyytta
ja merkitsemaan lahteet ja tarkeat asiat muistiin saman tien. Paineensietoky-
kya ja asioiden priorisointia seka tiedonhakua koen oppineeni lisaa. Olen tyy-
tyvainen ohjeeseen ja opinnaytetyon aikataulussa valmistumiseen. Yhteistyo
opettajan ja toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta koko prosessin ajan, ja

vastauksen kysymyksiin sai nopeasti.
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Valmis ohje on selkea ja napakka tietopaketti havainnollistavine kuvineen ja
esimerkkeineen. Ohjeen 17 sivua sisaltavat kansilehden seka sisallys- ja lah-
deluettelon. Tieto on selkeasti ja johdonmukaisesti ryhmitelty. Sisallysluettelon
avulla tiedon 16ytaa nopeasti. Ohjeessa on paljon kaytannon tydsta otettuja

esimerkkeja mm. energian ja proteiinin saannin lisdamiseksi.

Noudatin ohjeen valmistamisessa Hyvan ohjeen ohjeita: Valitsin ohjeeseen
vain henkildokunnan nakdkulmasta oleelliset tiedot. Hoitajalta edellytetaan koh-
dassa kaytin kdskymuotoa. Kirjoitin ohjeen ymmarrettavassa muodossa, sel-
keasti ja mahdollisimman lyhyesti. Ryhmittelin tiedon vaiheiden jarjestyksen
mukaan ja kappalejaoin. Lisasin visuaalisuutta lisaamalla havainnollistavia ku-
via ja taulukoita. Sisallysluettelon ja kuvaavien otsikoiden vuoksi tiedon etsinta

on helppoa. (Kotimaisten kielten keskus s.a.; Sarkkinen 2021.)

Oli tarkeaa kayda ohje yhdessa lapi ohjeen esittelyssa, silla muutos olisi tar-
kea ja tyontekijoilta vaaditaan siihen panostusta. Keskustelu esittelyn jalkeen
ja yhdessa kaytannon asioista pohtiminen auttaa henkildkuntaa sitoutumaan
ohjeeseen jatkossa. Jokainen sai tuoda rauhassa ajatuksensa ja ideansa
esille. (Sarkkinen 2021.)

Palautteiden perusteella ohjeesta ja ohjeen esittelysta oli hyotya ja henkilo-
kunta koki sen vahvistaneen osaamista. Ohje on helppo tyokalu tarkistaa esi-
merkiksi proteiinin Iahteita tai keinoja energian saannin parantamiseksi. Ohje
ja sen esittely heratti keskustelua ja mielenkiintoa aiheen ymparilla. Uskon,
ettd ohjeesta on hyotya henkilokunnalle ja asiakkaille. Lisaksi ravitsemuksen
arviointiin kiinnitetddn aiempaa enemman huomiota ja se parantaa asiakkai-

den ravitsemusta ja toimintakykya.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koko kehittamisprosessin ajan olen toiminut noudattaen hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita, jotka sisaltavat luotettavuuden, rehellisyyden, arvos-
tuksen ja vastuunkannon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Hyvat
tieteelliset menettelytavat ohjasivat tyoskentelyani; hyddynsin opinnayte-

tydnohjaajan tukea, suunnittelin, toteutin ja dokumentoin tyoni huolellisesti,
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huomioiden aiemman tutkimustiedon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 13.)

Lupia tai suostumuksia minun ei tarvinnut hankkia, silla en kerannyt henkilotie-
toja tai haastatellut ketaan. Palautekyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista,
eika vastaajaa voi tunnistaa, eli kysely on anonyymi. Palautekyselysta oli
sovittu toimeksiantajan kanssa ja asia luki myos opinnaytetyd sopimuksessa.
Kyselylomakkeet tuhottiin silppurilla vastausten koonnin jalkeen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 13.)

Toimin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa sovittujen tavoitteiden mukaan.
Kunnioitin tekijanoikeuksia asianmukaisella tavalla viittaamalla lahteisiin. En
kayttanyt vilppia opinnaytetyota tehdessani, pohjasin teoriatiedon luotettavaan
tutkimustietoon ja ajankohtaisiin suosituksiin enka nain ollen syyllisty plagioin-
tiin eli lainannut luvattomasti toisen tekemaa tyéta vaan huolehdin asianmu-

kaisesta viittauksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14,16-17.)

Prosessia tehdessa opin etsimaan tietoa monista eri tietokannoista ja luo-
maan hakusanoja. Tassa suurena apuna oli informaatikon helmikuussa 2024
antamat ohjeet ja vinkit. Opin arvioimaan tiedon luotettavuutta ja rajaamaan
oleelliset asiat oman opinnaytetydni kannalta. Opinnaytetydni kannalta luotet-
tavuutta paransivat mm. seuraavat tekijat: ravitsemuksen osalta tuoreimman
tiedon kayttd, vertaisarvioitujen tutkimusten ja julkaisujen kaytto, suuret
otoskoot tutkimuslahteissa, kirjoittajien koulutus ja asema seka esiintyminen

useissa julkaisuissa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon aihe on herattanyt tydyhteisdssa hyvin keskustelua ja ideointia
siita, miten asiakkaiden ravitsemusta voitaisi parantaa. Ravitsemustilan arvi-
oinnit on tarkoitus tehda jokaiselle asiakkaalle Iahiaikoina. Palvelutalossa oli
alettu jo ennen ohjeen valmistumista tekemaan joitakin muutoksia, kuten esi-
merkiksi hankittu uusi tarpeita vastaavampi vaaka palvelutaloon. Lisaksi ol
mietitty proteiinin saantia ja keinoja ikaantyneiden paremman ravitsemuksen

toteuttamiseen.
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Ikdantyneiden kannalta paremman ravitsemuksen toteutuminen ja vajaaravit-
semuksen tai sen riskin varhainen havaitseminen parantaa asiakkaiden hyvin-
vointia ja toimintakykya. Ohjeen avulla henkilokunta voi helposti tutustua va-
jaaravitsemuksen riskitekijoihin ja pystyy ennaltaehkaisemaan mahdollisesti
vajaaravitsemuksen syntymista esimerkiksi huolehtimalla asiakkaiden suun ja
hampaiden kunnosta. Palautekyselyn perusteella ohje vahvisti henkilokunnan

osaamista ja toimintakaytanteita on jo alettu muuttamaan.

Opinnaytetyoni jatkokehitysehdotus olisi seurantatutkimus, miten MNA-loma-
ketta on alettu kayttamaan. Toinen tutkimusehdotus olisi, onko asiakkaiden ra-
vitsemus ja hyvinvointi parantunut ohjeen myo6ta. Talloin pitdisi tehda kaikille
asiakkaille ravitsemustilan arvio ennen mitaan muutoksia ja sitten uudestaan

esimerkiksi puolen vuoden tai vuoden paasta.
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Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Liite 2

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulosten | Valittujen lu-
(AND, OR) lukumaara kumaara
Medic vajaaravit- vuosivali 14 4
sem* aliravit- | 2014-2024, (Schwab
sem* AND kaikki kielet, 2022) (Jantti
vanhu* asiasanojen 2019) (Nuo-
Ikdantyn* synonyymit tio 2019)
ikdihm* kaytdssa, (Tahtinen
Gradu, vai- 2019)
toskirja, alku-
peraistutki-
mus hoito-
suositus, kat-
sausartikkeli
Pubmed malnutrition | 2014-2024, 48 2 (Chen
AND” long- 2023)
term care” (Salminen
AND (elderly ym.2019)
OR” old peo-
ple”) AND
(“Mini nutri-
tional acces-
ment” OR
MNA)
Finna vajaaravitse- | vaitoskirja, 10 1 (Salminen
mus valmistus- 2022)
vuosi 2014—
2024,
Journal (vajaaravit- 35 1 (Lindroos
sem* OR ali- 2022)
ravitsem®)
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AND (vanhu*
OR lkaantyn*

OR ikaihm®)

Cinahl malnutrition English, peer | 13 2 (Harding
AND” long- reviewed, 2016)
term care” 2014-2022 (Waka-
AND (elderly bayashi ym.
OR” old peo- 2016)
ple”) AND
(“Mini nutri-
tional acces-
ment” OR

MNA)




43

Taulukko 3. Tutkimustietotaulukko

Liite 3

Tekijan nimi, jul-
kaisuvuosi & tut-

kimuksen nimi

Tutkimuksen tar-

koitus

Otoskoko, ana-

lyysimenetelma

Keskeiset tulok-
set oman opin-
naytetyon kan-

nalta

Chen, YH., Lee,
CY., Chen, JR,,
Ding, MY, Liang,
FQ. & Yang, SC.
2023. Beneficial
Effects of Oral
Nutrition Supple-
ments on the Nu-

tritional Status

Tarkoituksena oli
vertailla ravintoli-
sajuomien ja ra-
vitsemuskoulu-
tuksen vaikutuk-
sia aliravitsemus-
riskissa olevien
vanhempien van-

hainkodin asuk-

Tutkimus oli ryh-
mitelty, satun-

naistettu, rinnak-
kainen, monikes-
kuskliininen tutki-
mus, johon osal-
listui 107 osallis-
tujaa, jotka olivat

yli 65-vuotiaita ja

Ravitsemuslisa
paransi tehok-
kaasti aliravitse-
musriskissa ole-
vien vanhempien
hoitokodin asuk-
kaiden ravitse-

mustilaa.

Levine, J. 2016.
Early malnutri-
tion screening
and low cost pro-
tein supplemen-
tation in el-

derly patients ad-
mitted to a skilled

nursing facility.

seulonta- ja hal-
lintaohjelman
vaikutusta potilai-
den prealbumii-
nitasoihin am-
mattitaitoisissa

hoitolaitoksissa.

vaavilla tilas-
toilla. Vertailut
protokollan ja ei-
protokollan osal-

listujien valilla.

and Physical kaiden ravitse- joilla oli aliravit-

Performance of | mustilaan ja fyy- | semusriski.

Older Nursing siseen suoritus-

Home Residents | kykyyn.

at Risk of Malnu-

trition

Harding, K., Dyo, | Arvioida ole- N=59 ja N=38 Potilaiden, jotka
M., Goebel, J., massa olevan Otosominaisuuk- | saivat proteiinira-
Gorman, N. & aliravitsemuksen | sia tutkittiin ku- vintolisaa

prealbumiiniarvot
nousivat merkit-
tavasti. Prealbu-
miinitason mit-
taus voi olla luo-
tettava tyokalu
vajaaravitsemus-

ken arvioinnissa.
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Jyvakorpi, S.
2016

Nutrition of older
people and the
effect of nutri-
tional interven-
tions on nutrient
intake, diet qual-

ity and quality of

Kartoittaa kotona
asuvien eri kun-
toisten ja pitkaai-
kaishoidon pii-
rissa olevien
ikdantyneiden ra-
vitsemustilaa, ra-
vinnonsaantia ja

niihin yhteydessa

Poikkileikkaustut-
kimus,

Kotona asuvien
eri kuntoisten
ikédantyneiden (n
= 526) ja pitkaai-
kaishoidon asuk-
kaiden (n = 374)

ravitsemustila ar-

MNA:n herkkyys
ja spesifisyys al-
haisen energian
ja proteiinin
saannin tunnista-
misessa oli alhai-

nen.

life olevia tekijoita. vioitiin Mini Nutri-

Liséksi selvittaa | tional Assess-

ravitsemusoh- ment (MNA) tes-

jauksen ja -ope- | tilla.

tuksen vaikutta-

vuutta tutkitta-

vien ruokavalion

laatuun, ravinto-

aineiden saan-

tiin, kaatumisiin

ja elamanlaa-

tuun.
Lindroos, E. Palvelutalo ja Vaitostutkimus Puremisongel-
2022. Nielemis- | hoivakotiasukkai- | koostui kahdesta | mat ja nielemis-

vaikeudet, suun
oireet ja ravitse-
mus ikaantyneilla
pitkdaikaishoidon

asukkailla.

den nielemisvai-
keuksien yleisyy-
den ja niiden yh-
teys asukkaiden
piirteisiin, ravitse-
mustilaan ja ra-

vitsemushoitoon.

aineistosta
vuonna 2007 ke-
ratysta aineis-
tosta kaikista
Helsingin ja Es-
poon palvelutalo-
jen asukkaista,
joista 66 prosent-
tia osallistui
(N=1466) (tutki-
mus 1), ja vuonna
2011 keratysta

vaikeudet ovat
yhteydessa vir-
heravitsemuk-
seen. Nielemis-
vaikeudet ovat
yhteydessa kuol-
leisuuteen. Pure-
misongelmat
ovat yhteydessa
heikkoon proteii-

nin saantiin.
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aineistosta
(N=3123), johon
osallistui 70 pro-
senttia kaikista
Helsingin palve-
lutalojen ja hoito-
kotien asukkaista
(tutkimus 1V).
Tiedot taustatie-
doista ja sairauk-
sista kerattiin
strukturoidulla
kyselylomak-

keella.

Salminen, K.
2022. Nutrition

and associated

Tarkastella miten
ravitsemustila ja

ravinnonsaanti

Tutkimus koos-
tuu kolmesta

poikkileikkaustut-

Ravitsemustila ja
ravinnonsaanti

ovat yhteydessa

factors among vaikuttavat ter- kimuksesta. terveyteen liitty-
older people in veyteen liittyvaan | (n=3767) tutki- vaan elamanlaa-
long-term care elamanlaatuun ja | mus |). (n=549 tuun pitkaaikais-
settings miten gerastenia | tutkimukset Il ja | hoidon asuk-
ja dementian vai- | lll). (n=375 tutki- | kailla. Ravitse-
keusaste vaikut- | mus IV). mustila ja ravin-
tavat tahan yh- nonsaanti tulisi
teyteen. arvioida saannol-
lisesti.
Salminen, K., Arvioida ravitse- | Poikkileikkaustut- | Ravinnolla on

Suominen, MH.,
Soini, H., Kautiai-
nen, H., Savikko,
N., Saarela,
RKT., Muurinen,
S. & Pitkala, KH.
2019.

mustilan ja ter-
veyteen liittyvan
elamanlaadun
(HRQol) valisia
yhteyksia iak-
kailla helsinkilais-

kimus. 2160 pit-
kaaikaishoidon
asukasta Helsin-
gissa vuonna
2017. (=65-vuo-

tiaat)

tarkea rooli
ikdantyneiden
pitkaaikaishoidon
asukkaiden
HRQoL:ssa.
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Associations be-
tween Nutritional
Status and
Health-Related
Quality of Life
among Long-
Term Care Resi-

dents in Helsinki.

ten pitkaaikais-
hoidon asuk-

kailla.

Soini, H., Sa-
vikko, N., Muuri-
nen, S., Pura-
nen, T., Suomi-
nen, M., Saarela,
R. & Pitkala, K.
2018. Asukkai-
den ravitsemus-
tila iakkaiden pit-
kaaikaisessa ym-
parivuorokauti-
sessa hoidossa

Helsingissa 2017

Kuvata iakkaiden
helsinkilaisten te-
hostetun palvelu-
asumisen ja lai-
toshoidon asuk-
kaiden ravitse-
mustilaa ja selvit-
taa ravitsemuk-
seen yhteydessa

olevia tekijoita

N=3767, tutki-
musaineisto ke-
rattiin asukkailta
kayttaen struktu-
roitua kyselylo-
maketta. Ravit-
semustilan arvio
tehtiin kayttaen
MNA-ravitsemus-

arviota.

MNA-arvion pe-
rusteella 18 %:lla
tutkimukseen
osallistuneilla pit-
kaaikaisasuk-
kailla oli virhera-
vitsemustila ja
virheravitsemus-
riski 64 %:lla. Vir-
heravitsemus on
yhteydessa
muistisairauksiin,
heikentyneeseen
toimintakykyyn,
suun ja ruoansu-
latuskanavan on-
gelmiin, umme-
tukseen seka
psyykkiseen hy-

vinvointiin.

Tahtinen, K.
2019. Helsinki-
laisten pitkaai-
kaishoidossa
asuvien ikaanty-

neiden ravitse-

Tutkimuksen ta-
voite oli selvittaa
helsinkilaisten
pitkaaikaishoi-
dossa asuvien
ikdantyneiden ra-

vitsemustilaa,

Pro gradu tut-
kielma. (n=2417)

Ikdantyneiden
muistin heikenty-
minen ja muisti-
sairauden vai-
keusaste liittyvat

ravitsemustilaan.
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mustila, muisti-
sairauden vai-
keusaste ja ravit-

semushoito.

muistisairauden
vaikeusastetta
seka ikaantynei-
den saamaa ra-
vitsemushoitoa
seka naiden yh-

teytta.

Wakabayashi, H.
& Matsushima,
M. 2016. Dys-
phagia assessed
by the 10-item
eating assess-
ment tool is as-
sociated with nu-
tritional status
and activities of
daily living in el-
derly individuals
requiring long-

term care.

Tutkimuksen tar-
koitus on arvi-
oida 10-kohdan
syomisen arvi-
ointityokalun
(EAT-10) kayttoa
dysfagiasta kar-
sivien iakkaiden
pitkaaikaishoito-
potilaiden itsear-
vioinnissa. Tutki-
muksessa pyri-
taan selvitta-
maan EAT-10-
pisteiden yh-
teytta ravitse-
mustilaan ja pai-
vittaisiin elaman
toimintoihin
(ADL) nailla poti-

lailla.

Poikkileikkaustut-
kimus. lakkaat =
65-vuotiaat hen-
kilot, joilla on
dysfagia tai mah-
dollinen dysfagia
(N=237).

Nielemisvaikeus
(dysfagia) liittyy
ravitsemustilaan
ja paivittaisen
elaman toimintoi-
hin pitkaaikais-
hoitoa tarvitse-
villa iakkailla

henkilGilla.
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Alkusanat

Kiitos kiinnostuksestasi tarkedan asiaan!

Olen iloinen voidessani ojentaa tdmé&n ohjevihkosen ikddntyneiden
vajaaravitsemuksesta teille. TAma ohje on suunniteltu lisdamaan
Mikkelin Kotikaari ry:n asiakkaiden hyvinvointia ja henkilékunnan
osaamista ravitsemuksen hoidossa. Ohje on koostettu tuoreimman
ravitsemushoitosuosituksen ja ikdantyneiden ruokasuosituksen mu-
kaisesti ja ldhteina kdytetty mahdollisimman tuoreita, monipuolisia ja
luotettavia aineistoja.

Toiminnallisena opinnaytetytna toteutetun ohjeen on laatinut Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) sairaanhoitajaopiskelija
Katja Vihko yhteisty6ssé toimeksiantajana toimineen Mikkelin Koti-
kaari Ry:n kanssa. Tavoitteena on ollut koostaa selkea ja kdytannon-
ldheinen ohje tueksi hoitoty6hoén.

Toivotan antoisia hetkiéd ohjeen parissa, toivon, ettd sen sisaltaméat
tiedot ja neuvot ovat avuksesi vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyssa
ja hoidossa.

Mikkelissa maaliskuussa 2024,

Katja Vihko

Q&
=



Vajaaravitsemus

N,

Q-?') Vajaaravitsemus on tila, jossa puutteellinen ravintoainei-
o e,

. | den saanti aiheuttaa kehossa haitallisia muutoksia sen
G D koostumuksessa ja toiminnassa.

Suurimmalla osalla ymparivuorokautisessa hoidossa ole-
villa asukkailla on vajaaravitsemusriski tai vajaaravitsemus. Ravitse-
mustila on vahvasti yhteydessa terveyteen liittyvdan elaméanlaatuun.

Téasta syysté ikddntyneiden ravitsemustilaa ja painoa tulee seurata
sadannollisesti. Jo viiden prosentin tahaton painon lasku viittaa va-
jaaravitsemukseen. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd myds ylipainoi-
nen voi olla vajaaravittu.

Vajaaravitsemuksen vaikutukset

~

Avuntarve Toimintakyky
Sairaalahoidontarve Kuntoutuminen
Infektiot

Leikkauskomplikaatiot
Sairastavuus

Kuolleisuus

.




Ikaantyneen ravitsemussuositukset

Suosituksen mukaan

perusruokavaliota

noudattavien lautasmalli
E s koostuu kolmesta yhta

suuresta osiosta; hiili-
hydraattien lahde, proteiinipitoinen
ruoka ja kasvislisake. Lisdksi tarjoil-
laan aina 6ljypohjainen salaatinkas-

tike, leip&da, rasvaa, maitoa tai piimaa. Proteiinipitoinen
ruoxa

Energiansaanti suositus vanhuksille on 30 kcal/kg/vrk (sairaudesta
toipuvalle 36 kcal/kg/vrk).

Ravintolisistd D-vitamiinin saanti suositus on kaikille yli 75 vuotta
tayttaneille 20 mikrogrammaa paivassa.
Iakkaille, samoin kuin muillekin kansalaisille, suositel-
— laan kaytettavaksi jodioitua ruokasuolaa jodin saannin
varmistamiseksi. Suosituksen mukaan suolaa tulisi
nauttia enintddn 5 g vuorokaudessa. Makua ruokiin

saa kayttamalla monipuolisesti mausteita, yrtteja ja

kasviksia.
Nesteen tarve ikdantyneelld on 1-1,5 litraa
vuorokaudessa, ruoasta saadun nesteen lisaksi. [%
Tama tarkoittaa 5-8 lasillista juomaa paivan aikana.
Maitoa ja hapanmaitotuotteita suositellaan juota- O

vaksi n. 5 dl paivassa.

Proteiinin saanti suositus on 1,2-1,4 g/kg. Proteiinia tulee
saada jokaiselta aterialta!
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Riskitekijat

eHeikentynyt eSairaudet olka eOksentelu
ruokahalu eKirurgiset eSairaus *Ripuli
eHeikentynyt kyky toimenpiteet ePoikkeava oFistelit
syoda aineenvaihdunta eMenetykset
-Puutteellin.en ruoan eTulehdus dreenin/avanteen
saatavuus ja kautta
riittdmaton hoiva eDialyysihoito

e Tulehdusmuutokset

e Kipu

e Pahoinvointi, oksentelu,
ummetus

e Inhoreaktiot ruokaan

e Masennus

¢ |evottomuus

e Stressi

e Yksinadisyys

¢ Tajunnantason lasku
e Sekavuus

¢ Levottomuus

* Motoriset heikkoudet

e Puremis- ja
nielemisongelmat

e Suun kuivuus ja kipu

¢ Ylaruoansulatuskanavan
ahtaumat/tukokset

Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita

eHaavaeritys ja muut
kudosvauriot

¢ Tarpeita vastaamaton
ruoan laatu

¢ Vaikeudet hankkia tai
valmistaa ruokaa

* Ravitsemuksen
kustannukset



Vajaaravitsemuksen arviointi

Yksinkertaisin tapa seurata
ravitsemustilaa on saadnnolli-
nen (vdhintdan kerran kuu-
kaudessa) punnitseminen.

Ravitsemustilan arvioinnissa huomioitavia

seikkoja ovat: tahaton painon lasku, matala

painoindeksi, alentunut lihasmassa, ravinnon saanti, tulehduksen
aste ja sairauden kataboliset (katabolia = hajottava aineenvaihdunta)
vaikutukset.

Painonmuutosta arvioitaessa merkittdvana pidetdédn 2 % vii-
kon, 5 % kuukauden, 7 % kolmen kuukauden tai 10 %
puolen vuoden aikana. Painoa arvioitaessa on huomioi-
tava mahdolliset turvotukset sekd kehoon kertynyt neste.

Lihasmassaa ja lihaskatoa voidaan maéari-
tella eri tavoin. Mittaamalla pohkeen tai
olkavarren ymparysmitta. Lihasvoimaa ' ‘
arvioitaessa voidaan kayttaa kaden pu- w
ristusvoimamittaria. Kdden puristusvoima
korreloi hyvin ravitsemustilaan sekd lihasmassaan.

(oL
M



Minimal Nutritional Assessment (MNA)

| erilaisia mittareita.

('—\?— Vajaaravitsemuksen ja sen riskin arvioimiseen on monia

‘ ~ | MNA (Minimal Nutritional Assessment) on yli 65-vuotiaille
kotona, palvelu- tai hoitokodissa asuville ikddntyneille va-

jaaravitsemusriskin ja ravitsemustilan arviointiin vuonna 1994 kehi-

tetty validoitu mittari. Mittari koostuu seulonta- ja arviointiosasta ja

toimii seka seulonnan etta ravitsemustilan arvioinnin

tyokaluna. MNA-lomakkeen tayttamiseen kuluu

aikaa 10-15 minuuttia. Sdannollisten palvelujen,

kuten ymparivuorokautisen hoidon piirissa ole-

ville riskitesti tulee toistaa 6 kk valein. MNA —

testia tehdessa on huomioitava, etta se ei huomioi

energiantarvetta lisddvia seikkoja kuten vaeltelu ja

pakkoliikkeet.

Lyhyempi versio MNA-mittarista on nimeltdadn MNA-SF. Se on vali-

doitu vuonna 2001 ja sen tayttdmiseen kuluu aikaa n. 4 minuuttia.
Versiossa painoindeksin sijasta voidaan kdyttdd pohkeen ymparys-
mittaa.



Mini Nutritional Assessment T,
MNA® Nutritioninstitute

Sukunimi: Etunimi:

Sukupuodi: I Paino, kg: Pituws, cme Paivamadra:

Merkitsa pistest ruutuihin f laske yhieen. Jos seulonnan kokoraispistomadesd on 11 fai vahamman jatka loppuun asti.

0= 1 ateria

& Onko ravinmonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen 1 = 2 atesiaa
luukauden aikana ruckahaluttomuuden, 9 = % ateriaa 1
I gelmien, puremis- tai nislemisvaikeu ksien -
fakia K Sisattaaki ruokavalio vihintdan
0= kyla, rn':lmruanrlinnmrwm WWEH = yhden annoksen maitevalmisioia
1= kylla, ravinnonsaant on wahantynyt hisman | {mako, juusto, piima, vili} pakdsss iflla O i
2 = ol muuriokzin «  kaksi annosia fai eremman kananmunia
B Paincnpudohus inlr!'h:n wilime kuwkawden alkcana vikoszy (rwyds ruuizsa, o atkot) lls O =i
0= pairenpudetus yii 3 g «  lihaa, kalaa fai kanaa joka pana kyld O e O
1 = pi tiedd 08 = jos Ot 1 kyllavastaus
2= wpumn 1=3 kg O 05 =jos 2 kyl-vastausia
3 = oi painonpudobusia 180 =jos 3 kyla-vastsusta HEE
C  Liikkuminen
0 = vunde- tai pyiratuclipotiles L HKuuluuko panvittai m lioon kaksi tal useamipia
1 = paaman yiss sangysta, mutta ei kay ulkona M| annoksia hedelmii fai kasviksia
2 = likkuu wlkona b= i 1 =kylld O
0 Onko viimeisen kolmen buskasden aikana ollut T R : %
payykkistd stressid tai akuistsi sairaus? [ # Paivittinen nesteen juont {esim. kahvi, tee, maito, mehu_)
0= kﬂ! 3 = g 0.0 = alle 3 lasilsa
P e e — 0.5 = 35 lasilista
1.0= an ki 5 lasilist
ol s i enemman kuin a O
e [ W Auckails
2 = ei ongeimia 0 = farslsee pafjon apua i on sydbetsva
F  Painoindeksi eli (BMI] = paino kg ! (pitous m i 1 = =yt ise, mutta barvitses hieman apua
= Bl on alle 15 2 = =yh ime cngelmitia 1
1= Bl on 16 i yli mutta alle 21
2= BMI on 21 ti i mutta alle 25 o Oma nakemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enomman u 0 = vaikea virhe- tai alravilsemus
1 = on epivanmma mvitse mustibstaan
Seulonnan tulos n 2 = pi mvitsemukse lisia ongeimia O

{valisumma maksimi 14 pistetta)
P Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanskaisiin

1214 pisbesis: Mermaal ravisemusiia 0.0 = eiyhta byva
811 pistotta: Riski virheravitsomuksele kasvanut 0.5 = ei bodd
0.7 pistotta: Virheravitsamus 1.0= yhis yva
0 = parempi -1

Perusizellisempaa anvicinba varien jatka kysymyksin G-R

Olkawvarren keskilkohdan ymparysmitta {OVY cm)
00 =0V onale 21 cm
05 =0V on 2122 om

Arviointi

o

G Asuuko haastateltawva kotona

1 =iyl O mai O 1.0 = OWY onyli 22om 1.
H  Onko piivittiisessi kiytssa enemmiin kuin koime g i ke e bkl
mn-p-tlnk:ﬂ:: O 1 = PYM on 31 cm i enemman O
O=kyld 1=0i
| Painehaavawmia tai muita haavoga iholla Arviginti (maksimi 16 pstots) oo
O=kyls 1=ai U Seuonta 00.0
ol el S, WileisH, Abslien O o al Qi of S MNAE - 13 Hirltny and Kokonaispistemaars (maksimi 30 pistelts) a0o.no

Chulfergur. o Mul Fasllth 8ging 2006 1042548

Habirolein LI, Hafolr JO, Saba A, Duigas ¥, Vel B Scfsasog e
Lo il in Chiniaine Prisciicn’ Oirsiopiog S 5 ol oy
Fuidonil Azmugren | (HYNS-50) ) Ceeoed K17 988 MOES-37/

Ravitsemusiilan arvicintiasteikko

[asgee Y. Phe bhbAuiaion) Armanet! (HAAE] S of e Ll 24:30 pisteia [} Normaali ravitsermstila
- At csmn el v J B Hisal B Segirg S8, 10,985 4K
St s Procks b B 54, Trasbarmark. Cwras 17.255 pistettn [l Risk vitheravitsemukseie

o Secl S Produl ks esle SR EY, Revson K
Ei LT - Sl el N .
FErT AN legdirt W, i By T —al i 1?!15 D Wi =

(Ldhde Nestle Nutrition Institute s.a.)
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MNA ymparivuorokautisessa hoivassa
-tulokset ja toimintaohjeet

Vertaa tulosta edelliseen arviointiin, huomioi mahdolliset muutokset, selvitd syyt

ja reagoi niihin.

24-30 pistetta:
normaall
ravitsemustila

Kirjad paing, piteus ja
MMA tubos.

Painonseuranta 1 x kk,

17-23.5 pistettd: riski
wvirheravitsemukselle
kasvanut

Kirjaa paing, pituus ja MNA tulos,

Kartoita vajaaravitsamuksen
riskitekijoild ja keinoja vaikuttaa
niikin.

Alle 17 pistettd: virhe- tai
aliravitsemus

Firj paing, pituus ja MRA tulos,

Arviol tilannetta kokonalsvaltaisest ja
sehild keskaisel ravitsemustilaan
vaikuitavat tekijat (esim. sairaudetl,

MMA osana RAl- ruckavalion sophvuus, [&akitys).
arvicinta tai Sislllyid hoiosuunnitelmaan HySdynina RAL ja MNA- Beloja,
tarvitaessa tilaniean keinot, mitan vajaaravitsemusta
muutiuessa. ehkiistdan kiyidnnbssa. Sisdllyid holtosuunnitelmaan keinod,
rriben vajaaravitsermusta hoidetaan
Hevainnod asiakkaan kaylannossd.
ruckailua ja opasia i
baimintakykyd tehostettu ruakavalio TEHO. Ohjaa ja mobivol tiheddn sySmiseen,
edistiviin valintoihin, Taydennysravintovalmisieet oval runsasenergisiin ruckiin [a jucmiin,
vaihloehto, jos kdytid on rasvalksiin ja teydennysravinto-
Tue hywiin talmﬂalimh nrﬂl-:lnlhla valmisteiden kiyiiGdn. Tarkista myds
ravitsamustilan 0 I fhomasti is prodeiinin saanti.
sailyttimista. tmjm
ENEMMman perusnokaa, iiveruokia  Seuraa ravilsemustilaa ja sovithuen
ja raswalisid. Anakin valipalodila toimenpitaidan valkuttaamitta. Tes
b:ﬁm.rta ;tﬂhlts-lﬂ vahﬂnja rruuloksin Lanvilaessa.
Painonsauranta 1 x viko.
monipuclisues ja nitldva probeiinin
saantl. HySdynnd asukkaalle BAMA 3 ki willein tal Slantean
sopihvaa takon ruckavaliomaliia, muuttuessa.
Arviol rmyds yrsilollingn probaiinin
tarve ja sovi keinod loteultaa. Konsuliol ravitsemusterapeuttia,
LEdkEA S ja tarvitiaessa muita
Souraa ravitsemustilaa ja sovitlujen  yhiestyGtahoa,
tcdmenpitelden vaikuttavuutta. Tee
rmusioksia larvitiaessa,
Pai nta 1 % kk - E
NONSEUra ® Kk HUOMI
rvigint Tehosta vajaaravilsemusniskissa
Wmﬂm o olévan asiakkaan rvitsemushoilo

Kirjaa aina holtotietoihin ravitsemusholdon
1. Tawoitieat

2. Fonkresttizet keinot tavoittelden saavuttamiseksi
Tavoitteiden toteutumisen arioint ja seuranta

Helsinki
Helsingfors

kuukauahen ajan, Jos raviisermesiila o
selkedst parana 18553 ajassa,
konsuliol ravitsemuserapeutiia,

b = *"

(Ldhde Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2020)



Miten hoidetaan?

Ennaltaehkiisy on tirkea osa vajaaravitse-

muksen hoitoa. Ravitsemustilan saannolli-

nen seuranta, sidnnoéllinen punnitsemi-

nen, painonmuutosten arviointi ja kirjaami-

nen ovat olennainen osa vajaaravitsemuksen

ennaltaehkdaisya ja hoitoa. Riittavalla energian ja

proteiinin saannilla voidaan ehkaistd vajaaravitsemuksen synty-
mista. Laihduttaminen ei ole suositeltavaa yli 70-vuotiaille.

Proteiinin saantiin on kiinnitettava erityisesti huo-
miota vajaaravitsemuksesta karsivilld ja sairaudesta
toipuvilla, talléin tarve on 1,5-2 g /painokilo.

Mikali vajaaravitsemus tai sen riski havaitaan, aloi-
tetaan tehostettu ruokavalio heti. Tehostetulla ruokava-
liolla tarkoitetaan sita, ettd tavanomaista pienemmassa
ruoka-annoksessa on enemman energiaa ja proteii-

nia kuin perusruokavaliossa. On huolehdittava, etta
energiansaanti on riittdvad, muutoin proteiinilisasta

ei ole hyotya.

Mikéli vajaaravitsemuksen hoitoon aloitettu tehostettu ravitsemus-
hoito ei auta, otetaan kaytt6on taydennysravintovalmisteet. Niissa
proteiinin maarda on lisétty ja pienestd annoksesta saa vahintaan
normaalimadran energiaa.

Vuodelepo on syytd minimoida, silld se aiheuttaa lihaskatoa. Va-
jaaravitsemuksen korjaamiseksi ruokailukerrat pitaa tihentaa va-
hintdan kuuteen ja ravintotiheytta nostaa esimerkiksi kasvioljylla,
maito- tai proteiinijauheella. &

«

Yon aikainen paasto saa olla enimmillddn 11 tuntia.

Puremisongelmien, nielemisvaikeuk-
c sien ja kuivan suun ongelmien hoito osa
onnistunutta ravitsemushoitoa.

11



Kaytannon esimerkkeja

Perusruoka-annos: Perunat 2 kpl, porsaspalapaistikastike 150 g, baby-porkkanat 0,75 dl,
mandariini-jadavuorisalaatti 1 dl + 1 tl salaattikastiketta, marjakiisseli 1 dl, rasvaton
maito 1,7 dl sekd viipale leipdi ja kasvirasvalevite 60 %. Perusateriassa on noin 500
kcal ja 20 g proteiinia (16 E%).

Ruoka-annos tehostettuna: Perunasose 1dl, jossa kasvirasvalisd, porsaspalapaisti-
kastike 120 g, jossa enemmin lihaa kuin peruskastikkeessa sekd hiilihydraattilisd ja
kasvioljylisd, baby-porkkanat 0,5 dl, mandariini-jaavuorisalaatti 1dl, jossa rypsioljy-
lisd 5 g + salaattikastiketta 2 tl, rasvaton maito 1 dl, jalkiruoka marjarahka 1 dl, jossa
proteiinitaydennys. Tehostetussa ateriassa on noin 580 kcal ja 27 g proteiinia (19 E%).

(Ldhde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020, 44)
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KEINOJA ENERGIAN LISAAMISEKSI:

-maitotuotteista suositellaan rasvattomia ja vdharasvaisia vaihtoeh-
toja

-rasvalisa ruokiin (kasvidljy, juokseva kasvirasvavalmiste, rasvainen
pehmeé leiparasva (60 % rasvaa) seké kasviperaiset "kermavalmis-
teet”. Kasvioljyt sisédltadvat 100 % rasvaa ja ovat siten erittdin energia-
pitoisia.

-kasvidljylisa (rypsi- & rapsioljy) ruokaan, puuroon ja kasviksille.

-kastikkeet, gratiinit, kiusaukset ja kasvis- ja perunasoseet, joita voi
rikastaa maitovalmisteiden kaltaisilla kasviperaisilla tuotteilla, seka
rasvalisilla, jotka sisaltavat pehme&a rasvaa, ovat hyvié vaihtoehtoja

-jalkiruoiksi sopivat esimerkiksi jogurtit, rahkat, vanukkaat, ohukai-
set, pannukakut ja leivonnaiset, jotka ovat maito- tai kasvipohjaisia

-yopalalla saadaan paasto katkaistua ja energian saanti turvattua,
esimerkiksi pieni annos marja- tai hedelm&puuroa tai avaamaton
tetra maito- tai kasvipohjaista juomaa.

-ruokajuomaksi maito, piima, tdysmehu tai smoothie (janojuomana
vesi)
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Esimerkkeja proteiinin l&dhteista

Annos Proteiinia
Maito, piima, jogurtti 2 dl {lasillinen) 6-T g
Raejuusto 100 g 16 g
Maitorahka ja proteiinirahkat 100 g 10-12 g
Maitoon keitetyt puurot 200 g (pieni annos) 8-10g
Kovat juustot 10 g (hoylaviipale) 2-3 g
Kananmuna 1 kpl (60 g) TE
Kala 100 g 10-25g
Liha 100 g 20-30g
Liha- ja makkaraleikkeleet 10 g (siivu) 1-3 g
Leiwat 30 g (viipale) 2-3 g
Soijapavut tai -rouhe, keitetty 100 g 15-16 g
Muut pavut, keitetyt 100 g 10-16 g
Herneet, tuoreet ja keitetyt 100 g 5-6g
Soijajuoma ja -jogurtti 2 dl (lasillinen) 6-8 g

(Ldhde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020, 80)

KEINOJA PROTEIININ SAANNIN
LISAAMISEKSI:

-1/3 lautasmallin noudattaminen
-puuro maitoon tehtyna

-ruokajuomana maito, piimé, tay-
( dennetty kasvijuoma tai smoothie

-jogurtit, viilit ja hedelma- tai marjarahkat

-leivin paéalle juustoa, leikkelettd, kananmunaa, munavoita tai kasvi-
tahnaa

-munakas, munakokkeli, pannukakku ja ohukaiset

Q -proteiinipitoiset kahvileivat
L
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-jalkiruoaksi esimerkiksi kerroskiisselit tai hedelméa- tai
marjakiisselit maustetulla rahkalla tai vaniljavaahdolla

-pahkinat (kokonaisina tai jauhettuna esimer-

®
kiksi ruoan sekaan) 8@

-kananmunaliséd puuroon,
perunamuusiin, gratiiniin ja smoothieen

-palkokasvien hy6édyntaminen ruoanlaitossa (esim. S O
hernekeitto ja pataruoat) pavut, herneet ja linssit
sekéd herne- ja harkdpapujauho

-maitojauhe, juustot ja raejuusto s

TAYDENNYSRAVINTOVALMISTEET:

Ravinnon saannin tehostamiseksi on saatavilla lukusia eri kliinisid
tdydennysravintovalmisteita, joissa on eri makuja, koostumuksia ja
ravintosisaltoja.

Kliinisten ravintovalmisteiden kéytt6 voi olla aiheellista, jos ravinnon-
saanti on riittAmatén, ruokahalu on huono, ravinnontarve on lisdan-
tynyt, on vaikeuksia sydd&, tai on imeytymishéirié. Oikea-aikaisella
kliinisten ravitsemusvalmisteiden kayt6ll& voidaan tehokkaasti eh-
kaisté vajaaravitsemusta.

Erilaisia kliinisid tdydennysravintovalmisteita:
-jauhemaiset valmisteet

-nautintavalmiit monipuoliset valmisteet (juomat, vanukasmaiset val-
misteet, keitto)

-rasvalisat

Valmisteiden energiamé&aré ilmoitetaan purkeissa yleensa kcal/ml.
Runsas proteiiniset valmisteet on tarkoitettu esim. haavapotilaille
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Hoitajalta edellytetaian

Punnitse asiakas sdannoéllisesti (vdhintddn kerran kuussa),
jos havaitset painon laskua, mittaus useammin, esim.
kerran viikossa). Arvioi my6s turvotukset ja painonmuu-

tokset.

Toteuta ravitsemusta asiakaskohtaisesti sovitulla tavalla; annoskoko,
ravinnon koostumus, allergiat ja dieetit (huom. esim. tdydennysravin-
tovalmisteet tai sakeuttajat) huomioiden.

Havainnoi ravitsemusta paivittdin; suun ja hampaiden
kunto, kivut, motoriset taidot, vireystila, ruokahalu, syo-
dyn ruoan ja juoman méara, nielemisvaikeudet, pahoin-
vointi, ummetus ym.

Arvioi ravinnon koostumuksen soveltuvuutta ja pohdi muutostarvetta
yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

Avusta, tue ja ohjaa ruokailuhetkissa seka suun ja hampaiden hoi-
dossa tarvittaessa.

Huolehdi rauhallisesta ruokailuhetkesta.
Tee ravitsemusriskiseulonta (MNA) puolivuosittain.

Huomioi proteiinilisd esim. sairauksien, infektioiden, haavojen ja toi-
pumisen yhteydessa.

Kirjaa asiakastietojarjestelmaén havaintosi.
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