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1 JOHDANTO

Opinnaytetytssa ikdantyneella tarkoitetaan vanhuuseldke idssa olevaa asiakasta (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012 / 980 3
8). Ikaantyneet ovat alttiita vajaaravitsemukselle, minka syntymista onkin helpompi ehkaista kuin
hoitaa. Vajaaravittu asiakas voi olla vasynyt, voimaton ja ruokahaluton. Vajaaravitsemus heikentaa
asiakkaan toimintakykya ja eldamanlaatua altistaen hanta infektioille seka painehaavoille.
Vajaaravitsemus voi myds muuttaa asiakkaan ladkeaineiden vaikutuksia imeytymisessa ja
jakautumisessa elimistdssa. Vajaaravitsemus kasvattaa asiakkaan hoidon tydmaaraa ja hoitoaikaa
lisaten kustannuksia ja kuolleisuutta. (Nuutinen ym. 2010 ja VRN 2010, 24.)

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan ravintoaineiden puutetta tai epatasapainoa tarpeeseen nahden,
mika aiheuttaa muutoksia kehon kokoon ja koostumukseen seké asiakkaan toimintakykyyn.
Aliravitsemuksella tarkoitetaan asiakkaan ravintoaineiden, kuten energian ja proteiinin riittdmatonta
saantia. Minka takia kliinisessa hoitotydssa ei suositella kaytettdvan aliravitsemustermid. (Nuutinen,

Siljamaki-Ojansuu ja Peltola 2010.)

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli tuottaa opas ikdantyvien vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja
huomioimiseen hoitotydssa hoitohenkilékunnalle seka pidimme koulutustilaisuuden, jossa
esittelimme oppaan. Opinndytetydn toimeksiantajana on Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma Vieremén
Kotihoito. Opinndytetyd on kehitystyéna syntynyt opas. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea
Viereman kotihoidon sairaanhoitajien ja l&hihoitajien osaamista asiakkaiden vajaaravitsemuksen
hoidossa. Asiakkaan ravitsemustilanteeseen puuttuminen vie hoitohenkildkunnalta aikaa, mutta
asiakkaan heikentynyt ravitsemus johtaa avuntarpeen lisdantymiseen ja vaikuttaa ikadntyneiden

elaman laatuun (Soini, Heinonen ja Pitkala 2012).

Rajasimme opinndytetydn koskemaan ikadntyneiden asiakkaiden vajaaravitsemuksen hoitoa
kotihoidossa. Ikddntyneiden vajaaravitsemukseen tulee puuttua tehokkaasti. Ikddntyneet ovat
alttiita vajaaravitsemukselle (VRN 2010, 24). Suomen vaestd ikadntyy. Suomessa arvioidaan yli 65-
vuotiaiden maaran kasvavan vuoteen 2060 mennessa 28,8 %, koko maan vaestosta. Tama
tarkoittaa sitd, etta joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias. (Suomen virallinen tilasto 2015.)
Pidamme aihetta hyvin tarkeana kohdatessamme tulevina sairaanhoitajana ikaantyvia hoitotyossa

erilaisissa toimintaymparistdissa.

Sairaanhoitaja (AMK) toimii asiantuntija tehtdvissa moniammatillisessa tydryhmissa kehittden ja
edistden ndyttddn perustuvaa hoitotyéta (Savonia ammattikorkeakoulu 2017). Halusimme talla
opinndytetydlla syventda omaa tietdmysta ikdihmisten ravitsemuksen hoidosta ja oppia puuttumaan
varhaisessa vaiheessa ikaantyneen vajaaravitsemuksen riskitekijéihin. Molemmilla opinndytetyon
tekijalla on ollut taustalla vuosien tydkokemus ikdantyneiden hoitotydsta kotihoidossa ja erilaisissa
asumispalveluiden yksikbissa. Kaytannon hoitotydssa olimme havainneet ravitsemushoidon
ajankohtaisuuden seka haasteen saada helposti kdaytdnnonldheista tietoa kotihoidon tarpeisiin, johon

pyrimme nyt oppaalla vaikuttamaan.
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2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Iakkaan kotona asuminen sujuu paremmin ravitsemustilan ollessa hyva. Hyvalla ravitsemuksella
tuetaan ikaihmisen terveytta, kykya toimia paivittdisissa toiminnoissaan ja ylldpitad omaa
elamanlaatuaan. Ikaihmisen ravitsemuksen hyvalla laadulla, voidaan pienentaa terveydenhuollon
kustannuksia, silla hyva ravitsemus nopeuttaa sairauksien parantumista. Toisten avusta riippuvaiset
ikadntyneet ovat suurimmassa vajaaravitsemuksen riskissa. Ravitsemuksen ongelmat voivat
ikadntyneella johtua useista eri syista esimerkiksi vanhenemisen muutokset ja sairaudet seka

ravitsemuksen liian vahainen pro-teiinin ja energian saanti. (VNR 2010b, 8.)

2.1  Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ravitsemussuositukset ikaantyneille vuonna 2010.
Suositukset on laadittu ikadntymisen ravitsemukseen huomioitavien asioiden mukaan eri
toimintakyky vaiheissa. Ohjeistuksessa on otettu huomioon erikseen kotona asuvat ikaantyneet.
(VNR 2010a, 20-25.)

Ravitsemussuositus painottaa huomioimaan ikdantyneen ravitsemuksen erityistarpeet yksil6llisen
terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan. Erikoistilanteet voinnin muutoksissa sairauksien aikana ja
niistd kuntoutuessa tulisi ottaa huomioon ravitsemushoidon toteuttamisessa ja ruokapalvelun
jarjestamisessa. Ravitsemussuositusten mukaan hoivapalveluissa ravitsemustilan saannollista
arviointia eri menetelmin ja painon muutosten seurantaa pidetadn keskeisena asiana. Arvioinnin
avulla voidaan huomata ikadntyneen heikentynyt ravitsemustila ja painon muutokset tai véhdinen
syddyn ruuan maard. Ravitsemusongelmiin tulisi puuttua suunnitelmallisesti. Ravitsemushoidolla
huolehditaan ikdantyneen energian, proteiinin, ravintoaineiden, nesteiden ja kuidun tarpeellinen
saanti. Suosituksen mukaan kotihoidossa tulisi varmistaa ikadntyneen yli 60-vuotiaan D-vitamiinin
kéytto. (VNR 2010b, 5.) Ravitsemussuositusten mukainen riittéva d-vitamiinin lisdannos on
vuorokaudessa 20 mikrogrammaa vuodenajasta riippumatta yli 75- vuotiaille (Terveytta ruuasta
2014, 27).

2.2 Ravinnontarve

Ikadntyneen ravinnon tarve tulee arvioida yksildllisesti huomioiden hoidot, 1aakitys ja yksildlliset
aineenvaihdunta muutokset. Arvioinnin tulee perustua kansallisiin ravitsemussuosituksiin. (VNR
2010a, 33.) Lisdantyneet energiantarpeen muutokset tulee ottaa huomioon ravitsemuksen
toteuttamisessa. Energian kulutus voi kasvaa 10-30% sairauden aiheuttamasta stressista ja
aineenvaihdunnan kiihtymisesta. Ikaantyneilld energian tarvetta voi kasvattaa esimerkiksi kuume,
tulehdukset tai vammasta ja leikkauksesta toipuminen. Mikali ikaantynyt ei saa ravinnostaan
riittavasti energiaa kayttaa elimistd proteiinia energian lahteena eika proteiinia riita kudosten
tarpeisiin. (VNR 2010a, 33 ja 48.)
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Aikuisen energiatarve vaihtelee yksildllisesti suuresti ollen noin 30 kcal/kg/vrk vuodepotilailla tai
vahan liikkuvilla normaalipainoisilla. Alipainoisilla energiantarve on 35/kg/vrk ja ylipainoisilla 25
kcal/kg/vrk. (VNR 2010a, 33.) Ikaantyneiden ravitsemussuositusten mukaan ruokavalion laadun
ollessa hyva vahintaan 1500 kcal/ vrk pitaisi riittda turvaamaan useimpien ravintoaineiden saatavuus
(VNR 2010b, 14). Runsaasti liikkuvan ikddntyneen energian kulutus ei poikkea paljon nuoremmasta
ihmisesta (Suominen ja Pitkala 2010, 350). Rasvaa tulisi suositusten mukaan saada 25-35%
kokonaisenergian saannista. Elimistd kayttaa rasvaa solujen, sappihappojen ja useiden hormonien

rakennusaineiksi seka rasvaliukoisten vitamiinien kuljetukseen. (Puranen ja Suominen 2012,20.)

Terveen aikuisen proteiinin tarve on 0,8 g normaalia painokiloa kohden (VNR 2010a, 33).
Ikadntyneet tarvitsevat enemman proteiinia 1-1,2 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa.
Kaytanndssa tama tarkoittaa noin 60—-80 grammaa paivittain. I&dkkaan ruokavalion lilan véhainen
proteiinin maara voi nakya infektioherkkyyden lisdantymisenad, haavojen hidastuneena paranemisena
seka voimattomuutena. Proteiinin puute voi aiheuttaa lihaskatoa eli sarkopeniaa. (Purunen ja
Suominen 2012, 21.) Proteiinin saannin ollessa 1,5-2 grammaa painokiloa kohden ehkaisee se
mahdollisesti ikdantyneen lihas- ja kudostuhoa (VRN 2010b, 48—49).

Ikadntyneiden ravitsemussuositukset ohjeistavat nauttimaan nesteita paivittain 1-1,5 litraa. Téama
tarkoittaa kdytanndssa 5-8 lasillista juomista, jotka voivat koostua vedesta ja maitotuotteista seka
energian tarve huomioiden kohtuudella muista juomista. Tarvittaessa erilaisilla juomilla voi my&s
lisata energian ja ravintoaineiden saanti. Ikdantyneen nestevajaus voi ndkya verenpaineen laskuna.
Nestevajaus voi aiheuttaa my6s ikdantyneen kaatumisia. Ikdantyneen hoidossa on kiinnitettava

huomiota myds ladkkeiden vaikutukseen nestetasapainoon. (VNR 2010b, 41-42.)

Nesteen perustarpeen voi laskea 30-35 ml painokiloa kohden vuorokaudessa. Tarve arvioidaan
yksildllisesti huomioiden nesteen perustarve seka tilanteen mukaan mahdolliset menetykset, joita voi
olla kuume, ripuli ja sairaudesta johtuvat rajoitukset. Puolet tarvittavasta nesteestd saadaan yleensa
ruuan mukana. Nesteen tarpeen voi laskea myds 1 ml/1 kcal/ vuorokausi, koska energiantarve on

suhteessa nesteen tarpeeseen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 23.)

Ravintokuidun suositeltava saantimaara vuorokaudessa on 25-35 grammaa. Ravintokuitu on
suolentoiminnan kannalta tarkeaa ehkaisten ummetusta. (VNR 2010b, 47.) Kuitua saa sydomalla

taysjyvaviljoja, kasviksia, juureksia, marjoja ja hedelmid (Puranen ja Suominen 2012, 22).

Ikdantyneiden d- vitamiinin saanti auringosta on laskenut. Nuoreen ihmiseen verrattuna ikdantyneen
yli 70-vuotiaan D3 vitamiinin valmistuksesta on jdljella endd 30 % D-vitamiinin puutosta lisaa
vahainen auringossa oleskelu. Ylipainoisilla on tutkitusti matalammat kalsidiolin maarat verrattuna

normaalipainoisiin. (Paakkari 2016.)

D-vitamiinin on todettu tukevan ikdantyneen hyvaa lihaskoordinaatiota, se ehkaisee
kaatumistapaturmia seka hidastaa osteoporoosin etenemista. (Suominen ja Pitkald 2010, 351.) D-

vitamiinilisan antamisesta on tehty monia tutkimuksia. Ikaantyneiden saadessa 20-25



9 (77)

mikrogrammaa vuorokaudessa d-vitamiinia ehkaisi se luiden haurastumista ja murtumia.
Pienemmalla 10 mikrogramman annoksella vuorokaudessa ei ole ollut vaikutusta. D-vitamiinin taso
voidaan selvittda verikokeista mittaamalla kalsidiolin. D-vitamiini annos tulisi kuitenkin maarittaa

yksil6llisesti riippuen ravinnosta, painoindeksista, ihonvarista ja auringonotosta. (Paakkari 2016.)

C-vitamiinia on antioksidantti, jota tulisi suositusten mukaan saada paivittain 75 mg. Riittdva c-
vitamiinin saanti tukee puolustuskykya. Se vaikuttaa raudan imeytymiseen edistavasti ja torjuu
tulehduksia. (Puranen ja Suominen 2012, 25.) C-vitamiini vaikuttaa ihon ja ikenien terveyteen seka
haavojen paranemiseen. Lievakin puutos voi tuntua heikkoutena, vasymyksena, lihaskipuna,
stressinsietokyvyn laskuna ja viivyttda haavan paranemista. C- vitamiinia saa hyvin sitrushedelmista,
kiivistd, mustaherukoista, mansikasta, tuoremehusta, paprikasta seka parsakaalista, kukkakaalista ja
lehtikaalista. Kypsentaminen vaikuttaa pitoisuuksiin, koska c-vitamiini on vesiliukoinen. (Jyvakorpi
2017, 60.)

2.3  Fysiologisten muutosten vaikutukset ravitsemustilaan

Ikadntyminen aiheuttaa kehossa erilaisia muutoksia anatomiaan ja fysiologiaan, jotka mahdollistavat
ravitsemushairididen syntymisen ja vaikuttavat niiden hoitoon. Fyysisen toiminnan vahetessa
ikadntyneen energian tarve pienenee. (Tilvis 2016.) Ikaantyneen terveydentilaan ja toimintakykyyn
on selva yhteys ruokailulla ja ravinnon saannilla. Ravitsemustilan heikentyessa my6s immuniteetti

heikkenee. Téma aiheuttaa lihaskatoa ja infektiokierretta. (Suominen ja Pitkdla 2010, 352.)

Ikadntyessa suussa tapahtuu rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Yleisid muutoksia ovat
hampaiden puuttuminen ja limakalvojen muutokset. Ikdantyessa suun kuivuminen on yleinen
ongelma syljen erityksen vahentyessa. Myds nielemiseen voi tulla muutoksia. Mikali kurkunkansi ei
peita normaalisti henkitorven yldosaa nielaisun aikana, voi se aiheuttaa juoman tai ruuan murun
joutumisen niin sanotusti vaaraan kurkkuun. Tama aiheuttaa yskimista ruokailun aikana. (Tilvis
2010, 39.)

Aistituntemukset muuttuvat ikaéntyessa. Hajuaistin muuttuminen vaikuttaa padosin ruoan
aistimiseen. Eri ladkkeet ja erilaiset sairaudet heikentavat makuaistia. Ikdantyneilla karvaan ja
happaman maun aistimus sdilyy, mutta usein mieltymys suolaiseen ja makeaan kasvaa. (VRN
2010a, 155.)

Ikdantyneen lihasmassan pieneneminen vaikuttaa perusaineen vaihdunnan hidastumiseen.
Lihasmassan pienenemisen eteneminen kiihtyy 60- vuoden jalkeen. Lihasmassan maaraan
ikadntynyt voi vaikuttaa liilkunnalla. Runsas proteiinisella ravitsemushoidolla ei voida yksin estaa
ikadntyneen lihaskatoa. (Tilvis 2016.) Riittavalla energian ja proteiinin saannilla yhdessa fyysisen

harjoituksen avulla lihasmassan pienenemista voidaan hidastaa (Suominen ja Pitkalda 2010, 350).

Ikadntyessa rasvakudoksen maara kasvaa 30 ikdvuodesta 75 ikdvuoteen asti ja rasvakudoksen

maara on kehossa kaksinkertaistunut, vaikka kehon paino olisi pysynyt muuttumattomana. Ihon
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alaisen rasvakudoksen maara on kuitenkin poikkeus sen alkaessa vahentya 75-80 ikavuoden
jalkeen. Taman takia olkavarsien |8ysat ihopoimut voivat antaa virheellisen tulkinnan
ravitsemuksesta. Ikadntyneen kehon rasvoittuminen ja lihaskadon seurauksena on glukoosi

aineenvaihdunnan heikentyminen. (Tilvis 2016.)

Ruokahalua saatelevien keskusten toiminnoissa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Ikadntyessa yleinen
endokfylaksian heikentyminen voi aiheuttaa ravitsemushairiditd ja heikentaa niiden hoitoa.
Ikadntyessa haju- ja makuaisteihin tulee muutoksia. Hypotalaamiset saatelykeskukset ovat herkkia
toiminnan hairiytymiselle. Téma voi aiheuttaa ikadntyneelle nalan ja janon tunteen vahenemisen.
(Suominen ja Pitkala 2010, 351.)

Ikadntyessa munuaisten ja endokriinisten saatelyjarjestelmien toiminta heikkenee. Neste ja
elektrolyytti tasapaino ovat alttiita hairidille kehon vesipitoisuuden ja solun sisdisen elektrolyytti
varastojen pienentyessa. Ikadntyneen suolistossa tapahtuu useita ikéantymisen muutoksi. Suoliston
fysiologiset muutokset eivat aiheuta vanhusten ravitsemushairi6ita. (Tilvis 2016.) Mahalaukun
limakalvoissa tapahtuva surkastuminen yleistyy ika@ntyessa. Monella yli 65-vuotialla ikdantyneella ei
mahalaukun seinamien rauhaset eritd enda suolahappoa. Tama voi vaikuttaa maha-suolikanavan
puolustusjarjestelmadn ja bakteerikantaan. Ikdantynyt voi karsia taman takia ripulista. Suoliston
bakteerifloora muuttuu ja suoliston taudinaiheuttajissa voi tapahtua liiallista kasvua. Ikaantyessa
mahalaukun ja suolen peristaltiikka hidastuu, mika johtaa hidastuneeseen tyhjenemisaikaan. (Tilvis
2010, 40.)

Alla oleva kaavio kuvaa ikaantymiseen liittyvia muutoksia (kaavio 1). Rasvattomasta kudoksesta
etupdassa lihaskudoksen maara vahenee, joka vaikuttaa perusaineen vaihduntaan 2 %
vuosikymmenta kohden. Tama vaikuttaa energiantarpeen vahenemiseen yhdessa liikunnan maaran
vahenemisen kanssa. Ravinnosta saatavan energiansisalto vaikuttaa useiden ravintoaineiden
hankintaan. Ikaantyessa luuston mineraalipitoisuus laskee. Lihasmassan lasku johtaa lihasvoiman

puutteeseen. Kavelykyvyn ja tasapainon hoidossa lihasvoima on merkityksellista. (Raiha 2012.)
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. " Per‘.‘samun' Rasvakudoksen Liikunnan Luuston tiheys
Lihasmassa vahenee vaihdunta R, i
hidastuu osuus kasvaa madrd véhenee pienenee

o

Energiantarve

vihenee
Lihasvoima Omatoimi-
heikkenee suus
huononee
Heikko
v

ravitsemustila

Proteiinien,

kivenndisaineiden ja
vitamiinien saanti 1
heikkenee

Hidastunut
toipuminen

Tulehdus-
alttius

KAAVIO 1. Ikdantyneen terveyteen vaikuttaa kehossa tapahtuvat muutokset. Mukaillen ldhteestd
Rédiha 2012.
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3 VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus (englanniksi Malnutrition) tarkoittaa ravitsemustilan muutosta, joka voi vaikuttaa
hoidon ennusteeseen ja tuloksiin (Uusitupa ja Fogelholm 2012, 204). Aliravitsemus (englanniksi
undernutrition) kasitetadn usein etenkin energian ja proteiinin puutoksena (Uusitupa ja Fogelholm
2012, 204). Virheravitsemustilanteessa energian saanti on sopivaa tai liiallista, mutta
suojaravintoaineita ei saada tarpeeksi eli ylipainoinen voi karsia myds huonosta

ravitsemustilanteesta (Rasanen Riitta 2018, 66).

3.1 Vajaaravitsemuksen luokittelu

Vajaaravitsemus voidaan jakaa kolmeen ryhmaan kehon tulehdustilan mukaan. (kaavio 2)
Nalkiintymiseen liittyva vajaaravitsemus tarkoittaa aliravitsemusta eli kroonista ravintoaineiden
puutetta johtuen nalkiintymisesté tai anorexia nervosasta. Tulehdusta ei ole. Aliravitun ikdantyneen
dementiaa ja anorexia nervosaa sairastavan ravitsemustilaa ja kehon koostumukseen voidaan
vaikuttaa parantavasti ruokailuun vaikuttavien tekijéiden hoitamisella ja ravinnonsaannin
taydentamiselld. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Kroonisesti sairaan ja akuutisti tai traumaan liittyvaa vajaaravitsemustilaa ei voida korjata
ainoastaan ravinnonsaantia lisadmalla. Erilaiset tulehdukselliset tilat vaikuttavat elimistén typen
tarpeeseen, minka vaikutuksesta vajaaravitsemuksen aikana lihaskudoksen haviamisen nopeutuu.
Vajaaravitsemustila korjaantuu, kun lisdantynyt energian kulutus ja elimistén katabolinen tila
parantuu. Tama tarkoittaa, etta vammautuneen tila on tasainen tai kroonisesti sairas parantuu.
Ravitsemustilan hoito ehkaisee lihaskatoa, edistda toipumista ja parantaa hoitojen sietoa. (Orell-
Kotikangas ym. 2014.)

TULEHDUS
KYLLA, KYLLA, El
Vaikea Lieva ja keskivaikea
Nalkiintymiseen littyva Krooniseen sairauteen liittyva Akuuttisairauteen tai
vajaaravitse mustila vajaaravitsemustila traumaan liittyva
Esim. puhdas nalkiintyminen, Esim. painehaava, sydpa, vajaaravitsemustila
Anorexia nervosa reuma, sarkopenia, pan- Esim. vakava infektio,
kreatiitti ja sarkopeeninen trauma, palovamma,
lihavuus padvamma

KAAVIO 2: Vajaaravitsemuksen luokittelu (Mukaillen Iahteesta Orell-Kotikangas, Antikainen ja
Pihlajamaki 2014)
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3.2 Vajaaravitsemuksen vaikutukset hyvinvointiin

Ikadntyneiden keskuudessa vajaaravitsemuksen esiintyminen on 5-10 % (Suominen Merja 2018).
Ikadntyneen vajaaravitsemuksen riski on erittdin suuri, kun han asuu yksin ja on toisen avun
varassa. Riskit kasvavat ja riskit ovat suurimmillaan yli 80-vuotiailla (Rasanen Riitta 2018, 66) ja

vajaaravitsemusta esiintyy tassa ikaryhmassa 10-20 prosentilla. (Suominen Merja 2018.)

86 % kotihoidon yli 75 vuotiaista asiakkaista on vajaaravittuja tai vajaaravitsemuksen riskissa. Ita-
Suomen yliopiston tutkimuksessa vuonna 2013-2014 oli mukana 275 asiakasta. Kotihoidossa ja
laitoshoidossa ikdantyneiden vajaaravitsemus ja sen uhka on yhta vallitseva. (Nykanen ja
Hartikainen 2015.)

Monet riskit ovat olleet olemassa jo vuosikymmenia aikaisemmin ja syyt seka oireet ovat vaikeasti
tunnistettavissa. Hoitohenkilékunnan on tarkeda taman vuoksi tunnistaa ravitsemusriskissa olevat ja
tilanteeseen pystyttaisiin puuttumaan ajoissa. Onkin tarkeaa, ettd hyvasta ravitsemuksesta ja sen
terveys- ja hyvinvoinnin vaikutuksista seka eldmanlaadusta kaytaisiin keskustelua ja ndin ollen
ikadntyneita ohjataan ruokailemaan oikein. Toteutumisen edellytyksena on hoitohenkilékunnan
tietoisuus ikaantyvien ravitsemuksesta. (Rasanen Riitta 2018, 62—66.) Seuraavassa kaaviossa

kuvataan vajaaravitsemuksen kehittymiseen vaikuttavia asioita ikdantyneilld (kaavio 3).



Tkaantymiseen liittyvat terveysongelmat
Suun ja hampaiden ongelmat
Nielemisvaikeudet
GI-kanavan oireet ja tilanne
Ravitsemusvaatimusten muuttaminen

jaaravitsemus

Va

Sairaus, vamma ja kipu
Sairaus tai monisairaus
Rajoittava ruokavalio
Laakitys tai ladkkeiden yhteisvaikutus

Hairaus-raihnaus oireyhtyma,
toimintakyvyn muutokset

Dementia, masennus, mielenterveysoireet
Diagnosoimaton, hoitamaton kipu

Taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet
Kéyhyys
Ruokaa ei ole saatavilla
Yksin&isyys ja sosiaalinen eristaytyminen
Uskonnolliset ja kulttuuriset ruokavalinnat
Asuminen tuntemattomassa ymparistossa

Epaterveellinen kaytos
Rajoittuneet ruokailuvalinnat
Alkoholiongelmat
Huono laatuinen ruokavalio
Terveellisen ruokavalion tiedon puute
Lilkkunnan vahaisyys

KAAVIO 3: Vajaaravitsemuksen kehittymiseen vaikuttavia asioita ikaantyneilla.
(Mukaillen Iahteesta Jyvakorpi 2016, 42.)
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Hoitohenkilékunnan tulisi nahda ravitsemushoidon hyddyt ja mahdollisuudet osana ikdantyneen
hyvaa hoitoa. Silla vajaaravitsemuksen riskit aiheuttavat ikdantyneelle sairastavuuden lisddntymista,
vastustuskyvyn heikkenemistd ja mahdollisesti tulehduskierteitd. Liséksi vajaaravitsemus aiheuttaa
lihaskatoa ja toimintakyvyn laskua. Nain ollen tama vaikuttaa kehon hallintaan ja voi johtaa
kaatumisiin seka murtumiin tdman seurauksena. Sairastuessaan ikadntyneen kyky huolehtia
riittdvasta ravinnonsaannista heikkenee ja tdman seurauksena mahdollisesti terveyspalveluiden
kaytto lisaantyy. (VRN 2010b, 18.) Alla olevassa kaaviossa kuvataan vajaaravitsemuksen

vaikuttavuutta (kaavio 4).

, VAJAARAVITSEMUS
4

SAIRASTAVUUS t

KUOLLEISUUS 4

HAAVOJEN l
PARANEMINEN

HOIDON TARVE t

Ll

TULEHDUKSET T

KOM PLIKMTIOTT

SAIRAALASSA OLOAIKA "‘

!

TOIPUMISAIKA l

1

KUSTANNUKSET ELAMANLAATU l

KAAVIO 4: Vajaaravitsemus (Mukaillen ldhteesta Normana, Pichardb, Lochsa ja Pirlicha 2008, 11)

=»

Ikdantynyt voi kokea vajaaravitsemuksen vasymyksend, voimattomuutena, toimintakyky,
omatoimisuus laskee ja ruokahalu heikkenee. Vajaaravitsemus muuttaa ladkityksen vaikutusta.
Vaara infektioihin ja painehaavojen riskiin kasvaa. Mieliala laskee ja elaman laatu heikkenee. (VRN
2010a, 26.)
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4 IKAANTYNEIDEN VAJAARAVITSEMUS

Ravitsemustilan arviointia parantavat suullinen haastattelu liséksi fyysinen tutkiminen seka
saanndllinen laboratorio arvojen seuranta (Arffman ja Tiainen 2011, 105). Arvioinnissa tarpeellisia
tietoja voivat antaa ikdantyneen omat hoitajat, omaiset sekd muut laheiset ihmiset. Arvioinnin
kannalta on tarpeellista tietdd myos ikdantyneen omat ruokailutavat, ruokavalion rajoitukset seka
omat mieltymykset. (VNR 2010b, 31.)

4.1 Vajaaravitsemuksen tutkimusmenetelmat

Ikadntyneen kliiniselld tutkimisella voidaan havainnoida asiakkaan ravitsemustilaa (VNR 2010a, 30).
Ainoana ravitsemustilan havainnointi menetelmana se on kuitenkin heikko (Suominen 2018).
Ikadntyneen ulkoisesta olemuksesta voidaan havainnoida vajaaravitsemusta. Naitd merkkeja voivat
olla kuiva iho, hauraat kynnet ja elottomat hiukset. Nestevajauksesta puolestaan kertoo kuiva suu ja
kieli. Asiakkaan lihasten surkastuminen voi johtua vajaaravitsemuksesta tai vahentyneesta
liikunnallisesta aktiivisuudesta. Rasvakudoksen maaran niukkuutta puolestaan voidaan arvioida

olkavarren etu- ja takaosasta seka navan alusen ihopoimusta. (VRN 2010a, 30.)

Ikadntyneiden ravitsemussuositusten mukaan ravitsemustila arvioidaan painon seurannalla ja MNA-
testilld. Ruokapaivakirjaa tayttamalla 1-3 padivan ajan paivittdiset energian ja proteiinin saanti maarat
saadaan selville. (VNR 2010b, 31.) Ruokailun seuranta lomakkeesta (liite 2). henkilékunta pystyy
laskemaan sy6édyn ruuan energian ja proteiinin maarat. Seuranta lomakkeen taytté kertoo asiakkaan
ruokailu kerrat vuorokauden aikana huomioiden myos aterioiden valiin jaavan ajan. Annoskoot ja
ruuan monipuolisuus tulee ndin esille. (VRN 2010b, 32 ja 67-73.) Ruokailun seuranta aterioittain

lomakkeessa (lite 3) on helposti rastilla merkittdvat kohdat syédylle annosmaaralle.

Ravitsemustilan arvioinnin ja seurannan perusteella suunnitellaan ravitsemushoito seka kaytannon
toteutus ja arviointi onnistumiselle (Arffman ja Tiainen 2011, 105). Tarkeaa on havainnoida ruoan
maaraa ja koostumusta ravinnon saannin ollessa vahaisté ja ruoan koostumuksen ollessa sose- tai
nestemainen. Ikadntyneen ravitsemukseen on syyta kiinnittda huomiota myds leikkaushoitoon

liittyvissa pre- ja postoperatiivisissa vaiheissa seka sairaudesta toipumisvaiheeseen. Painehaavoista

ja infektioista paraneminen vaatii my&s ravitsemushoidon huomiointia. (VNR 2010b, 18-19.)

Ravitsemuksen kokonaisarviointi perustuu esitietoihin, joissa huomioidaan sairaudet, niiden hoito ja
ruokailuun vaikuttavat tekijat. Laakitys vaikuttaa ravitsemustilaan. Esitiedoissa huomioidaan
ravinnon saantia heikentavat tekijat esimerkiksi ruokahaluttomuus, nielemisvaikeudet, ripuli tai
pahoinvointi. Myés mahdollisten toimintakyvyn muutoksien vaikutukset huomioidaan. (VNR 20103,
30.)

4.2 Ravitsemustilan mittaaminen ja seulonta

MNA - testissd seulonta- ja arviointikohdassa tdytyy suorittaa pituuden, painon mittaaminen seka

olkavarren ja saaren ymparysmittaus. Olkavarren ymparysmitta otetaan, ei dominoivasta kadesta.
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Olkavarren keskikohta mitataan ja merkitaan ikadntyneen kdaden ollessa koukistettuna.
Ymparysmitta mitataan merkatulta kohdalta, kun kdsi on vapaasti ikdantyneen sivulla. Sadren
ymparysmittaus suoritetaan painon ollessa molemmilla jaloilla ikadntyneen istuessa tai seisoessa.
Ymparysmitta otetaan paljaana olevasta jalasta sadren paksuimmasta kohdasta. (Suominen ja
Pitkala 2016.)

Ravitsemustilan arviointiin voidaan kdyttad myds objektiivisia menetelmia. Naitd ovat esimerkiksi
ikadntyneen alipaino, painon lasku ja matala painoindeksi. Vahdinen ravinnon saanti seka
biologisista merkkiaineista albumiini ja pre-albumiini ovat myds objektiiviasia menetelmia. (Orell-
Kotikangas, Antikainen ja Pihlajamaki 2014.)

Antropometrisid mittauksia ovat pituuden ja painon mittaus seka naista laskemalla saatava
painoindeksi (Arffman ja Tiainen 2011, 106—107). My0os kehon koostumuksen mittausta
bioimpedanssilla kaytetaan jonkin verran ravitsemustilan arvioinnissa. Kaden puristusvoiman mittaus
on myds hyva antropometrinen ravitsemuksen tutkimusmenetelma. (Orell-Kotikangas, Antikainen ja
Pihlajamaki 2014.)

Pituus mitataan seisten mahdollisimman suorana selka seinaa vasten huomioiden, ettei kenkia ole
jalassa ja kantapaat ovat maassa. Mikali mittausta ei pysty suorittamaan voidaan kdyttaa lahiaikoina
mitatun pituuden tulosta. Myds realistista ja luotettavaa mitattavan antamaa tietoa voidaan kayttaa.
(Suominen ja Pitkala 2016.)

4.3 Painonseuranta

Silmamaaraisesti arvioitu laihtuminen on haasteellista hoitohenkilékunnalle. Téman vuoksi kotona
asuvaa ikaantynytta on syyta punnita kuukausittain. Yli 70-vuotiaikka paino alkaa laskea
vuosikymmenessa keskimaarin 2,3 kg. Saanndlliselld punnituksella pyritdan tunnistamaan ja
ehkdisemaan tahattomat painon muutokset. (VRN 2010b, 21-22.)

Ikdantyneen ravitsemukseen tulisi hoitohenkildkunnan kiinnittaa erityisesti huomiota, jos asiakaan
paino on tippunut nopeasti. Nopea painon pudotus tarkoittaa yli kolmea kilogrammaa kolmen
viimeisen kuukauden aikana. Painoindeksin muuttuessa alle 23 kg/m? on ravitsemukseen syyta
kiinnittaa erityista huomiota. (VNR 2010 b, 19; Rasanen Riitta 2018, 67.) Sairastavuuden ja

kuolleisuuden riski kasvaa ikdantyneen painoindeksin jaadessa alle 24 kg/m? (VNR 2010b, 30).

Aikuisten ravitsemustilan arvioinnissa voidaan laskea body mass index, BMI eli painoindeksi. Paino
(kg) jaetaan pituuden neli6lla (m?), jolloin saadaan painoindeksi kg/m?2. Ikaantyneille on omat
painoindeksi tavoitteet. Ravitsemustilan arviointiin painoindeksia ei voida kayttaa, mikali henkilé on

hyvin lihaksikas tai hanelld on voimakasta turvotusta. (Arffman ja Tiainen 2011, 106.)
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TAULUKKO 1: Ikaantyneiden painoindeksi (VNR 2010a, 31).

Ikdantyneet yli 70-vuotiaat

<22 Alipaino

22-23,9 Lievasti alentunut paino
24-29 Normaali paino

Yii 29 Ylipaino

Ikaantyneiden suositeltava painoindeksi on 24 — 29 kg/m? (VNR 2010 b, 30). YIIa oleva tauluko
kertoo ikdantyneiden painoindeksi alueet (taulukko 1). Se poikkeaa nuorempien painoindeksista.
Kahdestakymmenesta kuuteenkymmeneen ikévuoteen normaali painoindeksi on 18,5-25 kg/m?2.
Ikadntymisen muutokset vaikuttavat painoon. Elimistdon veden mdaran vaheneminen ja lihas- seka
rasvakudoksen muutokset vaikuttavat ravitsemuksen arviointiin ikdantyneilla. Siksi painoindeksin
kayttd ikadntyneiden ravitsemuksen arviointiin ei ole yhta luotettava kuin nuoremmilla. (Arffman ja
Tiainen 2011, 106.)

Painon muutoksien seuraaminen tukee ravitsemustilan arviointia. Lahté painosta riippumaton
merkittava painon vaihtelu yl6s tai alaspadin on syyta tutkia (Arffman ja Tiainen 2011, 107). Alla
oleva taulukko auttaa tunnistamaan merkittavan painonlaskun (taulukko 2). Esimerkiksi 75 kg
painavan viikossa tapahtuva merkittéva painon menetys on 0,75- 1,5 kg. Kuukauden aikana 3.75 kg
ja kolmen kuukauden aikana 5,25 kg. Puolessa vuodessa merkittdva painon pudotus 75 kg
painavalle on 7,5 kg. Kliinisesti painoindeksia merkityksellisempi ravitsemustilan mittari on

taukukossa ilmi tuleva painon menetys. (VNR 2010, 30).

TAULUKKO 2: Merkittdvan painonlaskun tunnistaminen (Arffman ja Tiainen 2011, 107 seka VNR
2010, 30).

Aika Merkittdvéa painon menetys, %
1 viikko 1-2%

1 kk 5%

3 kk 7 %

6 kk 10 %

Painon muutoksien seuranta ei kerro ikdantyneen ruokavalion laadusta tai riittdvasta ravintoaineiden
saannista. Ikaantynyt voi olla yli- tai normaalipainen ja paino voi my&s nousta yksipuolisella
ravitsemuksellisesti vajaalla ruokavaliolla. Ruokavalion laadun selvittdminen on tarkeaa

antropometristen mittausten ja painon seurannan liséksi. (Arffman ja Tiainen 2011, 106-107.)
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Kdypdhoito suositusten mukaan lihavuuden hoito ikadntyneilld on aiheellista vain silloin, kun se
vaikuttaa myonteisesti terveyteen ja toimintakykyyn (Lihavuus 2013). Keski-idssa lihavuus lisaa
ennen aikaisen kuoleman riskid ja altistaa diabeteksen, nivelrikon seka toimintakyvyn muutoksien
ilmaantumista. Yli 70- vuotiaiden ikadntyneiden kohdalla kuitenkin ylipaino voi suojata
ennenaikaiselta kuolemalta. Lihavuutta ja painoindeksid enemman elinajanodotteeseen vaikuttaa
kuitenkin fyysinen kunto ja liikunta tottumukset. (VRN 2010b, 40.)

4.4 MNA-testi

MNA-testin perusteella ikdantyneen ravitsemustilan ollessa normaali antaa kotihoito ohjausta
ikadntyneen ruokavaliosta huomioiden aterioiden sdaanndllisyyden ja monipuolisuuden, seka
ikdantyneen riittdvan nesteensaannin ja painon yllapitémisen. Ohjauksen lisaksi annetaan kirjallisena
ohjeet proteiinin saantiin liittyen ikadntyneille, joilla ei ole munuaisten vajaatoimintaa, sille he

tarvitsevat yksiléllisen ohjauksen. (Blinnikka Marja-Leena 2017.)

ESPEN’'in (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosituksen mukaan
terveydenhuolto kayttda vajaaravitsemuksen riskin seulontaan yli 65-vuotiailla MNA-menetelman
seulontaosaa (VRN a 2010, 28). Mini-nutritional Assessment eli MNA-testi on suunniteltu
ikadntyneiden ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan (Suominen ja Pitkéla 2016). MNA- testi on
kehitetty lahes 20- vuotta sitten ja silla voidaan seuloa yli 65-vuotiaita (What is the MNA? N.d.).
Testin teolla on mahdollista tunnistaa virhe- tai aliravitsemus sekd ne ikaéntyneet, joilla naiden
vahingollisten seurausten riski on kasvanut. MNA-testissa on seulonta ja arviointi osa. Ikadntyneen
saadessa seulonnasta 12 pistettd tai enemman ei testin arviointi osaan tarvitse jatkaa. (Suominen ja
Pitkals 2016.)

Alkuperdinen MNA-testi koostui 18 kysymyksestd, mutta nykyinen versio koostuu 6 kysymyksesta.
Se on helpompi ja nopea tehda. Nestle Nutrtion instituten mukaan lyhyempi versio on yhta
luotettava, kuin pidempi versio tunnistamaan vajaaravitsemusta ja sen riskia (What is the MNA?
n.d.)

Ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaan lyhyttd MNA-testia voi kdyttda, mikali ikddntyneen
painoa ei pystytd mittaamaan (VNR 2010b, 30). Lyhyessa 6 kysymyksen testissa painon mittauksen
voi korvata ikddntyneen sadren ymparysmitan mittaamisella (MNA n.d.). Painoindeksi taytyy laskea
MNA pidemmassa versiossa. Testin ensimmaiset kuusi seulonta kysymystd ovat samat, kuin MNA
lyhyessa versiossa. Molemmissa testeissa tarvitaan aikaisemmat painon seurannan mittaukset, jotta
voidaan laskea tarvittavat viimeisen kolmen kuukauden ajan painon muutokset. (MNA n.d. ja Full
MNA n.d.)

Ikadntyneen ravitsemustila on hyva, jos han saa pisteita yli 24. Ikdantyneen saadessa pisteita 17—
23,5 on hanelld olemassa vaara virheravitsemukselle. Ikdantyneen saadessa pisteita alle 17 on
hanelld virheravitsemustila. Lyhyessa MNA-testissa pisteitd voi saada 0-14 valilta. (Raiha 2012, 289-
290.)
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TAULUKKO 3: MNA-testin tulokset

Ravitsemustilan arviointi
MNA-testilld

24-30 pistettd Normaali ravitsemustila
17-23,5 Riski virheravitsemukselle
pistettd kasvanut

Alle 17 pistettd Virheravitsemus

MNA- teTestin tekemiseen ei tarvitse laboratoriokokeita ja testi on validoitu menetelma (VRN 2010
a, 28—-32). MNA-testille ei voi esimerkiksi proteiinialiravitsemuksesta ja sen riskista tehda paatelmia

vaan tutkimus vaatii laboratoriokokeiden ottoa (Suominen ja Pitkdla 2016).

Ylla oleva taulukko kuvaa MNA-testin tuloksia (taulukko 3). MNA-testin pisteiden jaadessa alle 23,5
aiheuttaa se jatko toimenpiteita kotihoidossa. Syyta selvitetaan ladkarin tutkimuksella tai
konsultaatiolla. Ikdantyneesta otetaan laboratorio tutkimuksia ja selvitetdadn vajaaravitsemuksen
syytd. Jatko toimenpiteissa huomioidaan myds perussairauksien hoito. Suun ja hampaiden kunto

tarkastetaan seka hoidetaan tarvittaessa. (Blinnikka Marja-Leena 2017.)

Jyvakorpi Satu on tullut vaitoskirjassaan paatelmaan, vaikka MNA on pateva valine
vajaaravitsemuksen tunnistamiseen, ei sita voida kayttda heidan tutkimuksensa mukaan yksin
tunnistaa aliravitsemuksen varhaisessa vaarassa olevaa, joilla on alhainen energian ja proteiinin
saanti. Tdma asia on tarkea tunnistaa, koska MNA on usein ainoa ravitsemukseen liittyva valine
kliinisessa kaytanndssa. Vaitoskirja koostuu viidesta suomalaisesta tutkimuksesta vuosina 2012-
2015, joiden yhtena tekija Jyvékorpi on ollut. (Jyvakorpi 2016, 5, 97-98.)

4.5 Biokemialliset maaritykset

Biokemiallisia maarityksia voidaan kayttaa ravitsemustilan arvioinnissa vain tietynlaisten
ravintoaineiden muutosten huomioimiseen. Tarve maaraytyy yksildllisesti tdydentamaan ikdantyneen
tilanteen esitietoja ja kliinista tutkimusta. Tavallisempia biokemiallisia maarityksia on
perusverenkuva ja plasman elektrolyytit. Monet elimistdn eri tekijat vaikuttavat biokemiallisten
maaritysten tulkintaan. N&itd ovat esimerkiksi sairaudet, niiden hoitomuodot, elimistén infektiot ja
nestetasapaino. (VRN 2010a, 31.) Yksittdisia ravintoaineiden seka aineenvaihdunta tuotteiden
maarityksia voidaan kdyttad puutostiloja epailtdessa esimerkiksi verenkuva ja seerumin raudan

madrityksia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 17).
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5 VAJAARAVITSEMUKSEN HOITO

Ravitsemushoito maardytyy tautikohtaisten suositusten ja hyvan ravitsemushoidon mukaisesti.
Ravitsemushoitoa on sovellettava yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Keinot valitaan
tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. Sairauskohtaisia hoitosuosituksia on laatineet eri
potilasjarjestot ja erikoisladkdriryhmat. Esimerkking naista ovat Kaypa hoito — suositukset. (Ikonen
Eija-Riitta 2015, 250.)

5.1  Ravitsemushoidon jarjestaminen

Ravitsemushoito tulisi jarjestaa systemaattisesti. Riskien seulonta on nopea prosessi
ravitsemuksellisten riskien tunnistamiseen. Tunnistus tulisi tehda sopivalla valikoiduilla tyckalulla
terveydenhuollon palveluihin tulevalle. Ravitsemuksen arviointi tulisi tehda kaikista, joiden on
todettu olevan vaarassa ravitsemuksellisten riskien seulonnassa. Ennalta maaritettyja arviointi
menetelmia ovat PG- SGA ja MNA. Ravitsemuksen arviointi muodostaa perustan diagnoosille.
Ravitsemushoito suunnitelma perustuu arvioinnin tuloksiin. Suunnitelmaa tulisi kehittaa
moniammatillinen tiimi yhdessa potilaan ja hanen huolehtijansa kanssa, jotta hoidon tavoitteet
saavutetaan. (Cederholm ym. 2017, 51, 55-56.)

5.2  Ravitsemushoidon suunnittelu

Ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat useat eri asiat. Ravitsemushoidon
tehostaminen, erityisruokavalio ja rakennemuutetun ruuan tarve otetaan huomioon.
Ravitsemushoitoon vaikuttaa myds sairauden tuomat vaatimukset, uskonto ja eettinen vakaumus.

Ravitsemushoidon on oltava oikea-aikaista ja tarvetta vastaavaa. (VRN 2010a, 27.)

Ravitsemushoidon suunnitteluun kuuluu energian, proteiinin, suojaravintoaineiden ja nesteen
tarpeen arviointi (Orell-Kotikangas ym. 2014 ja Cederholm ym. 2017, 56). Espenin kliininen
ravitsemus ohjeissa kdydaan lapi ravitsemuksen hoitoprosessi. Ravitsemushoidon suunnitelmassa
tulisi olla ravitsemukselliset tavoitteet, ohjeet, ravinnon antoreitti ja menetelma. Lisaksi hoidossa
huomioidaan seuranta- ja arviointi menetelmat sekd kotiuttamisen suunnittelu ja ohjaus kotona
ravitsemushoidon toteuttamiseksi. (Cederholm ym. 2017, 56.) Hoitoprosessia kuvataan seuraavalla

sivulla (kaavio 5).
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» Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

e Ravitsemuksen arviointi

e Diagnostinen menettely

¢ Ravitsemuksellinen hoitosuunnitelma

¢ Ravitsemuksen hoito --> Ravitsemusterapia

e Seuranta ja arviointi ravitsemushoidon seka -terapian vaikutuksista

e Dokumentointi

KAAVIO 5: Ravitsemuksen hoitoprosessi (mukailtu ldhteesta Cederholm ym. 2017,56).

Ikadntyneet tarvitsevat moniammatillista yhteisty6ta tukemaan yksilollistd ravitsemushoitoa.
Ravitsemushoidon toteutuksen kriittisia vaihteita ovat ruoan tilaaminen ja vajaaravitsemuksen riskin
seulonta. Jatkohoidon turvaaminen ravitsemuksellisissa asioissa yhdessa ravitsemustilan arvioinnin

seka tehostamisen kanssa on ensiarvoisen tarkeda. (VRN 2010a, 22-23.)

Ikadntyvan ravitsemustilanne on heikentynyt, paino on laskenut ja ruokaa syédaan vain vahan.
Talléin tulee kdyda keskustelua tehostetun ravitsemushoidon toteutuksesta. (Résanen Riitta 2018,
66.) Ruoan makuun, houkuttelevuuteen ja sopivaan kokoon tulee kiinnittda huomioita erityisesti

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 53).

5.3 Tehostettu ruokavalio

Tehostettu ruokavalio sopii useammille ja sitd muutetaan tarvittaessa sydan- ja verisuonitautia
sairastavalle, sappi- ja munuaispotilaille. Tehostettu ruokavaliota ei voi kdyttaa rasvojen
imeytymishairiéssa. (VRN 2010a, 100.)

Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu vajaaravitsemusriskissa oleville tai vajaaravituille. Ruokavaliossa
annokset ovat energiatiheita ja kooltaan pienia. Rasvan osuus ruoan kokonaisenergiasta tulisi olla
tehostetussa ruokavaliossa 35- 40 % ja makusyista kovan rasvan osuus saa olla suositeltua
enemman. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009.) Tehostetussa ruokavaliossa rasvaa liséamalla
suurennetaan ruokavalion energiatiheytta. Mikd mahdollistaa ikdantyneelle pienemman ruokamaaran

suuremmalla energianmaarallda. (VRN 2010b, 49.)

Energialla ja proteiinilla rikastettu ruokavalio tulisi ottaa kayttoon, kun ikadntynyt on laihtunut yli

kolme kiloa kolmen kuukauden aikana tai ruoan kulutus on todella véhdista. (Suominen Merja 2013,
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492 ja VRN 2010b, 49.) Useilla pienilld aterioilla voidaan lisdtd energia- ja proteiinitihean ruoan
maaraa. Vuorokaudessa aterioita tulisi olla vahintdan kuusi, koostuen kolmesta paaateriasta ja
kolmesta valipalasta. (VRN 2010b, 48.) Riittava ravinnon saanti on paaasia, siksi on huomioitava,
ettei ikadntyneen vatsa tayty vahan energiaa sisaltavilla ruoka-aineilla. Taman vuoksi tehostetussa
ruokavaliossa tarjotaan vain pienia maaria keitettyja kasviksia, salaatteja seka kohtuudella marjoja
ja hedelmid. (VRN 2010a, 102.) Usein proteiinin lisdédminen ruokavaliossa tai runsaasti proteiinia
sisdltdvien taydennysravintovalmisteiden kaytto riittda, kun ikdantynyt on vasynyt, voimaton,

akuutisti sairas tai juuri leikkauksen yhteydessa (Suominen Merja 2013, 492).

Useimmat ovat saaneet vdhan vitamiineja sekd kivenndisaineita aikaisemmasta ruokavaliosta. Ennen
tdydennysravinteiden aloitusta huomioidaan, ettei siihen ole |adketieteellistd estetd. (VRN 20103,
51.) Kayttovalmiita kliinisia tdydennysravintovalmisteita ovat juomat, vanukkaat ja hedelmasoseet,
joihin on lisatty vitamiineja seka kivennaisaineita noin 25- 50 % paivittaisesta suosituksesta. Ruokiin
seka juomiin on mahdollista lisété yhta tai useampia taydennysravintojauheita. (Salminen Eeva ja
Viitala Hanna 2012, 485.) Maltodekstriinilla eli muunnetulla maissitarkkelykselld voidaan kasvattaa
ruuan energianpitoisuutta. Maltodekstriini voi aiheuttaa verensokerin vaihtelua tyypin 1
diabeetikoilla. (VRN 2010a, 100-101.)

Tehostetussa ruokavaliossa ikaantynyt saa véhemman hiilihydraatteja kuin perusruokavaliossa.
Tama mahdollistaa pienemman annoskoon ja lisdd nain ikadntyneen syomista. Kuidun maara

ruokavaliossa véhenee hiilihydraattimaaran pienentyessé. (VRN 2010b, 49.)

5.4  Moniammatillinen yhteisty®

Sairaanhoitajan koulutuksen lahtokohtiin kuuluu terveyden edistéaminen tybeldmassa seka terveys-
ja hyvinvointi palveluiden kehittdminen. Sairaanhoitaja toteuttaa seka kehittaa hoitotydtd, joka
edistaa seka yllapitad terveytta. Sairaanhoitaja ehkdisee toiminnallaan sairauksia seka parantaa ja
edistaa kuntoutumista. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu terveyden, hyvinvoinnin ja voimavarojen
asioiden huomiointi ennakoivasi seka voimavarojen tukeminen niin yksiléllisesti, perheita kuin
yhteiséja tukien. Ohjauksellisin keinoin sairaanhoitaja edistad elamaan vaikuttavien tekemien
hallitsemista ja voimavarojen hyddyntamista ihmisen sairastuessa. (Savonia ammattikorkeakoulu
2018.)

Ikdantyneen ravitsemushoidon toteuttamisessa tarvitaan moniammatillista yhteisty6td, jossa hoito-
ja ruokapalveluhenkilékunnan rooli on keskidssa (Puranen Taija ja Suominen Merja 2012, 40).
Tehokas ravitsemushoito vaatii henkildstolta riittédvan ravitsemustiedollisen osaamisen seka tiedon
soveltamista kdytantéon. Moniammatillisessa toiminnassa téma edellyttda vastuiden maarittamista
seka yhteisty6td. Hyva ravitsemushoito edellyttaa myos tiedonsiirtotaitoja eri toimijoiden valilla seka
laadun arviointia. (VRN 20103, 16 — 17.)
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Vajaaravitsemuksen pystyy toteamaan ravitsemusterapeutti tai Iadkari. Yleisesti hoitohenkilokunta
tekee vajaaravitsemusriskiseulonnan. Vajaaravitsemusdiagnoosin voi tehda vain ladkari. Heilld on

kokonaishoidon vastuu, johon sisaltyy ravitsemushoito. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

5.5 Terveydenedistaminen ja ravitsemusohjaus

Terveyden edistéminen on kasitteena laaja. Tietoisella toiminnalla annetaan yksildlle tai yhteisolle
paremmat mahdollisuudet kasitelld terveytta ja siihen liittyvid asioita. Terveyden edistdaminen on
kaytanndssa edistdvaa ja ehkaisevaa ty6td, jonka vaikutukset saattavat nakya vasta pitkan ajan
kuluttua. Terveyden edistaminen pohjautuu terveystieteisiin ja laaketieteen tutkimustraditioon.
(Stahl 2017.)

Ohjaus on tdrkea osa onnistunutta ravitsemushoitoa. Hoitohenkilékunnalta edellytetadn
ravitsemuksen, sairauden ja hoidon perustietojen lisdksi ohjauksen seka hoitoon liittyvien
menetelmien hallitsemista. Ikdantyvan ruokavalio tulee kartoittaa ja sita taytyy arvioida laadun seka
ravitsemuksen riittdvyyden ndakokulmasta. Ravitsemushoidon kehittamisessa ja hoitohenkilokunnan
koulutustarpeisiin kdytetdan ravitsemusterapeutin palveluita ja pyydetéan tarvittaessa ohjeita

vajaaravitsemuksen hoitoon. (Ikonen Eija-Riitta 2015, 230.)

Ohjauksessa keskustellaan tavoitteellisesti ikaantyvan kotihoidon asiakkaan ravitsemustilanteesta.
Ohjauksessa otetaan huomioon ikdantyvan kokemukset sekd korostetaan vastuuta, omista
valinnoista. Nama asiat vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ikadntyvan terveyteen ja hyvinvointiin.
Ravitsemusohjauksessa otetaan huomioon ruokailun liséksi liikuntatottumukset, hyvan
ravitsemustilan yllapitdmisen keinot, mietitdan ruoan hankinta ja valmistus sekd mahdolliset
apuvalineet. Ohjausta annetaan ruokapalveluista, erityisruokavalioista ja ruoansulatushairididen
ehkaisemisessa seka hoitamisessa. Ladkkeet huomioidaan ja kulttuurilliset asiat sovitetaan ruokailun
kanssa yhteen sopiviksi. (Ikonen Eija-Riitta 2015, 226—227.)

Ikaihmisen ravitsemushoidon tarkoituksena on parantaa eldmanlaatua. Ikdantyneen toimintakykya
tukevia tekijoita ravitsemuksen ohella on liikunta. I&kkailld ruokavalio saattaa yksipuolistua monen
tekijan seurauksena. Ruokahaluttomuus saattaa vaivata liikkumattomuuden tai sairauksien vuoksi,
ruuanlaittoon ei jakseta panostaa entiseen tapaan ja suun ongelmat voivat vaikeuttaa pureskelua.
Etenkin tuoreet kasvikset ja hedelmat saattavat tdman vuoksi jdada pois ruokavaliosta. Lisaksi

taloudelliset seikat ja koulutustaso vaikuttavat ruokailuun. (VRN 2010a, 155.)

Yld-Savon SOTE kuntayhtyman omavalvontasuunnitelmassa tulkitsee vanhuspalvelulakia niin, etta
myds toimintakyvyn heiketessa ulkoilu on idkkaan henkilén arkea. Hoitohenkildkunta kannustaa
asiakkaita osallistumaan ulkoiluun ja liilkuntaan. Hoito-, kuntoutus ja palvelusuunnitelmissa tulee
nakya asiakkaan yksildlliset mieltymykset ja toiveet liikunnasta. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
2016.)
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Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd
iakas henkild voi kokea eldamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi
yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkadseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavdan ja yllapitavaan toimintaan. (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 14 §.)
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6 RAVITSEMUKSEN HUOMIOIMIEN YLEISIMMISSA SAIRAUKSISSA JA ERITYISRYHMISSA

Ikdantyneiden ravitsemuksellisten haasteiden hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista, asiantuntevaa seka
tilanteeseen perehtynyttd. On tarkeda selvitella ravitsemuksellisiin haasteisiin johtaneet syyt seka

hoito. Ravitsemuksellisiin haasteisiin ovat voineet vaikuttaa elimelliset sairaudet ja psyykkiset hairiot.
Laakehoidosta tulee huomioida ja selvittad, ettd aiheuttaako laakkeet pahoinvointia, suun kuivumista

tai ummetusta ja arvioida ladkehoidon vaikutusta seka tarpeellisuutta. (Rasanen Riitta 2018, 62-66).

6.1 Ikdantyneiden perusruokavalio

Perusruokavalio sopii monelle ikdantyneelle. Erityisruokavalioiden ja ruokarajoitusten tarpeellisuus
on mietittava tarkkaan, sillé rajoitukset altistavat ruokavalion yksipuolistumiselle ja
aliravitsemukselle. Tavallinen, ravitsemussuositusten mukainen perusruokavalio sopii diabeetikoille,
kihti- ja sappipotilaille verenhyytymisen estoldakitysta saaville henkil6ille, joilla on kohonnut
verenpaine tai veren rasvahairiditéd metabolista oireyhtymaa sairastaville. (Ikdantyneiden

ravitsemushoito-ohjeita kotihoidon henkildstélle 2014.)

Ruokahalun ollessa heikko on tarkeda huomioida yksil6lliset mieliruoat seka huomioida toiveet
mausteiden kaytén suhteen. Pienet annokset ja yhden ruokalajin esille laittaminen kerrallaan voivat

auttaa. Riittdva ajan antaminen on tarkeda ja ruokailun joustavuus. (Rasanen Riitta 2018, 64.)

Sairaudet vaikuttavat ravitsemustilaan ja on tyypillistd, etta akuutin sairastumisen yhteydessa
ikadntyvan ravitsemustila heikkenee &killisesti. Sairauksiin kaytettavia laakevalintoja ja ladkkeenoton
ajankohtia olisi syyta miettia ruokahalun seka ravitsemuksen kannalta, silld esimerkiksi
pahanmakuinen ladkeliuos aterian alussa ei herata ruokahalua toivotulla tavalla. (Hartikainen ja
Lénnroos 2008, 213.)

6.2 Alzheimerin tauti

Suomessa sairastuu vuosittain muistisairauteen noin 14 500 henkilda ja on arvioitu, ettd yhteensa
muistisairaita olisi Suomessa yli 190 000 henkil6a. Tastéd madrasta 35 — 65- vuotiaita tydikaisia on vyl
7000 muistisairasta. Suurin osa muistisairauksiin sairastuneista on yli 80-vuotiaita. Muistisairauksien
uskotaan moninkertaistuvan 2050-luvulle tultaessa eurooppalaisten arvioiden mukaan.

(Muistisairauksien yleisyys 2018.)

Suomessa diagnosoitavista muistisairauksista noin 70 % on Alzheimerin tautia. Muita etenevia
muistisairauksia ovat aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappaletauti, Parkinsonin taudin muistisairaus
seka otsachimolohkorappeumat (Jyvakorpi 2017, 13). Muistisairaudet ovat oireyhtymd, jossa muisti
seka kognitiiviset kyvyt heikentyvat ja aiheuttavat arjen haasteita esimerkiksi sydminen voi unohtua
taysin. Alzheimerin taudin kuvaan liittyy painonlasku, joka johtuu erilaisista ruokailutilanteiden

ongelmista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 177.)
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Dementia sairautena altistaa painehaavoille, jotka pitkdaikaisissa ja vaikea-asteisissa tilanteissa
nostavat ravinnon tarvetta. Painehaavojen ja muiden kroonisten haavojen paranemista edistaa
ravitsemustilan koheneminen. Tehostettu ruokavalio yhdessa tdaydennysravintovalmisteiden kanssa
ovat merkityksellisia haavojen parantumisessa. (VRN 2010a, 180) C-vitamiinin vahadinenkin puutos

voi hidastaa haavojen paranemista (Jyvakorpi 2017, 60.)

Terveisiin ihmisiin verrattuna muistisairailta on todettu usein pienempia vitamiini- ja
kivennaisaineiden seka omega-3 rasvahappo pitoisuuksia. Erityisesti muistisairailla on ollut pienia
folaatti, B12-, C-, D-, ja E-vitamiinin pitoisuuksia. Vitamiinien ja kivenndisaineiden puutokset voivat
johtua aineenvaihdunnan muutoksista muistisairauteen liittyen tai ndiden ravintoaineiden liian
vahaisesta saannista. Muistisairauksien eteneminen voi edistya, jos aivot eivat saa ratkaisevia
vitamiineja, kivennadisaineita, valttémattdmia rasvahappoja ja muita bioaktiivisia yhdisteita.
Souvenaid-ravintovalmiste on tarkoitettu varhaisessa vaiheessa Alzheimerin tautia sairastaville. Se
sisdltda aivojen toiminnalle tarkeitd ravintoaineita ja yhdisteita: foolihappoa, seleenia seka C-, E-,
B6- ja B12-vitamiineja, EPA- ja DHA- kaladljya, fosfolibideja ja UMP- yhdisteita. (Jyvakorpi
2017,39,41.)

Kliinisesta ravintovalmisteesta varhaisessa Alzheimerin taudissa on tehty eurooppalainen tutkimus
osana LiPiDiDiet-projektia. Itd-Suomen yliopiston kautta tutkimuksessa oli mukana sata potilasta 311
osallistujasta. Ravintovalmiste huomioi Alzheimerin taudin ravitsemus haasteet. Se sisaltdaa Fortasyn
Connect-ravintoaineyhdistelman, joka muodostuu esimerkiksi rasvahapoista ja vitamiineista.
Tutkimus osoitti ravintovalmisteen viivyttdvan ajattelun ja toimintakyvyn laskua paivittdisissa
toiminnoissa. Mikali valmistetta kaytettiin paivittdin, vaikutti se my6s varhaisen vaiheen Alzheimerin

taudin aivojen surkastumiseen. (Soininen, 2017.)

Alzheimerin tauti nakyy ensimmaisena muistihdiridind ja haasteina tietotaidollisissa asioissa. Taudin
edetessa ajan seka paikan hahmottaminen muuttuu haastavammaksi ja asiakkaan itsendinen
selviytyminen muuttuu haastavammaksi. Tassa vaiheessa sydomiskayttdytymiseen tulee hairidita,
paino laskee ja tulee vitamiinin puutoksia. Syomiskyky seka -taito heikentyvan taudin kuluessa
eteenpdin ja ndma taidot saattavat havitd kokonaan. Muistisairaan ruokailua helpottavia tekijoita
ovat esimerkiksi sopivat valineet ja ruokatilan sopiva valaistus. Ruokailun turvallisuuteen tulee
kiinnittaa erityisesti huomioita, ettéd tukehtumisvaaraa ei aiheudu ja pilaantunut ruoka tulee vieda
pois ikadntyvan saatavilta. Ruokailun onnistumista voidaan tukea kannustamalla itsendista
ruokailuun, niin kauan kuin se on mahdollista. Ruokailuun keskittymiseen kiinnitetdén huomiota ja
sita helpotetaan muun muassa sulkemalla hairitsevat laitteet, kuten televisio ja radio ruokailun
ajaksi. Ikdaantyvan havaitsemiskykya tuetaan mahdollisuuksien mukaan huomioimalla varikontrastien
kayttd. Tama helpottaa ruoan havaitsemista lautaselta. Valintatilanteet aiheuttavat hammennysta,
joten tilanteen tekeminen yksinkertaiseksi helpottavat ruokailun sujumista. Lautaselle laitetaan yksi
ruokalaji ja ikddntyvalle annetaan yksi ruokailuvaline kerrallaan. Ikadntyvalle voidaan tarjota ruokaa
my®os ikaantyvan liikkuessa, jos han on rauhaton ja liikkuu paljon. Kavellessa voi syoda esimerkiksi

voileivan, hedelman tai jaatelén. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 177-178.)
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Alzheimerin tautia sairastavilla esiintyy auringonlasku-oireyhtymaa, joka ilmenee kasityskyvyn
laskemisena ja huomattavalla vésymisena iltapaivalla seka illalla. Oireyhtymaa pahentaa runsas
ladkitys seka vahainen juominen. Tilannetta voidaan puolestaan pyrkid auttamaan saannollisella
paivarytmilla ja ulkoilemisella. Aamupalaan ja lounas voivat olla tavanomaista suuremmat, silla
ruoka maistuu usein talldin parhaiten. Iltaruoka voi olla puolestaan kevyempaa ja jotain sellaista

mitd ikdantyva voisi sormin syéda. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 178—-179.)

Alzheimerin tautia sairastavilla ei valttamatta esiinny vitamiinin puutoksia, jos ruoka on
monipuolisesti koostettua eika ikadntyva laihdu. Painon laskiessa ruoan energiapitoisuuteen seka
ruokailuun tulee kiinnittda huomiota ja kayttéon otetaan runsaasti energiaa sisaltava ruokavalio.
Runsaasti energiaa sisaltdvalla ruokavaliolla tarkoitetaan ruokaa, joka sisaltaa 3000- 4000 kcal
vuorokaudessa. Kéytanndssa ruokavaliota rikastetaan lisaédmallé ruokaan rasvaa ja sokeria. Kayttoon
voidaan ottaa tdydennysravintovalmisteita seka lisatadn ruokavalioon valipaloja seka huolehditaan
riittdvasta nesteytyksesta. Ruokavaliota voidaan tukea monivitamiinivalmisteella.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 179.)

6.3 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus. Sairauden alkuvaiheessa ei tarvita erityista
ruokavaliota. Ummetus on Parkinsonin tautia sairastaville usein esiintyva vaiva ja taman vuoksi jo
sairauden alkuvaiheessa kannattaa ohjata runsaskuituiseen ja sopivasti nestetta sisaltavaan
ruokavalioon. Usein runsaskuituinen ruokavalio ei yksin auta ummetuksen hoidossa ja lisaksi
tarvitaan ladkehoitoa. Parkinsonin tauti hidastaa mahalaukun seka suoliston toimintaa seka
useimmat Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavat ladkkeet aiheuttavat ummetusta.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 179.)

Energiantarve voi muuttua sairauden keston, motoristen oireiden (kavelyvaikeus, vapina, jaykkyys,
hitaus ja tasapainon vaikeudet) vuoksi seka laakityksesté aiheutuvista tilanvaihteluista, kuten
pakkoliikkeet, dystonia, on-off-vaihtelu. Sairauden keston pitkittyessa useammaksi vuodeksi alttius
painonlaskulle ja vajaaravitsemukselle kasvaa. Tama johtuu pakkoliikkeiden, vapinan ja
lihasjaykkyyden aiheuttamasta energian kulutuksen kasvusta. Ruokailu vaikeutuu tahdonalaisten
liikkeiden hidastuessa, lihasjaykkyyden ja vapinan vuoksi. Ruokahalu on usein heikko ladkityksen ja
Parkinsonin taudin oireiden vuoksi, joita ovat hajuaistin heikkeneminen, ummetus, neuropsykiatriset
ongelmien vuoksi, joita ovat esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 179.)

Parkinsonin tauti saattaa aiheuttaa monia sydmista hankaloittavia seikkoja, kuten nielun lihasten
toiminnan heikkenemistd, lilan vahaista tai liiallista syljen erittymista sekd kuolaamista. Syontid voi
hairita yskanpuuskat, ruoan pydriminen suussa ja ruoan juuttumista kurkkuun. Pureskelemisen tai
nielemisen tullessa haastavaksi pehmea tai sosemainen ruoka ovat parempi vaihtoehto kiinteaan

ruokaan verrattuna. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 180.)
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Keinoja helpottaa ruokailua on tehda ruokailutilanteesta kiireetén ja miellyttava. Ruokailu asennon
huomioinen tarkeaa, paan taivuttaminen eteenpdin ja etukumara istuma-asento. Ruokailussa
ohjataan pureskelemaan ruoka hienoksi ja muistutetaan pienistd suupaloista. Huomioidaan
mahdollinen aspiraatioriski ja kannustetaan keskittymaan nielaisemiseen. Ohjataan sopivien
ruokailuvélineiden valintaan, esimerkiksi syvalta lautaselta sydmiseen, lautasessa olisi hyva olla
kiinnitettdva reunus ja lautasen alla olisi hyva olla muovinen liukueste. Samoin paksuvartiset ja
painavat ruokailuvalineet saattavat helpottaa ruokailua yhdessa raskaspohjaisen kaksikorvaisen
mukin tai pillilld juomisen lisaksi. Ruokailun jdlkeen olisi hyva jadda istumaan ja lepdamaan viela

puoleksi tunniksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 180.)

Levodopaladkityksen alkuvaiheessa ldake otetaan ruokailun yhteydessd mahaarsytyksen riskin
vuoksi. Kaksi tai kolme vuotta ladkkeen aloittamisen jalkeen ladkkeen vaikutus on vahentynyt ja siksi
ladke otetaan puolituntia tai tunti ennen ruokailua ja noin kahden tunnin kuluttua ruokailusta.
Ruoassa olevat proteiinin aminohapot imeytyvat samoista reiteistd levodopan kanssa ja téman
vuoksi laakityksen teho saattaa vahentya liian lahekkain olevasta proteiinia sisaltédvasta ruoasta.
Proteiinin kokonaismaaraa ruokavaliossa ei ole syyta rajoittaa, mutta on tarkeda huomioida
ladkkeenoton ajankohta runsaasti proteiinia sisaltavien ruokien kanssa. Jos levodopalaakitys on 6-8
kertaa vuorokaudessa, on tarkeaa huolehtia riittdvasta proteiininsaannista jakamalla proteiinin saanti

tasaisesti eri ruokailukerroille. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 180.)

nielemisen sairaudet

Suun kivut ja heikko kunto vaikeuttavat sydmisté ja vahentdvat syddyn ruuan maaraa. Koko
proteesin pureskelun voima on omia hampaita ja hyvin istuvaa osaproteesia pienempi. Ladkitys voi
myds aiheuttaa suun kuivumista. Suun kunnon haasteissa tulee huomioida ruuan rakenne.
Ruokavalion muuttaminen sosemaiseksi tehdaén vasta tilanteen ollessa pakottava. Erilaisilla
kastikkeilla, voisulalla, jugurtilla ja majoneesilla voi auttaa kiintedn ruuan sydmista. (Puranen ja
Suominen 2018, 38.)

Kotihoidon asiakkaille tehtavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu suunhoidon suunnitelma,
josta kay ilmi ikdantyvan hampaiden ja proteesien puhdistamisesta selviytyminen ja tarvittava apu.
Hoitaja voi antaa omaishoitajille ohjausta suun hoidon tietoihin ja taitoihin. Hoitajat seuraavat

ikadntyneiden suun hoidon onnistumista (Keskinen ja Remes-Lyly 2015.)

Ripulin yhteydessa on turvattava riittava nesteensaanti elimistdon kuivumisen ehkaisemiseksi, silla
ripuli johtaa mahdollisesti akillisesti nestetasapainon hairioon seka kuivumiseen. Taman vuoksi on
erittdin tarkeda nestehukan korvaaminen vahintaan juomalla kaksi litraa nesteita vuorokaudesta.
Tarvittavan nesteen maaraan vaikuttaa ripulin voimakkuus. Sopivia juomia ovat laimeat ja
sokerittomat teet seka mehut, liha- ja kasvisliemet, kivennaisvesi, vesi, kofeiinittomat

virvoitusjuomat ja mehukeitot. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 112.)
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Keliakia edellyttaa erityisruokavaliota, silld on kyse suolistosairaudesta, jossa gluteiini vahingoittaa
ohutsuolen limakalvoa. Tulehdusreaktion vuoksi ravintoaineiden imeytyminen hairiintyy ja
hoitamattomana keliakiassa suuri osa ruoasta menee suoliston lapi ilman imeytymista ja aiheuttaa

rasvaripulia, joka on aliravitsemuksen riskitekija. (Puranen Taija ja Suominen Merja 2012, 31.)

6.6 Ummetus

Ummetus on usein esiintyva ikdantyneiden vaiva. (Soini Helena 2009) Ummetusta aiheuttavat
kipuldakkeet, solunsalpaajat, liilan vdhdinen nesteensaanti, ruokavalion vdhdinen kuitumaara ja
liikunnan puute. (Soini Helena 2009 ja Ravitsemusterapeuttien yhdistys) Ummetusta hoidetaan usein
ladkkeilla ja kustannukset ovat usein suuret ilman, ettd ikéddntyneen eldamanlaatu paranisi.
Ummetusongelmien hoitoon tarvitsee paneutua ja on tarkeda miettia ravitsemuksen ja juomien
osuutta, likkumismahdollisuuksia seka ikaantyneen yksildityja tarpeita. Ummetus vaikeuttaa
inkontinenssia ja lisad hoitohenkildkunnan tyémaaraa. Taman vuoksi tavoitteellinen ummetuksen
hoito on tarkead, silla tehokkaat toimet vahentavat hoitohenkildkunnan tydmaaraa seka

kustannuksia ja kohentaa ikdantyneen eldménlaatua. (Soini Helena 2009.)

Ummetuksen ruokavalio hoidossa tarkeda on riittéva nesteen nauttiminen yhdessa riittdvan kuitujen
saannin kanssa. Ruokavalion kuitupitoisuutta voidaan lisdtd sydomalla esimerkiksi taysjyvaleipaa,
leseitd, pellavansiemenia ja kuivattuja hedelmia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry.)

Ravintokuidun suositeltava saanti on 25-35 grammaa vuorokaudessa (VRN 2010b, 48).

Ravintokuitu tukee suolentoimintaa sitoen itseensa vetta ja lisdten ulostemassaa. Ravintokuitu
paatyy ruuansulatuksen l3pi Idhes muuttumattomana paksusuoleen. Runsaskuituinen ruokavalio voi
aiheuttaa ilmavaivoja. Elimistd sopeutuu kuitenkin ruokavalion muutokseen nopeasti. Toki vaivasta
on hyva kertoa ikdantyneelle etukateen. (VRN 2010b, 47.)

6.7 Ravitsemukseen liittyvat sairaudet

Selvia ravitsemuksellisia sairauksia (kaavio 6) ovat vajaaravitsemus, aliravitsemus, ylipaino, lihavuus,
ravintoaineiden poikkeavuudet ja refeeding-oireyhtymd. Sarkopenia ja hairaus raihnaus oireyhtyma
ovat monimutkaisiin ja monivaiheisiin sairautta aiheuttaviin taustoihin liittyvid. (Cederholm ym.
2017, 51.)

Ravitsemukseen liittyvat sairaudet ja nithin vaikuttavat olosuhteet

Sarkopenia ja
Hauraus- Ylipaino ja lihavuus
raihnausoireyhtyma

Ravintoaineiden
poikkeavuus

Vajaaravitsemus /

Aliravitsemus Refeeding-oireyhtym#

KAAVIO 6: Ravitsemukselliset sairaudet (Cederholm ym. 2017, 52).
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Gerastenia eli haurausraihnausoireyhtymaa (HRO) aiheutuu ika@ntyneen elimistdn toiminnan
heikkenemisesta. Kaytanndssa tama nakyy erilaisten stressitekijéiden sietokyvyn alenemisena ja
herkk@na vasymisend. Gerastenian oirekuvaan kuuluu yleisesti fyysisen terveyden heikkeneminen,
ruokahalun vahentyminen, lihasten surkastuminen eli sarkopenia, osteoporoosi ja kaatumisriskin
lisaantyminen. Sairaus on haastavasti tunnistettavasti lihavilla gerasteniaa sairastavilla, silla oireet
ovat kehon sisapuolella ja tama voi johtaa lihasten korvaantumiseen rasvakudoksella. (Strandberg
2016.)

Primaariseen gerasteniaan ei kuulu huomattavaa toiminnanvajausta, eiké sairautta ole viela
diagnosoitu. Sekundaariseen gerasteniaan kuuluu puolestaan liitannaissairaus, joka voi olla
dementia tai oireinen valtimotauti. Kotisairaanhoidolla on merkittava rooli sairauden
tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidon aloituksessa, erityisesti primaarisessa vaiheessa.
Hoidossa tulee kiinnittda huomio fyysiseen aktiivisuuteen seka ravitsemuksessa riittdvadan energian,

proteiinin ja D-vitamiinin saantiin. (Strandberg 2016.)

Refeeding-oireyhtyma syntyy, kun vajaaravitun ravinnonsaantia lahdetdan korjaamaan liian nopeasti
tarvetta vastaavaksi. Nopea ravitsemuksen liséaminen rasittaa liiallisesti elimistda. Tama nakyy
nopeana painonnousuna, lampétilan kohoamisena ja turvotuksena. Refeeding-oireyhtymassa
ilmenee myds verenkierto- ja hengitysoireita. Tata voidaan valttda maltillisella energiamaaran
kasvattamisella parin paivan aikana, jonka jalkeen paastaan tavoiteltuun energiantarpeeseen. (VRN
2010a, 255.)

6.8 Keuhkoahtaumatauti (COPD)

Kaypahoitosuosituksen mukaan keuhkoahtaumatautipotilaista osa on ylipainoisia ja 25 % alipainoisia
(Keuhkoahtaumatauti, 2014). Keuhkoahtaumatauti altistaa tahattomalle laihtumiselle.
Hengitysvajaus lisdéa energian tarvetta. Keuhkolaajentuma voi aiheuttaa ndlan tunteen vahenemista
painaessaan mahalaukkua vasten. Ravitsemushoito ehkaisee aliravitsemuksen syntyd, edesauttaa

lihasvoiman sdilymista seka tukee elimiston vastustuskykya. (Hengitysliitto 2015.)

Keuhkoahtaumapotilaan painoindeksin mennessa alle 21 kg/m2 kasvaa akuutin hengitysvajauksen
riski. Vajaaravitsemuksen syyna voi olla my6s haluttomuus syoda, koska ruoka vaikeuttaa
hengitysta. Hoitona on runsaasti energiaa sisaltédva ruokavalio. Tarvittaessa ohjataan
proteiinipitoisten juomien kdyttdén ravinnon saannin turvaamiseksi. D-vitamiinin tarve
keuhkoahtaumapotilailla on myds huomioitava, koska heilld yleisesti esiintyy puutoksia. (Matilainen
2017.)

Keskivartalolihavuus vaikeuttaa hengitysta mekaanisesti. Laihduttaminen lisaa keuhkoahtaumatautia
sairastavan hyvinvointia, silla hengitys helpottuu. Painonhallinnassa on tarkeda huomioida
karsivallisyys, silla painoa voi tiputtaa vain puoli kiloa viikossa. Nopea painonpudotus vahentaa

lihasmassaa, joka aiheuttaa useita haitallisia oireita seka kiihdyttaa sairauden etenemista.
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Lihasmassan vdaheneminen aiheuttaa vasymyksen tunnetta, lisdad keuhkojen rasitusta seka vahentaa
fyysista aktiivisuutta. (Hengitysliitto 2015.)

6.9 Munuaisten vajaatoiminta

6.10 Sydpa

Munuaisten vajaatoiminnan ehkaisyssa ja hoidossa on olennaista oikeat ruokavalinnat seka

munuaisten vajaatoiminnan ja verenpaineen hyva hoitotasapaino. (Antikainen Anne 2018)

Lievassa munuaisten vajaatoiminnan hoidossa ruokavaliossa pyritaan vahasuolaiseen ja
sydanterveelliseen ruokavalioon, kohtuulliseen proteiinin saantiin lautasmallia noudattaen seka
huomiomaan ravitsemussuosituksen mukaisen ruokailun. Ohjeistetaan valttdmaan proteiinilisa tai

proteiinirikasteita. (Antikainen Anne 2018.)

Kohtalaisen ja vaikean munuaisten vajaatoiminnan hoidossa kiinnitetdén huomiota edelleen
proteiinin saantiin seka rajaten fosforin saatavuutta. Tarvittaessa rajataan myos kaliumin
saatavuutta. Vahan normaalia runsaampi nesteenkayttd on suositeltavaa, jos ei turvotuksia ilmene.
Tilanne muuttuu dialyysihoidon alkaessa yksil6lliseen ruokavalioon. Ravitsemusterapeutti ohjeistaa

tarkemmat hoito-ohjeet. (Antikainen Anne 2018.)

Munuaisten vaikeaa vajaatoimintaa hoidetaan myo6s konservatiivisella hoidolla. Dialyysihoito ei
valttamattd paranna ennustetta, toimintakykya tai eldamanlaatua, jos arjessa tarvitsee runsaasti
apua. Se, etta dialyysihoitoa ei aloiteta, ei tarkoita sitd, ettd sairastunutta ei hoidettaisi. (Munuais- ja

maksaliitto n.d.)

SyOpda sairastavan asiakkaan ravitsemushoito on oireenmukaista seka yksilollista. Kaikkien
asiakkaiden kohdalla tavoitteena on mahdollisimman hyva ravitsemustila ja sen yllapitdminen. Silla
kasvain voi vaikuttaa eritavoin sijaintinsa, kokonsa tai aiheuttamiensa aineenvaihdunnan muutoksien
vuoksi. Kasvain voi tukkia suolistoa tai estda ravintoaineiden imeytymista elimistédn. Myds kipu voi
haitata ruokailua. Ruokailua voi vaikeuttaa leikkaushoito, silla se saattaa vaikeuttaa nielemista ja
suoliston toimintaa. Sairaudesta johtuva mieliala muutos voi myos vaikuttaa ruokahaluun.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 159.)

Sadehoito ja solunsalpaajahoito voivat aiheuttaa pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, makuaistin
muutoksia, kipuja suun alueelle seka ripulia. Solunsalpaajahoidon haittavaikutukset liittyvat
kaytettaviin l1adkeaineisiin, annosteluun ja annostelutiheyteen. Sadehoidon haittavaikutukset
riippuvat kohdealueesta, kohdealueen koosta ja saatavasta sédeannoksesta. Ongelmia voi esiintya
heti tai vuosien kuluttua. Paan seka kaulan alueelle annettava sadehoito saattaa aiheuttaa suun
alueen kuivuutta, kipua ja nielemisen haasteita. Suoliston alueelle annettu sade- seka
solunsalpaajahoito saattavat vaurioittaa ohutsuolen limakalvoa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 159.)
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Edelld mainitut asiat vaikeuttavat ravinnon imeytymistd ja saattaa aiheuttaa my®os ripulia, mika
puolestaan aiheuttaa ravintoaineiden puutetta. Nama asiat vdahentavat energian saatavuutta, vaikka
sairauden vuoksi energian tarve on lisdantynyt. Tassa tilanteessa energiaa ja proteiinia kulutetaan
elimistdn rasva- ja lihaskudoksista, josta seuraa sy0pda sairastavalle asiakkaalle yleinen kakeksia,
joka tarkoittaa kuihtumista. Laihtumista tapahtuu erityisesti haima-, keuhko-, maha- ja
ruokatorvisydpapotilailla. On arvioitu, etta puolet sydpaa sairastavista on aliravittuja.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 159.)

Hyotyja, joita tavoitellaan hyvalla ravitsemustilalla sy6paa sairastavan asiakkaan kohdalla, ovat
syopahoitojen mahdollistaminen suunnitellusti, matalampi komplikaatioriski, hoitokustannuksien
pitdminen vahadisempina seka parempi eldmanlaatu. Pitkdlle edenneessa tapauksessa hyvalla
ravitsemustilanteella ei ole merkitysta kokonaisennustukseen, mutta silla on merkitysta asiakkaan

eldman laatuun. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 159.)

Syopaépotilaille tyypillisten ravitsemusongelmien hoitoon kuuluu, ruokahaluttomuuden hoito.
Ruokahaluttomuus voi johtua pahoinvoinnista, makumuutoksista, ummetuksesta tai masennuksesta.
Muita asioita, joita on tarkeaa huomioida syopaa sairastavan asiakkaan ravitsemushoitoon liittyen,
ovat hajuherkkyyden ja nielemisvaikeuksien huomioiminen, kipedn suun ja nielun hoitaminen seka
pahoinvointiin liittyen oksentaminen seka mahdollisesti ripulin hoito. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 161.)

Nielemisvaikeuksissa on hyvd huomioida ruokailuasento, ruuan koostumus tilanteen mukaan ja
tarvittaessa nesteiden sakeuttaminen paksummaksi. Kipedn suun hoitoon voidaan kayttaa
kipuladkettd ja puuduttavaa suuvettd. Kuivan suun hoitoon voi kayttaa vettd, jadpaloja, ruokadljya,
ksylitolituotteita seka keinosylked ja kostutussuihkeita. Suun hyvésta hygieniasta huolehditaan ja

tarvittaessa voidaan kdyttad vaahtoamatonta hammastahnaa. (Viitala 2017.)

Ruokavalio suunnitellaan yksil6llisesti asiakkaan toiveet huomioiden eli mitka ruoat asiakkaalle
maistuvat ja mihin aikoihin. Ruoan taytyy olla asiakkaalle mieleisté ja terveellisyydesta voidaan tinkia
ruokahalun ollessa heikko. Ruokahaluttomuuden hoitoon auttaa usein tihein valein tarjotut pienet
ateriat ja valipalat. Asiakkaan laheisia voidaan kannustaa tuomaan asiakkaan lempiruokia. Aperitiivi,
20ml esim. Konjakkia, viskia tai sherrya neljannestunti ennen ruokailua voi lisata ruokahalua
stimuloimalla syémisreaktiota seka arsyttdmalla mahalaukun limakalvoa. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 161.)

Ateria-ajan muuttuessa hoidon tai tutkimuksien vuoksi on tarkeaa huolehtia, etta ateria tarjoillaan
my&hemmin ruokahalua herattavalla tavalla. Lamminta ateriaa ei sdilytetd lampimdassa vaan
huolehditaan nopeasta jadhdytyksesta ja jadkaappi sailytyksestd. Ruoka tarjoillaan myéhemmin

lammitettyna. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 161-162.)
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Laakarin madrayksen mukaan vaikeaa ruokahaluttomuutta voidaan hoitaa ladkkeellisesti.
Ruokahalua ja painoa lisadvia sekd pahoinvointia helpottavia laakevalmisteita ovat kortikosteroidit ja
anaboliset steroidit. Kayttoon liittyvia haittavaikutuksia on, ettei ruoka maistu ollenkaan tai se on

vastenmielistd tai se maistuu metalliselta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 162.)

Tavallisimpia makumuutoksia sydpaa sairastavilla ovat makean, suolaisen ja happaman
tunnistamiskynnys nousee. Karvaan tunnistamiskynnys puolestaan laskee. Makumuutosten myo6ta
makeat ruoat eivat maistu sopivan makeilta eivatka suolaiset ruoat riittavan suolaisilta.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 162.)

Asiakkaan makeita ruokia voidaan maustaa lisaamalla sokeria, siirappia, hunajaa asiakkaan toiveiden
mukaisesti. Energiansaanti kohenee yhdessa tehtyjen lisdyksien avulla. Suolaisiin ruokien kohdalla
asiakkaan saataville tulisi antaa suolaa, aromi- ja yrttisuoloja. Happamuutta ruokiin voidaan lisata
esimerkiksi viinietikoilla ja sitruunamehulla. Lisdksi voidaan tarjoilla aterioiden yhteydessa salaatteja,
joissa on appelsiinia, greippia tai puolukkasurvosta ja juomiseksi voidaan tarjoilla happamia mehuja.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 162.)

Karvaan maun tunnistamiskyvyn noustessa, ruoka ei yleensa maistu pahan ja pilaantuneen maun
vuoksi. Tama saattaa saada aikaan aversion eli vastenmielisyyden tietynlaisia ruokia kohtaan.
Tallaisia ruokia voi esimerkiksi olla punainen liha. Ruoan maittavuus voi tdssa tapauksessa parantua
marinoinnin avulla tai ruoan voi vaihtoehtoisesti vaihtaa toiseksi. Aversion voimakkuus saattaa olla
voimakkaampi iltapaivalla tai illalla. Talléin aversiota mahdollisesti aiheuttava ruoka on mielekasta

tarjoilla aikaisemmin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 162-163.)

Voimakkaista aversioista, jotka liittyvat lihan sydntiin asiakkaalla voidaan miettid kasvisruokavaliota.
Tallin on syyté kiinnittaa erityisesti huomiota energian ja proteiinin riittdvaan saantiin esimerkiksi
kayttamalla ruokajuomana maitoa tai piimaa. Valipaloilla tarjoillaan jogurttia, viilia, rahkaa, jaateléa
tai munatotia. Maitopohjaiset puurot, juusto, raejuusto seka kananmuna parantavat proteiinin
riittévaa saantia ja taman lisaksi olisi kannattavaa suosia proteiinia sisaltavia

tdydennysravintovalmisteita. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 163.)

Pahoinvointia tai oksentelua saattaa aiheuttaa saadut solunsalpaaja- tai sédehoito. Téhan saattaa
olla apua esimerkiksi siitd, ettd mahaa ei sydda tdyteen juuri ennen hoitoa. Silld iso annos juomaa
tai ruokaa voi edistda pahoinvointia. Pieni vélipala puolestaan hoitoa ennen helpottaa mahassa
olevia lihaskouristuksia seka véahentda mahdollisesti oksentamisesta aiheutuvaa kipua. Kivut tuntuvat
voimakkaimmin mahan ollessa tyhja. Lempiruokia ei ole suositeltavaa laittaa tarjolle ennen hoitoa.
Pahoinvointi voi aiheuttaa vastenmielisyyden niitd kohtaan. Helposti pahoinvoinnista karsivaa
kannattaa ohjata sydmaan ja juomaan hitaasti seka vain hieman kerrallaan. Juomiset kannattaa
jattaa aterioiden valiin. Valipaloina sopivia pahoinvoinnista karsivalle ovat yleensa kylmat ja suolaiset
ruoat, kuten esimerkiksi silli- tai suolakalavoileipa. Kasvikset, kylmat ja raikkaat juomat, kiisselit ja

hyytel6t saattavat kayda asiakkaalle. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 163.)
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Ripulia voi aiheuttaa solunsalpaajat, ruoansulatuskanavan alueen leikkaushoito, suoliston sairaudet
ja antibioottihoito. Sydpaa sairastavalla asiakkaalla ripulia saattaa aiheuttaa vatsan tai lantion
alueelle annettava sadehoito. Silld se voi aiheuttaa ohutsuolen limakalvon vaurioitumisen eli
villusatrofian. Tama aiheuttaa rasvan ja laktoosin imeytymishairion. Oireita talléin on vatsakipu,
ilmavaivat ja ripuli. Talléin sopiva ruokavalio olisi vdharasvainen, vdhdlaktoosinen ja/ tai laktoositon.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 164.)

6.11 Ikaantyvien ravitsemushoito saattohoitovaiheessa

Kotona tapahtuva saattohoito jda usein perusterveydenhoidon vastuulle ja kotisairaanhoidon tai
kotisairaalan palvelujen varaan. Kotisaattohoidon ja kotikuoleman ldhtékohtana on potilaan oma

toivomus hoitotahto. Tallgin tarkeda on oireenmukainen hoito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Ravitsemushairiét yhdessa perussairauksien, monilaakityksen ja nestehukan kanssa lisaévat riskia
ladkkeiden yhteisvaikutuksille ja haittavaikutuksille. Kahdeksallakymmenella prosentilla on kakeksia
ennen kuolemaa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypahoito suosituksessa mainitaan kakeksia-
anoreksiasta, ettei ravitsemushoito lisad elaman laatua tai elinaikaa loppuvaiheen sytvassa ja
edenneessd dementiassa. Luotettava nayttoé kuitenkin asiasta puuttuu. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2018.) Kontrolloimattomia tutkimuksien tuloksena kuitenkin voidaan pitaa, etta
ravitsemushoito edistaad hyvinvointia ennusteen ollessa asiakkaalla kuukausista vuosiin. (Poyhia
2018).
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7 PSYYKKISET JA SOSIAALISET HAASTEET VAJAARAVITSEMUKSESSA

Ravitsemus asiat liitetdan usein fyysisen terveyteen, vaikka ravitsemus on muutakin kuin energiaa ja
ravintoaineita. Ikdaantyessa ruoan psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet korostuvat. Ikdantyneiden
suhde ruokaan on erilainen kuin nuoremmalla vaestolla. Taman hetken ikadntyneet ovat elaneet
pula-ajan, milloin ruokaa ei ollut tarpeeksi. Téman vuoksi ruoan jattaminen tai poisheittdminen voi
olla heista ahdistavaa. Mahdollisuuksien mukaan olisi suotavaa, etta jokainen voisi itse annostella
ruokansa. Tuoksut ovat tarkeita, silla esimerkiksi tuoreen leivan tuoksu voi herdttda muistoja

lapsuudesta saakka. (Puranen Taija ja Suominen Merja 2012, 8.)

7.1  Masennus

Masennus on ikdihmisten yleisin mielenterveysongelma. Masennusriskia voi lisata yksindisyys ja
laheisen kuolema. Hyva eldman laatu ja psykologinen hyvinvointi ovat useiden tutkimusten mukaan
yhteydessa ikadntyneen sopivaan ravintoaineiden saantiin seka ravitsemustilaan. Masennukseen voi
ikaihmisella liittyd ruokahaluttomuutta, ruuansulatushairi6itd, kivun tuntemuksia ja tahatonta
laihtumista. (Jyvakorpi 2017, 87.)

Tutkimusten mukaan masennuksesta karsivat sydvat vahan kasviksia. Tama altistaa heidat
suojaravintoaineiden liian vahaiselle saannille. Folaatin ja B 12-vitamiinin vahdinen saanti voi laskea
mielialaa ja altistaa melankoliselle masennukselle. Pienid folaattipitoisuuksia on havaittu
masentuneilta ja sen on todettu haittaavan my6s masennuksen ldadkehoidon tuloksia. Folaattia
tarvitaan aivojen ja hermoston toiminnoissa seka aineenvaihdunnassa. (Jyvakorpi 2017, 78-79 ja
85). Kaypahoito suosituksen mukaan masennuksen diagnosoinnissa on syyta pois sulkea somaattiset
sairaudet esimerkiksi foolihapon ja B12- vitamiinin puutokset. (Depressio 2016.) Sitrushedelmat ja
tumman vihreat kasvikset, lehtikaali, parsakaali seka kukkakaali sisaltdvat paljon folaattia (Jyvakorpi
2017, 85).

7.2 Alkoholi

Suomalaiset ravitsemussuositukset rajaavat alkoholijuomien kayttéa naisilla korkeintaan 10 g ja
miehilla 20 g paivassa (Terveyttd ruuasta 2014). Yksi annos on 12g absoluuttista alkoholia
(Alkoholiongelmaisen hoito, 2015). Suomalainen ravitsemussuositus ikdantyneille ei suosittele
alkoholin kaytt6a sen terveysriskien takia. Alkoholia voi kuitenkin kdyttaé enintdan 1 annos péivassa
tai 7 annosta viikossa. Yksi annos on esimerkiksi siideria tai keskiolutta 0,33 |, 40 % viinaa 4 cl tai
mietoa viinia 12 cl. (VNR 2010b, 44.)

Yhdysvaltalainen National Institute of Alcohol, Absolute and Alcoholism-instituutin alkoholin kaytté
suositukset yli 65- vuotiaille terveille idkkaille, jotka eivat kdyta laakkeita on 3 annosta paivassa tai 7
annosta viikossa. Enemman alkoholia juovilla on vakava riski alkoholiongelmaan. Alkoholin kayttda
suositellaan vahemman tai ei lainkaan ikaantyneille, joilla on terveysongelmia ja alkoholin kanssa

huonosti yhteensopivia ladkkeita. (Alcohol & Your Health, n.d.)
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THL on julkaissut tutkimuksen eldkeikdisen vaestdn terveyskayttdytymisesta vuosien 1993-2013
ajalta. Vuonna 1993 miehistd 31 % ja naisista 62 % ilmoitti, ettei ole kayttaytynyt alkoholia
kuluneen vuoden aikana. Vuonna 2013 alkoholin kulutus oli kasvanut vastaavien lukujen ollen
miehillda 23 % ja naisilla 40 %. (Helldan ja Helakorpi 2014, 17.)

Vuonna 1993 vahintaan kerran viikossa alkoholia ilmoitti ottavansa miehista 24 % ja naisista 8 %
Vuonna 2013 maarat olivat kasvaneet miehilld 42 prosessiin ja naisilla 24 prosenttiin. Tutkimus
kuvaa kokomaan 65—84 —vuotiasta vdestoa. Korkeasti koulutettujen seka ialtaan nuorempien
vastaajien osuus alkoholin viikoittaiseen kulutukseen oli muita ryhmia suurempi. (Helldan ja
Helakorpi 2014, 17.)

Varhainen puuttuminen ikdantyneen alkoholin kayttéon on tarkead. Ravitsemuksen kannalta
alkoholia paljon kayttéaneen ravintoaineiden saanti on voinut olla vahaista ja ruoka yksipuolista.
Pitkaaikaisesti alkoholia kayttaneilla tehostettu ravitsemushoito ja tarvittaessa lisaravinteiden kaytto
parantaa ravitsemustilaa. (VNR 2010b, 45.)
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8 VIEREMAN KOTIHOITO

Opinnaytetyon tilaajana toimi Yla-Savon SOTE kuntayhtymd. Kuntayhtyma toimii Iisalmessa,
Kiuruvedelld, Sonkajarvella ja Vieremalla. Kuntayhtyma jarjestaa asukkaille terveys-, hyvinvointi-,
hoito- ja hoivapalveluja seka ymparist6-, terveysvalvonta- ja eldinlaakintapalveluita. (Yla-Savon
SOTE Kuntayhtyma 2018 a.)

Sosiaali- ja terveysministerion palvelurakennetyéryhma vuonna 1992 asetti tavoitteeksi yli 75-
vuotiaiden kotona asumisen nousun 90 prosenttiin. Tama saavutettaisiin ikddantyvan kotona asuen
itsendisesti, lahiomaisen tai -ympariston tukemana seka tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestéamien koti- ja avohuollon palveluiden turvin. Vuonna 2016 Vieremalla yli 75-vuotiaista asui
kotona 88,4 % eli 385 henkildd. Yksin asuvia ikdantyvia naista oli 41,9 %. (Hyvinvointikertomus,
2018.)

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma tukee kotona asumista kotihoidon tarjoamalla hoito- ja
hoivapalveluilla. Palvelua mydnnetaan yksildllisen tarpeen mukaisesti. Asiakkaalle tehdaan hoito ja
palvelusuunnitelma arviointijaksolla, jossa huomioidaan kotihoidon palvelut, asiakkaan omat
voimavarat seka omaisten osallistuminen asiakkaan hoitoon. Yl&-Savon SOTE tukee ikdihmisten
kotona asumista erilaisin palveluin, kuten esimerkiksi ateria palveluin. (Yla-Savon SOTE
Kuntayhtymé 2018 b.)

Yl&-Savon SOTE kuntayhtymdn omavalvontasuunnitelman mukaan asiakkaan avuntarve
ravitsemuksessa maaritelldan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. Suunnitelmissa
huomioidaan asiakkaan yksildllisyys aterian koostumuksessa ja ruokavaliossa. (Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma 2016, 12.)
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9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa opas ikdantyvien vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja
huomioimiseen hoitotyéssa hoitohenkilokunnalle seka pitda koulutustilaisuus, jossa esittelimme

oppaan. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viereman Kotihoito.
Opinnaytetyo toteutettiin tuotoksellisena oppaana. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea Viereman

kotihoidon sairaanhoitajien ja ldhihoitajien osaamista asiakkaiden vajaaravitsemuksen hoidossa.

Ajatus opinndytetydn tekemisesta vajaaravitsemuksesta lahti Yla-Savon SOTE kuntayhtymasta
Viereman kotihoidon esimiehen kehittamisideasta. Tutkittuamme enemman asiaa l6ytyi Savonia
ammattikorkeakoulussa aikaisemmin tehty opinndytety®. Kauhanen Kati, 2016 opinnaytetydn aihe
oli Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan vajaaravitsemus ja sen ennaltaehkaisy - Opas ikadntyneille
kotihoidon asiakkaille. Vastasimme taman opinndytetydn jatkokehittdmishaasteeseen toteuttaa
opinndytetyd kotihoidon henkilékunnan ravitsemustiedon lisaédminen koulutustilaisuutena.
Esittelimme opinndytetydna tekemdmme oppaan vajaaravitsemuksesta Viereman kotihoidon
henkildkunnalle.

Tavoitteemme oli kehittda ikdaihmisten hyvinvointia seka terveytta huolehtimalla heidan
ravitsemushoitonsa laadukkaasta toteutumisesta tukemalla tydntekijdiden ammatillista osaamista
oppaan avulla. Antaen keinoja edistaa ikdantyneiden ravitsemusta kdytannonlaheisesti. Hyva
ravitsemus ei ainoastaan edista terveyttd ja toimintakykya vaan vaikuttaa ihmisen elamanlaatuun
kokonaisvaltaisesti ennaltaehkaisten sairauksia, edistden toipumista sekd vahentden lisasairauksien
riskia (VRN 2010b, 12-13).
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10.1 Aineisto
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Organisaatiot pyrkivat kehittamaan ja edistamaan toimintaansa jatkuvasti (Kananen 2015, 33).

Tavoitteenamme oli osallistua tilaaja organisaation kehitystydhodn sairaanhoitaja tutkinto-ohjelman

mukaisella opinndytety6lld. Kaytanndssa toteutimme opinndytetyon kehittamistyona oppaan ja

koulutustilaisuuden muodossa.

Alla oleva kaavio kuvaa kehittamistydn prosessin rakentumista (kaavio 7). Kehittdmistutkimus antaa

toimivia kdytdnnon ratkaisuja ja tavoittelee muutosta. Kehittamistutkimus muodostuu tutkimuksesta,

tutkimusprosessista ja tulosten raportoinnista. (Kananen 2015, 33.) Kehittdmistutkimuksessa

halutaan puuttua taustalla olevaan asiaan, jonka toivotaan muutoksen jalkeen olevan paremmin.

Naita asioita voivat olla ilmi6, prosessi tai asiantila.

Kehittamistutkimuksessa voidaan vieda jo

olemassa olevia ratkaisuja tai soveltaa niita toisenlaiseen kontekstiin. (Kananen 2012, 13.)

Kehittdmistyd:
1. Suunnittelu

2. Toteutus

3. Havainnointi

4. Vahvistaminen

KAYTANTO

Tutkittava ilmio,
prosessi,
tutkimuskohde,
toiminto

Interventiot

Muutos

Opinndytetydn eli
kehittdmistutkimuksen
suunnittelu

1. Kohteen valinta
2. Kehittdmisongelma
3. Kirjallisuuskatsaus

4. Menetelmat

Opinnaytetydn
aineisto

1. Tutkimusongelman,
tutkimusprosessin ja
menettelytapojen
kuvaus

2. Tulosten ja
prosessien arviointi
kirjallisuuteen
pohjautuen

3. Raportointi

KAAVIO 7. Kehittamisty6 opinndytetydna Perry C. & Zuber-Skerritt mallin mukaisesti (mukaillen
lahteesta Kananen 2015, 47).

Aloitimme aktiivisen tiedon keruun tammikuussa 2018 ja opinndytetyémme aihekuvaus on

hyvaksytty helmikuussa 2018. Pyrimme aineistohaussamme I6ytdamaan ajankohtaista alle 10 vuotta,
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sitten julkaistua materiaalia. Teoreettisena viitekehyksena rajasimme opinndytetydn aineistoa

koskemaan vajaaravitsemusta, yleisimpia sairauksia ja terveyden edistamista.

Kaytimme seuraavia tietokantoja Pubmedicia, Medicia, Terveysporttia, Savonia Finnaa, Yl&-Savon
kirjastoverkko Rutakkoa ja Googlea. Etsimme tietoa suomen ja englannin kielisistd lahteista.
Kaytdssamme olleita hakusanoja ja niiden yhdistelmia olivat vajaaravitsemus, aliravitsemus,
malnutrution, ikaantynyt, ravitsemus, elderly nutrition, ravitsemussuositukset, kotihoito ja

homecare. Lisdksi haimme tietoa opinnaytety6ssa kerrottavista sairauksista niiden nimilla.

Kokosimme opinndytetydn aineiston ensin kehittdmistydn ja kotihoidon tarpeiden lahtokohdista.
Koostimme teoriatietoa yhdessd. Teoriatiedon osalta tydsuunnitelma on hyvaksytty marraskuun

alussa 2018. Taman jalkeen aloitimme oppaan teon koostetun teoriatiedon pohjalta.

10.2 Opas osana opinnaytetyéta

Ohjetta tehdessa selvitetdan omat asiantuntijana itsestadn selvana pitdmat asiat ja huomioidaan
ohje my®6s lukijan nakdkulmasta. Ohjeen tekijan on tarkeda tunnistaa eri vaiheet toiminnassa ja
jakaa ne osiin ohjeen kayttdjalle. Selkea rakenne olennaisella valiotsikoinnilla ja tarvittaessa kuvia
hyddyntden edistavat tekstejd. Ohjeessa tulee kdyda ilmi toimintajérjestys seké onko toiminta
pakollista, ehdollista tai vapaaehtoista. Ohje voi olla omin sanoin kirjoitettu, kun ilmoitetaan viite- ja
Iahdetiedot. (Vinkkeja ohjetekstin tekijoille n.d.)

Opinnaytety6n tuotoksena syntyvé opas toteutettiin Microsoft Officen Publisher-ohjelmalla. Oppaasta
tuli kirjamaisesti luettava lehti. Lahteet ovat maaritetty opinndytetydn Iahdeluettelossa. Opas l6ytyy
opinndytetyon liitteena (LIITE 1). Oppaan varien valinnassa lahtdkohtana oli hyva luettavuus
vérillisena tai mustavalkoisena tulosteena. Oppaan tulostettavuus testattiin useilla eri koe vedoksilla.
Tavoitteena oli ulkoasultaan selkedn ja kaunis opas. Kotihoidon henkilékunta antoi palautetta, jonka

perusteella oppaan ulkoasusta pidettiin.

Kehittamistutkimuksena toteutettu opinnaytetyd esiteltiin tilaajalle koulutustilaisuutena, joka
jarjestettiin Viereman kotihoidon henkilékunnalle 14.3.2019. Koulutustilaisuudessa keskustelimme
henkilokunnan kanssa ja kavimme aihealueittain Iapi oppaan sisdltéa. Kotihoidon henkildkunta koki
ikadntyneiden vajaaravitsemuksen tarkedksi puheenaiheeksi. Oppaan sisalté heratti aktiivista
keskustelua ja kysymyksia aiheeseen liittyen. Saamamme palautteen perusteella
jatkokehittamiskohteeksi nousi aiheen kasittelyn tarkeys muissa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman

kotihoidon yksikdissa.
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11  POHDINTA

Opinnaytety6 vahvisti kykya saada pitkdkestoinen prosessi padtdkseen. Aikataulua téytyi muuttaa
alkuperaisesta suunnitelmasta. Tydn valmistumisen siirtyminen ei kuitenkaan vaikuttanut
sairaanhoitaja opintojen edistymiseen. Prosessin eri vaiheet tukivat ammatillista osaamista ja
tiedonhakutaitojen kehittymistd. Opimme referoimaan laajaa aineistoa ja raportoimaan

merkitykselliset tiedot.

Teimme opinndytetydn yhdessa vaihtelevalla tahdilla, sillda olemme molemmat perheellisia seka
monimuoto-opiskelijoita, joten tyot ja muut opinnot on tullut ottaa myds huomioon
opinndytetyoprosessin aikana. Olemme oppineet jakamaan vastuuta seké aikatauluttamaan
toimintaamme. Kannoimme yhdessa vastuun oppimisestamme ja opinndytetyén etenemisesta seka
sisallésta. Saimme toteuttaa oppaan, joka vastasi tydsuunnitelmaamme. Vaikka valilla on ollut
haasteita aikataulujen yhteen sovittamisessa seka perhe-elaman, tyén ja muiden opintojen
yhdistédmisessé opinnaytetydprosessiin. Mielestdmme olemme vieneet kaikesta huolimatta prosessin
suunnitelman mukaisesti paatdkseen.

Opinnaytety6td aloittaessamme pohdimme mita uutta tietoa saisimme tarkeadksi kokemastamme
aiheesta, josta on runsaasti tietoa saatavilla. Aihetta tuli myos selkeasti rajata runsaan tiedon
maaran vuoksi. Kaytanndssa rajasimme aihetta painottumaan henkilékunnan tydskentelyn
ndkokulmasta seka valikoitujen sairauksien ndkékulmasta, joita olimme havainneet runsaasti
kaytannon tydeldmassa. Halusimme oppaasta kdytanndn laheisen tydkalun kotihoidon

henkilokunnalle.

Opinndytety6 antoi mielestamme puolestaan tilaajalle tietoa vajaaravitsemuksesta ja sen hoidosta
koulutustilaisuuden seké oppaan muodossa. Opinndytetyd nosti aiheesta keskustelua ja auttoi
kiinnittdmaan huomiota enemman ikdantyneiden vajaaravitsemuksen ennalta ehkaisyyn ja hoitoon.

Kirjallisen oppaan avulla aiheeseen voidaan palata ja kiinnittda huomiota kaytannén tyéeldmassa.

Olemme lopulliseen oppaaseen tyytyvaisia, silla saimme suunnitelman mukaisesti oppaan
kohdennettua kotihoidon henkildkunnalle. Koemme aiheena ikdantyneiden vajaaravitsemuksen hyvin
ajankohtaiseksi ja tarkedksi. Ikadntyneiden hoito ja palveluiden laatu on ollut huomattavasti esilla

mediassa alkuvuodesta 2019.

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

OpinndytetyOn ja oppaan luotettavuutta pohdittiin opinndytetyén ohjaajan ja kotihoidon
henkildkunnalta saadun palautteen perusteella. Ndin olemme pystyneet kehittémaan opinnaytety6ta
tarvetta paremmin vastaavaksi seka luotettavammaksi. Opinndytety® on kotihoidon henkildkunnan
saatavilla sahkdisessa muodossa. Lahdeviitteet ja lahdeluettelon pyrimme tekemaan alkuperaista
tekijaa kunnioittaen. Opinnadytetytn tiedot ovat tarkastettavissa ja liitettavissa alkuperaisiin

|ahteisiin.
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Halusimme oppaan perustuvan virallisiin Espenin ja valtion ravitsemussuosituksiin. Talla hetkella
kdytdssa on 2010 vuonna tehdyt ikadntyneiden ravitsemussuositukset, jotka ovat mielestamme jo
vanhat. Tama perustelee tiedon hakuamme my6s muista lahteista. Hakemaamme tietoa olemme

analysoineet ja verranneet saamaamme tietoa virallisiin suosituksiin.

1.1 Jatkokehittamisideat

Aihetta olisi tarkeaa kehittdaa ikdantyneiden vaeston lisadntymisen vuoksi. Koemme
ennaltaehkaisevan tyon tarkedksi ikadntyneiden hyvinvoinnin kannalta.. Jatkossa voitaisiin
tutkimuksellisilla opinndytetéilla tutkia, miten ikaantyneiden vajaaravitsemus nakyy muilla terveys- ja

sosiaalialan toimintakentilla.

Ikadntyneista olisi tarkeaa ottaa huomioon myds he, jotka eivat vield tarvitse kotihoidon palveluita.
Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyn huomioimista voitaisiin tukea toiminnallisilla opinnaytetéilla
koulutustilaisuuksina. Koulutusta ikaantyneille voisi jarjestaa yhteistydssa kolmannen sektorin

jarjestdjen kanssa.
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What is the MNA? N.d. MNA Mini Nutritional Assessment. Nestle Nutrition Institute. [Viitattu 2018-
08-21.] Saatavissa: http://www.mna-elderly.com/default.html


http://www.mna-elderly.com/default.html
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LIITE 1: OPAS

Ikaantyneiden

Vajaaravitsemus

- Opas kotihoidon henkilékunnalle
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Luknalle

Tama opas on tarkeitettu kotithoidon henkiléstélle ikaantyneen
astaktkaan vajaaravitsemuksen ennaltachkaisyn ja hodtotydn tueks.
Cpas on toteutetty opinndytetyéna Y1a-Savon S0TE kuntayhtymalle.
Uppaassa on hyédynnetty Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
julkaisuja

Opas s1s8ltA4 tietoa vajaaravitsemulksesta, vajaaravitsemulksen
ennaltachlfisyetd ja hoidosta Tkadntyneen kotona asuminen sujuu
paremmin ravitsemustilan ollessa hyva Hyvalla ravitsemubisella
tuetaan terveytta, kyloya toimi a paivittal 51284 tolminnoissaan ja
yllapitad omaa eldmanl aatuaan.

Wajaaravitsemuksell a tarkoitetaan ravintoainel den puntetta tat
epatasap mnoa tarpeeseen nahden, mikd aheuttaa muutoeksia kehon
kokoon ja koostumukseen seki asiakkaan toimintakykyyn.
Aliravitsemulezella tarlcottetaan asiaklkaan ravintoaineiden, kuten
Energian ja proteiinin rittam dténta saantia. Elitnisessd hoitotyéssi el
suosttella kiytettivan aliravitsemustermid,

Cppaalla haluamm e nostaa esiin keskusteluihin vajaaravitsemulsen
huotioimisen tarkeytta Hottohenlalskunnalla on metlaittiva rooli
ikaantyn een ravitsemuksen huomicitnisessa. Opas tuo esille en
satraulkisien ravitsemushoitoa, mutta ikiantyneen hotto maaraytyy ana
vlesilén tarpeista. Laakanlla on ikaantyneen kotthoidon astalkdoaan
kokonaishotdon vastuu, johon sisaltyy ravitsemushoito.

Ieaantyneen vajaaravitsernus —Opas kotithot don henlal ékunnalle.
Cpinnaytetys.
Tennika Asikainen ja Mirja Malmberg

w
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Ikdantyneiwden vajaaravitsemus

Wajaaravittu vot olla vasynyt, voimaton ja ruckahaluton.

Vajaaravitsemus heikentid toimintakyleva ja el amanl aatua, altistaen
ikaantynytta infektioille sekd painehaavaille.

Vajaaravitsemus vol myés muuttaa lddkeaineiden vatkutulksia
imeytymisessa ja jakautumisessa elimistéssa

DIcaantynvt saattaa kokea vajaaravitsemuksen valutuksia
toimintakyryssddn, omatoimisuudessaan, mokahalun heikkenemisens
jamielialan sekd eldmanlaadun laskuna.

Tlipainoinen vol karsid myés huonosta ravitsemustilanteesta ja
puutteellizesta suojaravintoaneiden saannista.

Tcaantyneet ovat alttiita vajaaravitsemulkselle, minkd syntymista onkin
helpompt ehlca sta kuin hoitaa, Vajaaravitsemus kasvattaa asialdcaan
hotdon tyém darad ja hottoatkaa lisaten kustannuksia ja kuolletsuutta,

Teaantyne den keskuudesza va-
jaaravitsemulizen esiintyiminen

on 3-10% 5 0% kotithordon

Iraantyneen vajaaravitsemuksen
riski on enttéin suurt, kun hén
asuu ylsin ja on tolsen avun va- asiakkaista

rassa. on vajaaray ttuja

Eiskit kasvavat ja riskit owvat
suurimmill aan vli B0-ruotialla
1a vajaaravitsemusta esiintyy
tassa ikarvhmassa 10-20 %

tal vajaaravitsemuksen
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Vajaaravitsemuksen riskit
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Sairastavuus ‘.‘ - Kuolleisuus t
Haavojen

paraneminen

Tulehdukset ‘ P> | Hoidon tarve t
Komplikaatiot

Tolpamisais - Sairaalassa oloaika t

Kustannukset ' Elamanlaatu 1
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Kehon muutokset ja ravitsemus

Tcaantyessa kehossa tapahtuu muutoksia, jotka mahdollistavat
ravitsemnushairisl den syntymisen ja valkuttavat nitden hottoon.
Tcaantyneen terveydentilaan ja toumintakylyyn on selva vhteys
rokatlulla ja ravinnon saannilla.

Lihasmassan pieneneminen vakuttaa perusaneen vahdunnan
hidasturniseen. Tama vailuttaa energiantarpeen wvihenemiseen vhdessi
litkunnan maéran vahenemisen kanssa Eavinnosta saatavan
energiansisalté vailuttaa useiden ravintoainel den hankintaan.
Icaantvessa luuston mineraalipitotsuus laskee. Lihasmassan lasku
johtaa lihasvoim an puntteeseen. K avelykyvyn ja tasapainon hoidozsa
lihasvoima on merlatylksellista,

Perusaineen-
Lihasmassa vihenes waihdunta
hidaztuu

Rasvakudokien Liikunnan Luuston tiheys
osuus kasvaa mifrd vihenee pienense

Yy
Lihasvoima
heikkenea

Proteiinien,

kivenndisaineiden ja
vitamiinien saanti
heikkenee

Hidastunut
toipuminen
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Vajaaravitsemuksen arviointi

Painehaavojen
yhteydessi

Ruokailun
onnistumisen
arviointi

Infekticiden
huamisiminen

Ennen
Ruckailuajat ja kirurgisia

RAVITSEMUKSEN toimenplteith
i ARVIOINTI

vuorokaudessa sekd sen
jilkeen

Kiytinndn
ruckailun

toteutus Sydidyn rucan
midrd ja
koostumus:
energia ja
proteiini

Eluninen tutlimus ravitzemustil asta;

Wajaaraviteemus voi nikya ikaantyneen ulkoizesta olemuksesta thon
kutvuutena, haurain a kynsina ja elottomina hiuksina

Mestevajauksesta puelestaan kertoo kuiva sun ja kieli. Lihasten
sutkastuminen voi johtua vajaaravitsemulsesta tan vahentyneesta
litkunnallisesta aktiivisuudesta

Easvaludoksen maaran niukluutta puclestaan voidaan arvicida
olkavarten eti- ja takaocsasta seké navan alusen thopoimusta
Eantzemustilan aincana havainnointt keinona kliiminen tuthimus on

heildoo!



58 (77)

Pamon seuranta

Teaantynvt tulist punnita kuukausittain, silla
siltném Arainen arvio on haasteellista.
Tahattom at painon muutekset pyntaan
tunnistatn aan ja ehked sem dan saannéllisella
punnituksella Buckavalion laadun seuranta
on tirkedd mittausten ja seurannan lisals:.

Tilanteisiin, jossa ikdgntyneen painoe on tppunut vli 3 kg vitmeisen
kolmen kuukauden aikana tal painoindelsi on muuttunut alle 23 kgfm®
tulee kiinnittds huomiota Sairastavuuden ja kuolleisuuden nsk kasvaa
ikasntyneen painoindelsin jaadessa alle 24 kg/m®

Eliinisesti paincindeksia merkitylsellisempd ravitsemustilan mittar on
prosentuaalinen painon menetys tietylla akavalilla Eaytannsdssa
painon pudotus on merkittava | jos paine puteaa 1 vitkon atkana 1-2 %4,
kuukaudessa 3 %, kolmen kuukauden aikana 7% ta puolessa vuodessa
10% Tkaantyneiden ravits emussuositusten mukaan ravitsemustila
arvioldaan painon seurannalla ja WA testilla

Ruokapaivakirja

Euckapaivalkiraa tayttamalla 1-3 péivan ajan paivittéiset energian ja
protelinin saant maarat saadaan selwille

Euckapaivalirian tavttsd kertoo myés astakkaan ruokailukerrat
vuorckanden akana huotnioiden myés aterioiden valiin j34van ajat.
Annoskoot seké miuan monipueclisuus ja keostumus tulevat nain esille.
meurantaa voi toteuttaa hottohenldl dlunta tat ikaantynyt itse.

Euckapaivakiria lévtyy ikadntyneiden ravitsemussuositusten
vhteydesta Euckapiivialarjasta on olemassa myés Euckavirastolla
ruckallun seuranta atericittain lomake, jossa merkitaan helpostt rastilla
syddyn ruuan maard Seurannan perusteella suunnitell aan
ravitsemushoito.
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Arviomts MNA —testilla

Wlini-nutritonal Assessment el MNAtests on suunniteltu
ikaantynel den ravitsemustilan arriointiin ja seurantaan.

EZPEN in (European Sociey for Clinical Mutrion and Metabolism)
mukaan terveydenhuolto kavttasd vajaaravitsemuksen riskin seul ontaan
w1 60-vuochalla MINA-menetelman seulontacsaa.

WA testin perusteell aikdantyneen ravitsemustilan ollessa normaali
antaa kotthoito chjausta ikaantyneen miokavaliosta huomio den
aterioiden sdanndllisyyden ja monipuolisuuden, sekd ikdantyneen
rittévan nesteensaannin ja paincn vllapitamisen.

Chyauksen lisdks annetaan kirjallisena ohjeet protetinin saantiin
luttyen 1kaantyneille, joilla g1 ole munuat sten vajaatoimintaa, sille he
tatrvitsevat vlesiléllizen ohjauksen.

WA testin pisterden ja8dessa alle 23 5 aheuttaa se jatko
tottnenpiteitd kotthotdossa Swyytd selvitetdan ladkann tutlamulsella tal
konsultaati olla. Tkaantyneests otetaan laboratonio tutkimuksia ja
selvitetddn vajaaravitsemulszen syyta. Jatko toimenpiteissa

huomiot daan myés perussatranksien hotto. Suun ja hampaiden kunto
tatkastetaan sekd hoidetaan tarvittasssa
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Vajaaravitsemuksen hoito

Eavitsemushoito madraytyy
+ Hyvian ravitsemushotdon mukatsest
+ Tlaléllisten tarpeiden jatavoitteiden mukaisest
+ Hoitokohtaiset suositukset, huomiotden Eavpa hottosuosituleset
+ Eavitsermushoito tulisi kartoittan ja jarjestad systemaatti sesti.

Tkaantyneen hyvas hottoa on huomi cida ravitsemushoito seka sen
tuom at hyédyt 1a mahdollisundet. Eavitsemushoito peristun arvi oinnin
tuloksiin ja suunnitelma tehdasn montamm atillizesti vhdessza
ikaantyneen ja tarvittasssa hanen ldheizen kanssa, jotta tavoittest
saavutetaan.

Ravitsemushoidon suunnitelma, tavoitteet kirjattu

N

Ohjeet ravitsemushoidon toteuttamiseksi

S

Tarkoituksellinen ravinnonantoreitti ja menetelma ravinnon saamiseksi

N

Hoidon odotettu kesto

NS

Ravitsemuksen seuranta ja arviointi

NN

Ohjausta kotiin tarvittaessa

Eorra Ellindsentavitsemuksen hoitoprosessl, E spenin obyj etta mukaillen

Icaantyneiden ravitsemushor don toteutulsen kruthsid vatheita on
ruuan tlaaminen ja vajaaravitsemuksen riskin seuranta.

10



Ikaantymiseen liittyvat terveysongelmat
Suun ja hampaiden ongelmat

Nielemisvaikeudet
GI-kanavan oireet ja tilanne
Ravitsemusvaatimusten muuttaminen

jaaravitsemus

Va

Sairaus, vamma ja kipu
Sairaus tai monisairaus
Rajoittava ruokavalio
Laakitys tai ladkkeiden yhteisvaikutus

Hairaus-raihnaus oireyhtyma,
toimintakyvyn muutokset

|0ementia, masennus, mielenterveysoireet
Diagnosoimaton, hoitamaton kipu

Taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet
Koyhyys
Ruokaa ei ole saatavilla
Yksindisyys ja sosiaalinen eristdytyminen

juskonnolliset ja kulttuuriset ruokavalinnat
Asuminen tuntemattomassa ymparistossa

Epéterveellinen kaytos
Rajoittuneet ruokailuvalinnat
Alkoholiongelmat

Huono laatuinen ruokavalio
Terveellisen ruokavalion tiedon puute
Liikunnan vahaisyys

11
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Tehostettu ruokavalio

+  Tarkoitettu vajaarawmtsemulsen nskassa oleville 1 a vy aaranitwlle

* Sopit  usetmrille,  mutta  tehostetia  ruokavaliota  muutetasn
visilollisten tarpeiden mukaan sydan- ja vensuonitantia sairastavalle,
sappi ja munuaspotilalle.

* Ei wo1 kayttas rasvojen umevtym sh&indssa

+  Annokset ovat energiattheitdja kooltaan pienia, aterioita tarotaan
tihennetyst vahintaan 6 atertaa’rk

* Hulthydraattien wahentdminen mahdollistaa ptenemmn annoskoon,
muttajohtaa pienempain kudun saantin

* Fasvan osuus ruokavaliossa 35-40%, josta kovan rasvan osuus vol
ollanormaalia enermén tarvttaessa

* Energiallaja proteinilla teho stethn runka otetaan kayttion ikasntyneen
lathtuessa vli 3 kg kuukaudessa ta nan ulutuksen ollessa vahasta

* Painehaavojenamuden kroonisten haavojen paranermsessa
tehostettu ruokavalio vhdessa taydennysravintovalim sterden kanssa on
merkatylesellista

* Fitkdalaizest alkoholia kivttane 114 rantsemustilan parantam sella
voi ollametlatystsy koskaravinto on voinut olla vihastiia
vhsipuolista Taldin tarntaan teho stettua ruokawvaliotaja mahdollisest
lisarannteita

+  Taydennysrantsemusvaltnistest nittdva usein tilantel ssa, joissa
il &antynyt on vasynyt, voimaton, aluutish sarasjaleikdoaulozen

vhteydessd Ladketieteelliset esteet huominidaan ennen
tavd ennysravi teemusvalmisteen aloitusta,

#  Tanolla on kayttévalmiita taydentysravitsemus juomiaja iolda seka
erila sia lisattavia javheita

+ Waltod elestriinilld woi kasvattaa nivan
energapitorsuntta, mutta se & sown

verenpitoisuuden vathtuvuuden
vuoks tyypin 1 disheetikoille
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Ikaantyneen perusiuokavalio

Energian tarve

Energian tarvetta
vo1 kasvattaa:

Elimisté kayttaa rasvaa solujen,
sappthappojen ja useiden hormonien

rakennusaineiksi seka rasvaliukoisten kuume, tulchdukset,

vitamiinien kuljetukseen. vammasta ja
o . . toimenpiteisti

Mikali 1kaantynyt e1 saa ravinnostaan toipuminen

riittavast energiaa kayttaa elimistd
proteiinia energian lahteena
eika proteninia nita kudosten tarpeisiin.

Rasvaa tulist suositusten mukaan saada 25-35% kokonaisenergian
saannista. Lisaantyneet energiantarpeen muutokset tulee ottaa
huomioon ravitsemuksen toteuttamisessa. Ikaantyneen energian
kulutus vot kasvaa 10-30% sairauden atheuttamasta stressista ja
aineenvathdunnan kithtymisesta

Tkaantyneiden ravitsemussuositusten mukaan ruokavalion laadun
ollessa hyva vahintaan 1500 kcal pitaisi nittaa turvaamaan useimpien
ravintoaineiden saatavuus. Runsaasti likkuvan itkaantyneen energian
kulutus e1 poikkea paljon nuoremman thmisen kulutuksesta.

Aikuisen energiatarve vathtelee yksil éllisesti suuresti ollen noin 30
kcalfkgfvrk vuodepotilailla tas vahan litkkuvilla normaalipainoisilla.
Alipainoisilla energiantarve on 35/kgfvrk ja ylipainoisilla 25 keal/kg/
vrk.

Ravintokuitu

Ravintokuidun suositeltava saantiméaara vuorokaudessa on 25-35
grammaa. Ravintokuitu on suolentoiminnan kannalta tarkeaa ehkasten
ummetusta. Kuitua saa syémall a taysjyvaviljoja, kasviksia, juureksia,
marjoja ja hedelmia.

13
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Proteunin tarve

Terveen akuisen proteiinin tarve SEURAA |
on 0,8 gikg kohden.

Tkaantyneet tarvitsevat
enemmaén protetinia 1-1,2 gf
kg vuorokaudessa.

Litan vahainen proteiinin maara
vot nakya: infektioherkkyyden
lisaantymisend haavojen
hidastuneena

Protetinin saannin ollessa 1,5 paranemisena,

-2 gfkg ehkaisee se
mahdollisesti ikaantyneen
lihas- ja kudostuhoa.

voimattomuutena seka
aheuttaen lthaskatoa el
sarkopeniaa

Nesteen tarve

Tkaantyneiden ravitsemussuositukset ohjeistavat nauttimaan nesteita
paivittain 1-1,5 litraa. Nesteen tarpeen vo1 laskea myés runasta, koska
energiantarve on suhteessa nesteen tarpeeseen. 1 ml/1 kcal/
vuorokausi. Nesteen perustarpeen voi laskea myés 30-35 ml
painokil oa kohden vuorokaudessa.

Nesteen tarve arvioidaan
yksiléllisesti huomioi den nesteen
perustarve seka tilanteen mukaan

Nestevajaus voi mahdolliset menetykset, joita voi
n a_kya olla kuume, nipuli ja sairaudesta
: johtuvat rajoitukset.
verenpaineen
laskuna ja Tarvittaessa enlaisilla juomilla vo1
e myés lisata ikaantyneen energian ja
kaatumisina! ravintoaineiden saanti.
Tkaantyneen hoidossa on
kiinnitettava huomiota myés
laakkeiden vakutukseen
nestetasapainoon.

14
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D-vitamiimni

Ravitsemussuositusten 2014 mukainen lisdannos yli 75-vuotiaille
on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa vuodenajasta riippumatta.
Y1i 70-vuotiaan D? vitamiinin valmistuksesta on jaljella enaa 30 %

D-vitamiini ehkaisee ikdantyneiden kaatumistapaturmia ja
luunmurtumia. Hidastaa osteoporoosin etenemisté seki luustossa
tapahtuvaa haurastumista. D-vitamiinin taso voidaan selvittaa
verikokeista mittaamall a kalsidiolin. Riittavaan annokseen vaikuttaa
ravinto, painoindeksi, thonvan ja auringonotto.

C-vitamiini
C-vitamiinia on antiokst dantti, jota tulist suositusten mukaan saada
paivittiin 75 mg.

¢ Tukee puolustuskykya

¢ Vakuttaa raudan imeytymiseen edistavasti

¢ Torjuu tulehduksia

¢ Vakuttaaihon jaikenien terveyteen

¢ Edistad haavojen paranemista

¢ Vesiliukoinen, kypsentaminen vaikuttaa pitoisuuteen

Lievakin puutos vo1 tuntua heikkoutena, vasymyksena, lihaskipuna,
stressinsietokyvyn laskuna ja vitvyttaa haavan paranemista.

C- vitamiinia saa hyvin sitrushedelmista, kivista, mustaherukoista,

mansikasta, tuorem ehusta, paprikasta seka parsakaalista, kukkakaalista
jalehtikaalista.

15
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Vajaaravitsemus er1 samrauksissa:
Muistisaraudet

Muistisairaudet ovat oireyhtyma, jossa muisti ja kognitiiviset kyvyt
heikkeneviat ja atheuttavat arjen haasteita estmerkiksi syéminen vot
unohtua taysin. Muistisairaus altistaa painehaavoille, jotka
pitkaaikaisessa ja vatkea-astei sissa til antei ssa nostavat ravinnon
tarvetta. Tilanteen edistamisekst ravitsemustilan on kohennuttava.

Muistisairailla on todettu usein pienempia vitamiini- ja
kivennasainepitoisuuksia seka omega-3 rasvahappopitoi suuksia.
Entyisesti on ollut pienia folaatti, B12-, C-, D- ja E-vitamiini
pitoisuuksia. Puutokset saattavat johtua aineenvahdunnan muutoksista
muistisairauteen liittyen tai naiden ravintoaineiden vahaisesta
saannista. Muistisairaudet saattavat edeta, jos aivot e1vat saa tarvittavia
vitamiineja, kivennaisaineita, valttam attémia rasvahappoja ja muita
bioaktiivisia yhdisteita

Alzheimerin taudin varhaisessa vatheessa on todettu hyétya kliinisesta
ravintovalmisteesta, joka viivyttaa ajattelun ja toimintakyvyn laskua
paivittaisissa toiminnoissa. Mikali valmistetta kaytettiin paivittain,
vatkutt: se myés taudin varhaisessa vatheessa aivojen surkastumiseen.

Muistisairaan ruokailua helpottavia tekij61ta:
¢ Sopivat valineet ja valaistus

¢ Sulkemalla havainnollistamista haintsevat laitteet, kuten tv ja
radio ruokailun ajaksi.

¢ Tilanteen tekeminen yksinkertaiseksi, kuten antamalla yksi
ruokailuvaline kerrallaan helpottaa ikaantyneen keskittymista
itsenéa seen ruokailuun.

¢ Ikaantyneen ollessa rauhaton ja hanen lukkuessa paljon,
syotavaa (esim. Voileipa, hedelma tai jaatel 6) voidaan tarjota
hanen likkuessaan.

16
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Parkimsonin tauti

Patlinsonin taudissa ruckallu valkeutuu tahdonalaisten litkleei den
hidastuessa, lihasjavkkyvden ja vapinan vuoks . Myés ruckahalu on
usein heilieo lagkitylzen ja oireiden vuoksi

Fucokahaluun valouttavia oireita vol olla

# Hamuaistin heikkeneminen
+ Ummetus

+ MNeuropsylaatriset ongelmat
# DIdazennusz ja ahdistunei suus

Energiantarve vol munttua sairauteen littyvien motoristen oireiden ja
saraudenkeston vuoksi. Energian kulutus kasvaa paldooliikleiden,
vapinan ja lihasjavkkyyden takia Alttius painonlaskulle ja
vajaaravitsemulselle kasvaa ajan kuluessa.

Levodopa-ladkitys parkunssonin taudissa

IMahaarsytykeen riskin vuokst alkuvaheessa Levodopa otetaan
ruckalun vhteydessa, 2-3 vuotta ladkdeen aloittamizen jalkeen
ladklkeen vailutus on wahentynyt ja siksi 1adke otetaan puolituntia ta
tunti ennen ruokailua janoin 2 tunnin kuluttua ruckalusta.

Euuan protetinin aminohapot imevtywit samodsta reiteistd levodopan
leanzsa, mikd vallattaa ladkleen tehoon, On térkedd huomiotda
ladkkeenoton ajankohta minsaast proteiinia sisaltdvien mokien kanssa
Jos levodopalaalatys on 6-8 kertaa vuorokaudessa protetininsaannista
huclehditaan jakamalla saanti tasaisesti en niokatlukerroidlle.

Protetimin kolkonasm daraa ruckavaliossa el ole syyta rajotttaal
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Suun terveyden vaikutus vajaaravitsemuksen hoitoon

Suun kivut ja heikko kunto valkeuttavat syérmnisté ja wihentavat syddyn
ruuan mairdd Eothotdon asiaklalle tehtiavaan hotto- ja
palvelusuunnitelm aan kuulun suunhoidon suunnitelma, josta kay ilmi
ilaantyv an hampai den ja proteesien puhdistamisesta selvivtyminen ja
tarvittava apu.

seurataan 1kasntyneiden suun hoidon onnistumista ja ohjataan
otna shottaja suunhottoon.

Laakitys vor myds atheuttaa suun kuivumista. Suun kunnon haasteissa
tulee huomicida ruvan rakenne. Euokavalion muuttaminen
sosemaisekst tehdisn vasta tilanteen ollessa pakottava. Enlaisilla
kastikleilla, voisulalla, jugurtilla ja tnajoneesilla vol auttaa kiintean
rauan syémista

Keuhkoautaumatauti

25 % keuhkoahtaum apotilaista on alipainoisia,
BMI ollessa alle 21 kg/m® kasvaa akuutin hengitysvajaulsen riski.

+ Altistaa tahattom alle lahtumiselle.
+ Hengitysvajaus 11284 energian tarvetta

+ Eeuhkolagjentuma vol aheuttaa nélan tunteen vahenemista
painaessaan mahal auklua vasten

+ Euckalu vor vaikeuttaa hengitysta, mika johtaa haluttomuuteen
syada

Hottona runsaast energiaa sisdltava rmokavalio, Tarvittaessa ohjataan
protelinipitodsten uomien kayttéén ravinnon saanmin turvaamiseks,
Di- witamiinin tarve keuhkoahtaumapotilailla on myés huomioitava,
koska heilla yletsest esuntyy puutoksia. Eavitsemushoito ehliisee
alirawitsemuksen syntyi, edesauttaa lihasvoiman satlymista selca tukee
elimi stén vastustuskyloya

1
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Garestenia eli haurausrathnausowreyhtyma

Aiheutuu ikasntyneen elimistén toiminnan heikkenemisesta
Eaytannéssi
+ Stressiteldjéiden sietokyvyn alenetnisena
Hetklana vasymisena
Fyyaizen terveyden heikkenemisena
Euckahalun vahentymisena
Lihasten surkastumizena eli satkopeniana

Dsteoproosina

*« 4+ &+ &+ * »

Eaatumisriskin lisdgntymisena

PEIMMAABETNEN GAEESTENLA — Ei diagnoosia, eikd huomattavaa
tottninnanvajausta. Huotmiod, ettd kotthoi dolla on metkittdva rooll sai-
rauden tunnistamisessa, ennaltachkdi syssa ja hotdon aloituksessal

SEETTMNDAABRINEN GARESTEMNIA - Euuluu hiténnéissarans esim.

Dementtia tan oireinen valtimotant

Garestenian hotdossa huomioitava © Fyysinen aktiivisuus seka ravitse-
muksessa Aittdvan energian, proteiinin ja D -ritamiinin saanti.

Haastavasti tunnistettavissa
lihavilla garesteniaa
sairastavilla, koska oireet

ovat kehon sisipuolellaja
timi voijohtaa lihasten

korvaantumiseen
rasvalkudolcsella!

19
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Refeeding-oireyhtyma

Eefefeeding-oirevhtyma syntyy, kun vajaaravitun ravinnonsaantia
kotjataan litan nopeast. Tam & voidaan v alttad maltillizella
energiam daran kasvattamisella panin pévan alkana tavodteltuun
energiantarpeeseen.

Chireina
+ MNopeapainon nousu
+ Lampétilan kohoaminen
+ Turvotulcset
+ Verenkierto- ja hengitysoirest

Munuaisten vajaatouninta

Hoidossa merkattavas on oikeat ruckavalinnat vhdessa hyvian
sarauden ja verenpaiteen hoitotasapainon kanssa

Lieva munuaisten vajaatoiminta

+ YViahasuolainen rucka

+ Swdanterveellinen ruokavalio

+ Eohtuullinen protetinin saanti lautasm allia noudattaen

+ Eavitsemussuosituksen mukaisen tuokailu

+ Chyeistetaan valttamaan proteiinilisia ja proteiininkasteita

Eohtalaisen ja vaikean munuaisten vajaatoiminta
+ FEiinnitetdsn huomiota edelleen proteiinin saantiin
+ Eajataan fosfonin saatavuutta

¢ Tarvittaessa rajataan myés kaliumin saatavuutta

Tilanne muuttun dialyysihoidon alkaessa ykail dllizeen mckavali oon.
Eavitsemusterapeutt ohjeistaa tatkemmat hoito-ohiest.
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Saattohoito

Eotona tapahtuva saattehotto 183 usein perustervey denhot don wastuulle
ja kotsaraanhot don tal kotisairaal an palvelujen varaan.

Eotizaattohoidon ja ketikuoleman lahtékohtana on potilaan oma
totvomus hoitotahto. Talléin tarkeas on cireenmukainen hotto

Eavitzemushoito saattaa edistad hywinvointia ennusteen ollessa
astaldeaalla kuuleansi sta vuosiin, 80 %0 sarastuu kalelsiaan el luthtug
ennen kuolemaansa.

Maszennus

Masennusz on ikaantyne den yleisin mielenterveysongelma
Masennusrskia voi lisatd vkesinaisyys jaldheisen kuolema Hywa
elaman laaty ja pevkologinen hyrinvoint owat useiden tutkimusten
mukaan yvhteydessa ikdantyneen sopivaan ravintoainel den saantiin sekd
ravitsemustl aan.

Ilazennuleseen woi ikdahmi selld Lttty

Euckahaluttomuutta
Euuansulatushéinéita
Eivun tuntemulesia
Tahatonta lahtumista

* * +

Tutlimusten mukaan masennuksesta kirsivat svéviat vahan kasviksia,
Tama altistaa hetdit suojaravintoaneiden lisan vihiiselle saannille.
Folaatin ja B 12-witamiinin véhiinen saanti voi laskeamielial aa ja
altistaa melankoliselle masennukselle.

Pienia folaattipitoisunksia on havaittu masentuneilta ja sen on todettu
haittaavan myés masennuksen ladkehoidon tuloksia Fol aattiatarvitaan
atvoien ja hermoston toiminnoissa sekd aneenvathdunnassa.
Eaypahoito sucsituksen mukaan masennuksen diagnosoinnissa on
syvta pots sulkea som aath set satrandet esimetlalest foolthapon jaB12-
witamiinin puntokset Sitishedelmat ja tumman vihreét kasviloset,
lehtikaali, parsakaali sela kubdealraali sisaltéawa paljon folaattia
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Syopa

Eavitzemushoito on oireenmulial sta sekd vksilsllista Syopékasvain
wol valkuttaa erttavoin sijantinsa, kokonsa tan aheuttamiensa
aineenvathdunnan muuteksien vioks. Kaswvain vol tukdia suolistoa tal
estad ravintoanel den imevtymistd elimistédén, Myés kpu voi haitata
ruokalua FEuolailua vor valceuttaa leildcaushotto, s1lld se saattaa
vakeuttaa niel emistd ja suoliston toimintaa. Saraudesta johtuva
mieliala muutos voi myds vatkuttaa ruckahaluun.

Tawvoite: Pahoitrvoirenin ja mahdollisen oksentamisen ermalts ehlcdiseminen

Eleinn: Juai ennen solunsalpaaja- ja sddehoidon yhteydessd el syddd mabiaa tiyteen,
gilld is0 armos juomaa tal raokaa vol edistdd pahoinvointia Piend valipala paclestaan
hoitoa ermen helpottaa mahassa dlevia lha skour stukisia,

Sopivia vilipaloja ywleensd: kylmét ja suoladset ruoat, kuten esim. silli- tai
suolakalavoileipd kasdkset, erilaiset juomat, kiisselit {a hyytelét. Lempiruokia e ole
suositeltavas laittaa tarjolle erwen hoitoja slld pahoisvodnti saattas atheuttas vasten
mielisprden tiitd kohtaan, Ohyjataan sydmddn ja juothaat Itaast sekd vain hethan
ketrallaan

Tawvoite: Fuokahalun {a painon lisddntyn inen sekd pahodssrointin
vihentyminen, sydmisreaktion stimul odminen

Eeinn: Tihein vdl ein tar] otaan pienid sterioita ja vilipaloja homioiden ruoan
miellyttdwyys. Aperitiiv, 20ml esim . Kornjaldda, viskid tai sherrvd neljdnnestnti
enen raokailua, Ateria tatoillaan raokabalug her dtawEl4 tavalla Lammin ateria
tarjoill aars Lam pimi dnd myds ateria-ajan muatos tilanteissa V atkean
ruokabtialuttomunden hoitoon voidaan kdyttds ladkityksend kortikosteroideja ja
anaboliset stercideja

Tavoite: Enier glansaarti kohenee moakai stin moonstokset hootm iodden

E einn: Makeita mookia wol daat maustaa lisd8m 8114 sokeria sivappia jalnmajaa
asiakkaan toiveiden mukaisesti. Suaolaisien raokien kohdalla saatavwille siolaa, aromi-
ja yritisuoloja. Happammtta voidaan 1isdtd esim . witndetikoilla, sittmanamebullaja
puclukkamurvros. JTuomisekasl voidaan tarjoilla happamia melnya.

Tawoite: Ruokailun o stuminen suoan kvt ja ldvoas hoomioiden

Eeinnot: Kipedn sunun hoitoon voidaan kdyttdd kipuldshketts ja punduttaraa srretts.
Elvivan soan hoitoot woi Lkdvtidd wettd, jddpaloja, maokadlivd keylitolituottieita sekd
keinosylked ja kosttuesuihkeita,

=]
o]
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Yhteistyo kumppanit ja kavttooikeus

‘P SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU

@ Yla-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

IISALMI « KIURUVESI « SONKAJARVI « VIEREMA
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Ealulle vli 65-vuotialle asialdealle tehdaan META seulonta

»* Zeulonnan tekeminen asiakkaalle vie pan minuuttia
Tarvittaessa jatketaan testin arvicint osaan.

& staklaan sadnndllinen painon punnitzeminen kuukansittain
* Tulokset kirjataan
* Tkaantyneen hyva painoindelesi on 24-29 kgim®

* Painen muutokset huomioidaan ja estetian vajaaravit-
semuksen syntyminen

suunnittelem atonta painonl askua?

+ & siakikaan kanssa keskustellaan ja vhdessza suunnitel -
laan rawitsemushoito

+ Teaantynyt vold syéda sitd, mika hanelle matstuy

* Huotnio ertlaiset valipala mahdollisuudet
keskustelussa

+* Uhjaa asiakasta tarvittaessa ruokavalion tehostamiseen

* Eeskustele tarvittaessa myds apteckista saatavista

tawdennysravitsemuswval mi stel sta

meuranta
* Panon seuranta kerran luukaundesza
* Favitsemushoidon toteuttamisen seuranta

* Asialdcaan tarpeen mukaan suunnittele ravitsemushoito
uudestaan tal konsultol ravitsemusterapenttia

Ikdantymed den ravitsemushoito—oly eita kotihoidon henbdl detélle, 2014
24
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LIITE 2: RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Liite 2 pohjautuu Ravitsemussuositukset ikaantyneille -opas ravitsemuksen arviointiin ja ravitsemushoitoon.

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE
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Kirjoita joka aterialla syodyt ruoat. Kayta annostaulukkoa, kun arvioit henkilon energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot

Osasto

Henkildn nimi tai tunniste

Iké

Paivamaara

Viikonpdiva

Ruokavalio

Avun tarve ruokailussa

[ Kiinted [ Pehmed [0 Sosemainen [1 Nestemainen

] Ei tarvitse apua [

Tarvitsee apua

[] SyOtettava

Erityisruokavalio: |

1. Aamupala

Kello

Ruokalaji, esim
kaurapuuro tai pala leipag,
2 tl rasvaa

Syédyn ruoan maara
kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)
katso
annostaulukko

Proteiini (g)
katso
annostaulukko

Puuro/ velli

Mehukeitto

Leipa

Levite marg. voi (rasva%)

leikkeleet
(rasva%)

Liséke (kylma)

Juomat
maito (rasva%)

mehu, kahvi tai tee
sokeripala (kpl)

Muu?

YHTEENSA

2. Lounas

Kello

Syddyn ruoan maara

Ruokalaji, esim lihakeitto

kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)

Proteiini (g)

Paaruoka

Lisake (Iammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet
Leiparasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muu?

YHTEENSA

1 Merkitse esim. aterialla nautitut taydennysravintoainevalmisteet tahan kenttaan.

JATKUU —>
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3. lltapaivakahvi

Kello

Ruokalaji

Sy6dyn ruoan Energia

Proteiini

maara Kirjataan: (kcal)
dl, tl, kpl, g, viip.

(9)

Leipé/ kahvileipa

Levite/ leikkeleet
marg. tai voi (rasva%)

Lisake

Juomat, mehu
kahvi tai tee, sokerip.

(kpl)

Muu

YHTEENSA

4. Paivallinen

Kello

Ruokalaji

Syodyn ruoan Energia

Proteiini

maara Kirjataan: (kcal)
dl, tl, kpl, g, viip.

(@)

Paaruoka

Lisake (Iammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka

Muu

YHTEENSA

5. lltapala

Kello

Ruokalaji

Syodyn ruoan Energia
mé&éra Kirjataan: (kcal)
dl, tl, kpl, g, viip.

Prot. (9)

Leipa

Levite/ leikkeleet
(rasva%)

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Liséke (kylmé)

Muu

YHTEENSA

6. Kaikki paivan ateriat yhteensa

Energia (kcal) |Proteiini (g)




LIITE 3: RUOKAILUN SEURANTA ATERIOITTAIN

Liite 3 pohjautuu VRN 2010. Ravitsemushoitosuositus.
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Ruokailun seuranta aterioittain Liite 7
Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Viikonpaiva
Ruokavalio
Annoskoko
|:| Erittéin pieni |:| Pieni |:| Keskikokoinen |:| Suuri |:| Erittéin suuri
RUOKAILUT ATERIOITTAIN
Tayttdohje: Merkitkaa rasti syotya ruokamaéraa kuvaavan lautasen kohdalle Tayttdohje: Merkitkaa riville nesteen ja
sen alla olevaan nelidon aterioittain ja syomiskerroittain. taydennysravintovalmisteen méaara millilitroina.
Kahvi = 100 ml
(Lahes) Yli Alle Alle 1/4 Tee =200ml
kaikki puolet puolet tai ei mitaan Lasi =200 ml
[P 'd VRGN g’? i { 1 i & =) )
. ot Taydennys-
](@ | ﬁk\' i i) jf@q \\_Jj+ ‘j/ ravintovalmiste
Aamuateria |:| |:| |:| |:| mi mi
Lounas |:| |:| |:| |:| ml ml
Paivakahvi ] ] ] ] ml ml
Paivallinen ] ] ] ] ml ml
llitapala |:| |:| |:| |:| mi mi
Muut syémiskerrat: Muut juomiskerrat:
|:| |:| |:| |:| ml ml
|:| |:| |:| |:| ml ml
|:| |:| |:| |:| ml ml
|:| |:| |:| |:| ml ml
|:| |:| |:| |:| ml ml
YHTEENSA
VUORO- ml ml
KAUDESSA

SYOMISEEN LITTYVAT HUOMIOT

Ruoka

Juomat




