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Ikaihmisen ravitsemuksen paakohtina useimpien tutkimusten mukaan on turvata riittdva
energian ja proteiinin saanti. Hyva ravitsemustila on edellytys sairauksista toipumiseen, toi-
mintakyvyn yllapitoon ja terveydentilaan. Virheravitsemusta esiintyy pysyvassa laitos-
hoidossa olevilla ikaihmisilla jopa 23—-85%. Vanhainkotien asukkailla hyvin tavallinen ravit-
semusvirhe on proteiinialiravitsemus, sen esiintyvyys vaihtelee 6-71 % valilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoida ikaihmisten ravinnonsaannin toteutu-
mista pagkaupunkiseudun ryhmékodissa. Havainnoimme erityisesti ikAihmisten proteiinin ja
energian saantia. Opinnaytety6 on osa ravitsemus ja ruokailu seniori-ikdisten hoivapalve-
luissa- hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittédé hoivapalveluja tuottavan yrityksen Atten-
don kanssa seniori-ikéisten ruokailua keskeisend osana asiakaslahtoista ravitsemushoitoa
hoivakodeissa. Hanke toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssa.

Opinnaytetyo toteutettiin havainnoimalla ikaihmisille tarjottuja aterioita. Teimme tutkimusta
ikdihmisen ravitsemuksesta neljan paivan ajan alkuvuodesta 2016. Tutkimme ikdihmisten
ravinnonsaantia valokuvaamalla tarjotut ateriat ennen ja jalkeen ruokailun seka kirjasimme
syddyn ruuan maaran valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemaan seurantalomakkee-
seen. Tulokset kasittelimme kvantitatiivisin menetelmin ja tilastoimme ne kayttden SPSS-
ohjelmistoa ja Excel-ohjelmaa.

Opinnaytetydn tulosten mukaan neljan paivan aikana energian saannin keskiarvo vaihteli
valilla 1171-1541 kcal/vrk ja proteiinin saannin keskiarvo vaihteli valilla 50,5-62,0 g/vrk.
Ikaihmisen energian saanti vuorokaudessa jai useimpina paivina alle valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan saantisuosituksen, joka on 1500 kcal/vrk. Proteiinin saanti jai reilusti alle
saantisuosituksen joka on 80—100 g/vrk tutkimuksen jokaisena paivana.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa ryhmékodin asukkaiden ravitsemushoidon kehit-
tamisessa ja sita kautta vaikuttaa elamanlaadun paranemiseen.

Avainsanat Ikaihminen, ik&éntyneen ravitsemussuositukset, aliravitsemus,
ryhmakaoti, proteiinin saanti, energian saanti, havainnointi
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According to most recent studies, the main focus of the nutrition of elderly people is to ensure
adequate intake of energy and protein. Good nutrition is essential for recovery from iliness
and maintaining functionality and good health. As many as 23 to 85 per cent of elderly people
in permanent institutional care suffer from malnutrition. A very common type of malnutrition
among care home residents is protein undernutrition, with prevalence rates between 6 and
71 per cent.

The aim of this study is to observe the nutrition of the residents in a senior group home in
the greater Helsinki area. We observed in particular the protein and energy intake of the
elderly. This study is a part of the Nutrition and Meals in Senior Care Services project. The
project is aimed at developing the meal services for the elderly in care homes as an integral
part of customer-oriented nutritional care in co-operation with care provider company At-
tendo. The project is implemented in co-operation with Metropolia University of Applied Sci-
ences.

The study was carried out by observing the meals provided for the elderly over four days in
the beginning of the year 2016. We studied the nutrition by photographing the meals before
and after they were served, and noted the amount of food consumed in a monitoring form
drawn by the National Nutrition Council. The data was then compiled quantitatively and the
statistics analysed using SPSS software and Excel program.

The data shows that during the four days, the average daily energy intake varied between
1,171 and 1,541 kcal, and the average daily protein intake varied between 50.5 and 62.0 g.
During most days, the daily energy intake was less than the 1,500 kcal recommended by
the National Nutrition Council. On all of the study days, the daily protein intake was consid-
erably less than the recommended 80 to 100 g.

The results of this study can be used to develop the nutritional care, and subsequently the
quality of life, of the group home residents.

Keywords Elderly people, nutrition recommendation for elderly, malnutri-
tion, nursing home, protein intake, energy intake, observe
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1 Johdanto

Tybémme oli osa ravitsemus ja ruokailu seniori-ikaisten hoivapalveluissa -hanketta. Hank-
keen tavoitteena oli kehittda hoivapalveluja tuottavan yrityksen, Attendon, kanssa se-
niori-ikaisten ruokailua keskeisena osana asiakaslahtdista ravitsemushoitoa hoivako-
deissa. Hanke toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyossa.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla on suomalaisten tutkimusten mukaan heikoin
ravitsemustila (Muurinen — Pitkéla — Soini — Suominen — Strandberg 2012: 170). Virhe-
ravitsemusta esiintyy pysyvassa laitoshoidossa olevilla ikaihmisilla jopa 23—-85%. Van-
hainkotien asukkailla hyvin tavallinen ravitsemusvirhe on proteiinialiravitsemus, sen
esiintyvyys vaihtelee 6-71 % valilla. (Halttunen — Muurinen — Pitk&la — Savikko — Soini —
Suominen 2012: 16.) Haurastuminen, lihaskunnon heikkeneminen ja laihtumisen riski
lisdantyvat ikdantymisen myota. Ravitsemustila ja ravinnonsaanti ovat ikaihmisilla kiin-
tedsti yhteydessa terveydentilaan ja toimintakykyyn. Avuntarpeen lisdantymisen ja sai-
rauksien myotéa ravitsemustila heikkenee. Ikdihmiset ovat heterogeeninen ryhma toimin-
takyvyltdén ja terveydeltdan, joten ravitsemuksen tavoitteet tulisi arvioida yksil6llisesti
toimintakyvyn, avuntarpeen ja ravitsemustilan mukaan. Ravitsemushoito ja painonvaih-
teluiden ehkaisy seka lihaskunnon yllapito ovat hyvan ravitsemuksen tavoitteita, lisaksi

ne ovat keskeisia toimintakyvyn sailymisen tukemisessa. (Muurinen ym. 2012: 170.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli havainnoida ikaihmisten ravinnonsaannin toteutumista.
Havainnoimme erityisesti ikdihmisten proteiinin ja energian saantia. Kaytimme proteiinin
laskemisessa yksikkona grammoja (g) ja energian laskemisessa yksikkéna kilokaloreita
(kcal). Vertailimme saatuja tuloksia ikaantyneiden ravitsemussuosituksiin. Opinnayte-
tydmme tavoitteena oli kehittdd hoitohenkilékunnan ja keittishenkildkunnan tietoisuutta
ikdihmisen ravinnonsaannin toteutumisesta ja tata kautta parantaa ikaihmisen ravitse-
mustilaa ja elamanlaatua. Teimme paékaupunkiseudun Attendon ryhmakotiin tutkimuk-
sen, jossa havainnoimme asukkaiden ravinnonsaantia neljan paivan ajan. Paikkamme
valikoitui siten, etta Attendo antoi meille kymmenen vaihtoehtoa, josta itse valitsimme
meille sopivimman. Valitsimme sellaisen paikan, jonne meidan molempien oli helppo

kulkea.



2 lkaihmisen ravitsemus

2.1 lkaihmisten osuus vaestosta

Vanhuspalvelulaissa ikdihminen maaritetédén siten, ettéd hanen toimintakykynsé on hei-
kentynyt neljalla osa-alueella eli fyysisella, psyykkisella, kognitiivisella ja sosiaalisella
alueella, mik& voi johtua ian myota alkaneista, lisddntyneistéa tai pahentuneista sairauk-
sista, vammoista tai ian myota tulleista rappeumista (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus vanhuspalvelulaista 980/2012 § 3). Kaytimme opinnaytetytssdmme iakkaistd sanaa

ikdihminen, silla se on maaritelty vanhuspalvelulaissa.

Suomalaisten odotettu elinika on ollut nousujohteista muutamien kymmenien vuosien
aikana (Kuvio 1). Erityisesti ikaihmisten osuus koko vaeston maarasta on lahtenyt kas-
vuun nousseen elinidnodotuksen vuoksi. Ikdihmisten maaran vaestosta voidaan olettaa
lahes kaksinkertaistumaan muutamien kymmenien vuosien kuluessa. (Tilastokeskus
2012.) Taman vuoksi olisi tarke&a alkaa kiinnittdmaan enemman huomiota ikaihmisten
ravitsemukseen, silla terveyden ja hyvinvoinnin vaatimuksena kaikissa elaménkaaren

vaiheissa on hyva ravitsemustila.
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Kuvio 1. Vaestd ikaryhmittédin 2000-2050 (vuodet 2020—2050: ennuste) (Tilastokeskus 2012).



Kasite ryhmakoti on maéritelty olevan kodinomainen alle kahdenkymmenen asunnon
ryhmad, jossa on erilaisia palveluita. Kiinteistéssa on yhteistiloja, jotka tukevat hoitoa ja
niissd on mahdollisuus yhteisollisyyteen. Asukkaalla on myds yhteistilojen liséksi
omassa kaytossa olevia yksityisia tiloja. Yleensa pyritaan tarjoamaan asukkaalle yhden
hengen huone, mutta kahden hengen huoneetkin ovat yleisia. Jokaisessa huoneessa on
oma wc ja hygieniatila. Ryhméakodit sijaitsevat yleensa palvelutalojen yhteydessa ja ne
ovat tarkoitettu huolenpitoa ja valvontaa tarvitseville, esimerkiksi ikdihmisille, jotka ovat
muistisairaita. (Vanhusten ja vammaisten palvelutalon kehittdminen — kuvaus nykytilan-
teesta, 13 taloa 2008: 19-20.)

2.2 Vanhenemisen fysiologiset muutokset

Kehonkoostumus tulee muuttumaan ian karttuessa; rasvakudoksen suhteellinen osuus
lisdantyy ja lihaskudoksen maara vahenee. Tahan vaikuttaa osaltaan ika, vahainen lii-
kunta ja erilaiset sairaudet. Samalla myds luukudoksen ja sisdelinten paino pienenee,
kehon nestemdaaréd vahenee ja verenkierto heikkenee. Nain ollen energiantarve piene-
nee, koska aktiivisen kudoksen méaaré vahenee, jolloin myds perusaineenvaihdunnan
taso laskee. (Suominen 2008: 4.) Kun ihminen on noin 75-80 —vuotias on hanen syda-
men, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja lihaksiston soluista kadonnut 20—-40 %. Taydel-
linen liikkkumattomuus johtaa nopeaan luukatoon, luumassa voi vahentya puolessa vuo-
dessa jopa kolmanneksen. Levossa ollessa lihakset voivat surkastua jopa 2 %:n vuoro-
kausivauhdilla. (Tilvis 2010a: 21, 24.) Tama tarkoittaa sita, etté levossa ollessaan lihak-

set surkastuvat lahes puoleen yhdessa kuukaudessa.

2.3 lkaihmisen vajaaravitsemus ja ravitsemushoito

Sairauksista toipuminen, hyva vireystila, elaménlaatu, toimintakyky ja terveydentila ovat
hyvan ravitsemustilan saavutuksia. Sairauksien ja fysiologisten muutosten vuoksi ikaih-
misella liikkuminen jaa usein vahaiseksi, perusaineenvaihdunnantaso laskee ja ruoka-
halu saattaa usein heikentya. Naista johtuen energiantarve pienenee, mutta useimpien
tarvittavien ravintoaineiden maara ei laske, joten ruuan laatuun tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. (Finne-Soveri — Hakala — Hakala-Lahtinen — Mannistd — Pitkala — Sarlio-Lah-
teenkorva — Soini — Suominen 2010: 12; Hakala 2015.)



Ravitsemushoito on olennainen osa potilaan/asukkaan hoitoa ja huolenpitoa. Ruoka ja
ruokailu tuovat asukkaalle turvallisuuden tunnetta sek& antaa mielihyvaa. lkaihmisille
ruokailu onkin usein paivan kohokohta. Ikaihmiset syovat usein kerralla pienempia maa-
ria, joten saanndllinen ruokarytmi ja kohtuulliset annoskoot olisi tarked huomioida. Nama
osaltaan auttavat ruokahalun lisddmisessa. Ruoka-ajoissa olisi suositeltavaa pyrkia
joustavuuteen, huomioimalla esimerkiksi yksildllinen herdamisaika. Yéllinen paasto ei
saisi ylittda 11 tuntia, joten iltapalan syomisaikaan olisi hyva kiinnittdad huomiota. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a: 155,157-158.)

lan karttuessa ikaihmisille tulee usein erilaisia ravitsemuksellisia haasteita. Ruuan aisti-
minen ja puremis- ja nielemiskyky saattavat muuttua, kyllaisyyden tunne tulee nopeam-
min, oma toimintakyky saattaa heikentya, aineenvaihdunnantaso, janontunne ja ruoka-
halu laskevat. Vajaaravitsemus on yleinen ongelma ikaihmisten keskuudessa. Saannal-
linen painon ja painoindeksin (BMI) seuranta ja vajaaravitsemusriskin arviointi auttaa
ennaltaehkdisemaan vajaaravitsemusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a:
155-157, 161.) Ikaihmisten painoindeksi olisi hyva olla valilla 24—29 kg/m”2, jos painoin-
deksi on pienempi kuin 24 kg/m”2 sairastuvuus ja kuolleisuus lisdantyvat. Tutkimuksissa
on kaynyt ilmi, etta ikdihmisella korkeampi BMI nayttaisi olevan muistisairauksilta suo-

jaava tekija. (Halttunen ym. 2012: 16.)

Proteiinin, energian ja muiden ravintoaineiden saannin puute, ylimaara tai epasuhta nii-
den tarpeeseen nahden tarkoittaa, etta ihmisella on vajaaravitsemus. Vajaaravitsemuk-
sesta koituu haitallisia muutoksia joko kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn
tai hoitotulokseen tai osaan/kaikkiin niista. Vajaaravitsemukselle altistaa sairaus tai sen
hoito. Infektiot, painehaavat, kuolleisuus ja leikkauksien jalkeiset taudit lisdéantyvat va-
jaaravitsemuksen myota. Se liittyy myds ladkehoitoon siten, ettd se saattaa vaikuttaa
ladkkeiden jakautumiseen ja imeytymiseen elimistdssa. Vajaaravitsemuksen hoitaminen
on vaikeampaa ja kallimpaa kuin sen ehkaiseminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a: 24-25.) Virheravitsemuksen ehkaiseminen ja varhain havaitseminen on parempi
kuin sen liilan my6hainen huomaaminen, silla niistd seuraavien ongelmien hoitaminen on

kallista.

Ikaihmiset pitavat yleensa tavallisesta kotiruuasta, jotka ovat helposti pureskeltavia ku-
ten laatikkoruuista, keitoista, peruna- ja kastikeruuista. Proteiinintarve on ikdihmisilla

huomattavasti suurempi kuin aikuisvaestdlla, muuten ravintoaineiden tarve pysyy lahes-



tulkoon samana. Erityisesti ikaihmisen ruokailussa on siis kiinnitettava huomiota riitta-
vaan proteiinin ja energian saantiin. Proteiinin saanti ikdihmiselle lasketaan henkilokoh-
taisesti painokilojen mukaan. Ikéaihmisella proteiinintarve on lisdantynyt, jolloin se on noin
1-1,2 g/kg kun taas terveilla aikuisilla proteiinintarve on noin 0,8 g normaali painokiloa
kohden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b: 14; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a: 33,156,160.) Proteiinintarvetta liséa kuitenkin esimerkiksi vajaaravitsemus,
kuume, tulehdukset ja haavat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a: 33—34.) Ikaih-
misilla proteiinintarpeen voidaan keskimé&araisesti arvioida olevan noin 80—-100 g/vrk
(Hakala 2015). Energian saannin olisi hyva olla vahintaan 1500 kcal/vrk riippuen fyysi-

sesta aktiivisuudesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b: 14.)

Rasvan laadun ja maéaran seké suolan maaran kanssa tulee olla joustavampi, silla niiden
avulla saadaan tehostettua ravitsemushoitoa ja liséksi ne tekevat ruuan maistuvam-
maksi. Kerman ja rasvan kayttdminen on ruuan valmistuksessa suositeltavaa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a: 158,160-161.) Inmisille maistuu enemman suolainen
ja rasvainen ruoka kuin pelkastaan rasvainen (Bolhuis — Costanzo — Newman — Keast
2016: 840). D-vitamiinin riittdvan saannin on todettu vahentavan ikaihmisten kaatumisia
ja luumurtumia. D-vitamiini hidastaa luuston haurastumista ja yllapitaa hyvaa lihaskoor-
dinaatiota. lIkaihmisille suositellaankin siis kaytettavaksi D-vitamiinilisda monipuolisen ja

ravitsevan ruuan lisaksi. (Tilvis 2010b: 334.)

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat vahvasti yhteydessa terveydentilaan ja
toimintakykyyn ik&ihmisilla. Huonontunut ravitsemustila tunnistetaan heikosti. Painonlas-
kun ennaltaehkaiseminen on tarke&a, kun toimintakyky on heikentynyt ja sairaudet ovat
lisddntyneet. Talldin ravitsemushoidossa ja - ohjauksessa korostuvat riittdva proteiinin ja
muiden ravintoaineiden saanti. Keskeiset tavoitteet ikdihmisen ravitsemuksessa ovat yk-
sil6llinen ravitsemushoito toimintakyvyn sailymisen tukena seka painonvaihteluiden eh-
kaisy. Yksilollisen ravitsemushoidon suunnitelman tekeminen ja toteuttamisen valvonta
seka arviointi tulisi olla ikaihmisen ravitsemushoidon perusta. Kaikkein hyodyllisinta olisi
aloittaa ravitsemushoito riittavan ajoissa. Lisaa tutkimuksia tarvittaisiin sosioekonomis-
ten erojen vaikutuksesta ravitsemustilaan, ruokavalion laatuun ja ravinnonsaantiin. Kes-
keisia tutkittavia aiheita ovat myds lihaskunnon ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy
ja elamanlaadun parantaminen yhteydessa ravitsemukseen. (Muurinen ym. 2012: 176—
177.)



2.4 Aikaisempaa tutkimustietoa ikdihmisen ravitsemuksellisista haasteista

Uudessa-Seelannissa tehdysséa tutkimuksessa tutkittiin ikdihmisten syémisymparistoa
hoivakodeissa. Tutkimuksessa kavi ilmi etta teollisesti valmistettujen ruokien oletetaan
olevan huonolaatuisempaa kuin kotiruoka. On nayttoa siita, etta teollisesti valmistetulla
ruualla on yhteys painon tippumiseen. Suurimassa osassa hoivakoteja oli kyky tayttaa
asukkaiden ravitsemukselliset tarpeet. Mahdolliset ongelmat olivat riittamaton proteii-
nirikkaanruoan saanti, valinnanvaranpuute ruokalistoissa ja ruokahuollossa. Puutteita oli
myds ruokahuollon henkildston toiminnassa. (Chisholm — Field — Jensen 2011: 161—
162.)

Oslossa vuonna 2013 tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin ikdihmisten ravitsemustilaa ja
yOpaaston pituutta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ikaihmisilla oli korkea riski aliravitse-
mukseen hoivakodeissa. Norjassa oli suositeltu, ettd yonyli kestdva paasto ei saisi ylittaa
hoivakodeissa yli 11 tuntia. Yonyli kestavaa paastoa ja ravitsemustilaa tutkittiin 342 asuk-
kaalla. Ravitsemustilaa arvioitiin aliravitsemus mittarilla (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool), painoindeksilla ja mittaamalla painon muutosta viimeisen 3-6 kuukauden ai-
kana, lisdksi mitattiin ojentajan ihopoimun paksuutta, olkavarren ymparysmittaa seka pu-
ristusvoimaa. Keskimaarin ydpaasto oli 15 tuntia ja lahes kaikilla se ylitti 11 tuntia. Kun
paasto ylitti 11 tuntia, niin kolmasosalla oli merkittava riski aliravitsemukseen. (Aukner —
Eide — Iversen 2013: 20.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ikdihmisten ravitsemuksellisia tarpeita.
Tutkimuksessa selvisi, ettd Euroopassa ikdihmisten aliravitsemus oli merkittava on-
gelma. Aliravitsemus altisti sairauksille, vaikeutti sairauksista paranemista, lisasi kuollei-
suutta ja oli kallista yhteiskunnalle. Ravitsemuksen merkitys terveytta yllapitavana
asiana tunnistettiin tutkimuksessa. Liséaksi kavi ilmi, etta henkiloston tietamys erityisruo-
kavalioista oli heikko ja tarve henkiloston lisékoulutukselle tunnistettiin. (Merrell — Philpin
— Warring — Hobby — Gregory 2012: 208-209.)

Linda Nazarkon kirjoittamassa artikkelissa "Maintaining good nutrition in people with de-
mentia” todettiin, ettd dementoituneet ikdihmiset olivat riskiryhma aliravitsemukselle. De-
mentian oli todettu lisdavan aliravitsemuksen riskia. Ammattitaitoisella ja herkalla hoi-
dolla olisi mahdollista pitad nama ikaihmiset hyvin ravittuina niin pitkdan kuin se vain olisi
mahdollista. Tama parantaisi terveytta ja hyvinvointia seka parantaisi huomattavasti hen-

kilon elamanlaatua. (Nazarko 2013: 590.)



Suomisen vaitéskirjasta "Nutrition and nutritional care of elderly people in finnish nursing
homes and hospitals” selvisi, ettd MNA-testin mukaan 11-57 % karsii virhe- tai aliravit-
semuksesta ja 40—89 %:lla oli riski virheravitsemukselle kasvanut. Virhe- ja aliravitsemus
oli yleista ik&ihmisilla vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Ravitsemustila oli hyva vain 0-16
%:lla. Virhe- tai aliravitsemusta selittivat dementia, heikentynyt toimintakyky, nielemis-
vaikeudet ja ummetus. Ravitsemushoitoon liittyvat tekijat kuten vain puolet tai véhem-
man tarjotusta ruoka-annoksesta syominen ja valipalojen sydomatta jattaminen olivat yh-
teydessa virhe- tai aliravitsemukseen. Ruokapaivékirjojen pitdminen ja niiden analysointi
seka keskustelu pienryhmissa ravitsemusasioista olivat hoitajien mielesta tehokkaita op-
pimistapoja. Positiivinen vaikutus oli ravitsemuskoulutuksella joidenkin ikdihmisten ener-
gian ja proteiinin saantiin, painoindeksiin ja MNA-testin tulokseen. Hoitajat tunnistivat
aliravitsemuksen heikosti vain 26,7 % todetuista tapauksista ja ravitsemushoidon mah-
dollisuudet olivat vahaisessa kaytdssa. Hoito- ja ruokapalveluhenkilékunnan ravitsemus-
koulutuksella oli mydnteinen vaikutus ikdihmisten ravitsemukseen, jotka asuivat demen-
tiahoitokodissa. Lisatutkimukset ja hoitohenkildkunnan koulutus liittyen ravitsemukseen

olisivat tarpeen. (Suominen 2007: 11.)

Espanjassa vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin neljassa eri hoivakodissa 62
ikdihmisen ravitsemusta. Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli selvittdd kuinka paljon
ikdihmiset saivat ravinnosta proteiinia ja energiaa, seké kuinka paljon he soivat tarjotusta
ateriasta. Tutkimuksessa kerrottiin, ettd useat aiemmat tutkimukset olivat osoittaneet,
ettd laitoshoito oli suuri riskitekija proteiinin liian vahaiseen saantiin. Jotkin tahot olivat
jopa sitd mieltd, ettd monissa tapauksissa energian ja proteiinin saannin vahyys nosti
sairastuvuutta ja kuolleisuutta seka alensi elamanlaatua. Tutkimuksessa tunnistettiin,
ettd proteiinin saannin vahyyteen oli monia eri syita ruokahalun heikkenemisen ja laake-
hoidollisten syiden lisdksi. Yksi huolestuttavimmista asioista oli tutkijoiden mukaan lai-
toshoidossa olevien ikaihmisten suhde tarjottuun ruokaan, he eivét olleet tottuneet sen
kaltaiseen laitosruokaan. Laitoshoidossa olevat ikdihmiset saattoivat kieltaytya koko-
naan tarjotusta ateriasta. Kieltaytymisen syyksi tutkimuksessa kerrottiin mm. isot an-
noskoot, tuntemattomat ruokalajit, vahasuolaisuus, ruuan rakennemuutokset ja sovitut

kiinteadt ruokailuajat. (Codina — Massaguer — Sangra — Villarroel 2012: 914-915.)

Espanjalaisen tutkimuksen tuloksina kerrottiin, ettéa hoivakotien tulisi etsia keinoja paran-
taakseen ravitsemuksen tasoa ikaihmisilla, vahentaa hukkaan heitetyn ruuan maaraa ja

pyrkia valttamaan aliravitsemusta asukkaiden keskuudessa. Tutkimuksessa kavi ilmi,



ettd paras keino sy6dyn ruokamaaran lisddmiseen ja hukkaan heitettdvan ruokamaaran
vahentamiseen oli annoskokojen pienentdminen sek& néiden pienien annoksien tarjoa-
minen useammin. Liséksi tutkimuksessa kerrottiin, ettd hyva keino energian saannin li-

sdamiseen oli tarjota pieniéd annoksia suurella energiatiheydelléa. (Codinaym. 2012: 915.)

Taija Purasen 2015 tekemassé tutkimuksessa "Intervening nutrition among community-
dwelling individuals with Alzheimer’s disease and their spouses” tutkittiin kotona asuvia
ikaihmisi&. Tutkituista muistisairaista naisista 71 % ja miehista 47 % saivat alle 1 g pro-
teiinia painokiloa kohti. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta usean muun ravintoaineen saanti
oli suosituksia alhaisempaa. Tutkimuksen verrokkiryhmé&n kehonpaino ei noussut vaikka
heille annettiin ravitsemusohjausta, mutta ohjaus paransi ravintoaineiden saantia ja ela-
manlaatua. Lisaksi ravitsemusohjausta saaneille ikaihmisilla havaittiin huomattavasti va-

hemmaén kaatumisia verrattuna kontrolliryhmaan. (Puranen 2015: 10.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset ikaantyneille pohjautuvat Pohjoismaisiin ravitsemus-
suosituksiin ja niiden viisi paddkohtaa ovat: Ravitsemus tulee suhteuttaa ikdan ja toimin-
takykyyn; paino, ravitsemustila ja ravinnonsaanti tulee arvioida sdanndllisesti; ruuan tu-
lee sisédltaa riittiva maara energiaa, proteiinia, kuituja ja nesteitd; D-vitamiinilisa 20 mik-
rogrammaa on suositeltava vuorokausilisg; ja paivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen tulee
rohkaista. Tietdmys proteiinin saannista ikdihmiselle on lisdantynyt viime vuosina ja on
ehdotettu, ettd ikaihmiset tarvitsevat enemman proteiinia kuin nuoret aikuiset sailyttaak-
seen hyvan terveyden ja toimintakyvyn seka sairauksista paranemisen. (Puranen 2015:
18-19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli havainnoida ikaihmisten ravinnonsaannin toteutumista
paakaupunkiseudun Attendon ryhmékodissa. Havainnoimme erityisesti ikaihmisten pro-
teiinin ja energian saantia valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemalla ruokailun seu-
rantalomakkeella (Liite 1). Vertailimme saatuja tuloksia valtakunnallisiin ikdantyneiden

ravitsemussuosituksiin, erityisesti proteiinin ja energian saannin osalta. Opinnaytetyon



tavoitteena oli kehittaa hoito- ja keittiohenkilokunnan tietoisuutta ikaihmisten ravinnon-
saannin toteutumisesta, ja tata kautta parantaa ikdihmisten ravitsemustilaa ja elaman-

laatua.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten valtakunnalliset ravitsemussuositukset ikaantyneille toteutuvat proteiinin ja
energian saannin osalta tutkitun ryhmakodin ikaihmisilla?
e Kuinka paljon ikaihmiset saavat proteiinia syomastéén ruuasta vuorokau-
den aikana?
¢ Kuinka paljon ikdihmiset saavat energiaa sydmastaan ruuasta vuorokau-
den aikana?
2. Miten taustamuuttujat kuten viikonpaiva, sukupuoli ja avuntarve ovat yhteydessa

saatuihin tuloksiin?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksessamme kaytamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Aiemmat teoriat
ja johtopaatokset, seka kasitteiden maarittely ovat maarallisen tutkimuksen keskeisimpia
asioita. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mygs tieto on maarallisessa eli numeraalisessa
muodossa. Taulukkomuodon seka erilaisten aineistojen jasentaminen tilastollisesti kasi-
teltdvaan muotoon kuuluu kvantitatiivisen tutkimuksen laadintaan. Ta&man tutkimusme-
netelméan avulla tutkimuksessamme on helppo kuvata ja vertailla saatuja tuloksia ja nii-
den ominaisuuksia. Tilastoja analysoitaessa voidaan tehda paatelmia tulosten merkit-

sevyydesta. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2014: 140.)

Paadyimme valitsemaan kvantitatiivisen tutkimuksen opinnaytetydmme tyomenetel-
maksi, silla kerddmamme aineisto oli hyvin numeraalista. Numeraaliset tulokset oli
helppo taulukoida ja tehdéa niista erilaisia graafisia kuvioita. Mielestamme saadut tulokset
tulivat parhaiten esille juuri taulukoiden ja kuvioiden avulla seké niita oli helppo vertailla

jo tutkittuun tietoon.
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4.2 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin pdakaupunkiseudun Attendon ryhméakodissa. Kéaytimme aineiston-
keruumenetelmanéa valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekem&& seurantalomaketta.
Seurantalomakkeeseen kerasimme tietoa kuinka paljon ja mita ikdihmiset soivat vuoro-
kauden aikana. Erityisesti havainnoimme proteiinin ja energian saantia seka taustamuut-
tujien yhteytta tuloksiin. Kaytimme apuna energian ja proteiinin saannin laskemisessa
valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemaa laskentataulukkoa (Liite 2). Havainnointi
on tieteiden yhteinen ja valttamaton perusmenetelma. Sen avulla saadaan tietoa siita
toimivatko ihmiset siten kuten he sanovat toimivansa. Valitén suora tieto yksildiden ja
ryhmien toiminnasta ja kayttaytymisestd saadaan hyvin selville havainnoinnin avulla,
silla silloin p&é&staan ihmisen luonnollisiin toimintaymparistdihin. Tieteellinen havainnointi
ei ole vain ndkemista vaan myds tarkkailua. Tieteellinen havainnointi voidaan erottaa
arkipaivan tarkkailusta siten, etta sille asetetaan tiettyja vaatimuksia. Joskus havainnoin-
titilanteissa voi olla hankala kirjata tietoa valittémasti ylos, silla tilanteet ovat nopeasti
muuttuvia. Nain ollen tutkijan taytyy luottaa omaan muistiin ja tallentaa havainnot myo-
hemmin ylds. (Hirsjarvi ym. 2014: 212-214.)

Valitsimme havainnoinnin kohteeksi yhden ryhmakodin péaakaupunkiseudulta. Tassa
ryhmakodissa asui 16 ikdihmista. Teimme havainnointia neljan paivan ajan viikolla kaksi
vuonna 2016, tiistaista perjantaihin. Tydn jaoimme siten, ettd toinen meisté oli aamuvuo-
rossa ja toinen iltavuorossa. Aamuvuorolainen havainnoi aamiaisen, lounaan ja iltapai-
vakahvin ja iltavuorolainen havainnoi paivallisen ja iltapalan. Lisaksi teimme yhden tes-
tipaivan (vk2 maanantai) ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista, nain saimme har-
joiteltua valokuvaamista ja muita kaytanteita. Tama lisasi osaltaan myos tutkimuksemme

luotettavuutta, kun kédvimme ennalta harjoittelemassa valokuvausta.

4.2.1 Tyobnvaiheet aineistonkeruussa

Ennen testipdivaa sovimme yhteyshenkildmme kautta tutustumiskaynnin erddseen hoi-
vakatiin. Olimme valmistautuneet kertomaan valitun ryhméakodin hoitajille seka hoivako-
din johtajalle tulevasta opinnaytetydstamme liittyen ikdihmisen ravitsemukseen. Tapaa-
minen toteutui, mutta emme saaneet selville rynmékotia, johon tekisimme tutkimuksen.
Nain ollen emme voineet perehdyttaa hoitajia tulevaan tutkimukseen niin kuin olisimme

halunneet. Olimme tulostaneet mukaamme opinnaytetydmme tiedotteita (Liite 4), jotka
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jatimme hoivakotiin luettavaksi. Taméan jalkeen odotimme tietoa tutkittavasta ryhméako-

dista, joka selvisi meille viikon kaksi maanantaiaamuna.

Menimme maanantaina ryhmakotiin klo 11 testipaivaa varten ja ryhméakodin vastaava
sairaanhoitaja otti meidat vastaan ja esitteli meille ryhmékodin. Kerroimme ryhmékodin
hoitajille tulevasta tutkimuksestamme tarkemmin, silla heill& oli vain tieto, etta tulemme
tekemaan tutkimusta. Hoitajat suhtautuivat asiaan todella myonteisesti. Lounas tuli en-
nen kello 12 ja sitéd ennen valmistelimme numerolaput ja mietimme muita kaytannonasi-
oita hoitajien kanssa, samalla harjoittelimme ruoka-annoksien valokuvaamista. Mitta-
simme astioiden ja annosteluottimien tilavuudet desilitran mitalla ja merkitsimme ne ylos.
Tama auttoi arvioimaan ruuan ja juoman maaria tulevien paivien aikana. Emme punnin-
neet tai mitanneet tarjottua aterioita ennen ruokailujen aloittamista, joten emme voineet
punnita tai mitata niitd myoskaan lopussa. Syddyn ruuan maaran arvioiminen oli siis sil-

mavaraista.

Saimme maanantaina viikon ruokalistan (Taulukko 1) ja selvittelimme keittiohenkilokun-
nalta tarkempia tietoja siihen. Esimerkiksi selvitimme onko puuro tehty veteen vai mai-
toon. Tutkimme Fineli:sta joka paiva kaikkien tarjottujen aterioiden energian ja proteiinin
maarat nahtyamme tarjottavan ruuan. Kaytimme valtion ravitsemusneuvottelukunnan te-
kemaa ravinnonsaannin laskentataulukkoa ja Finelia. Teimme koko tutkimuksemme ajan
yhteisty6ta keittiohenkilokunnan kanssa tarkentamaan paivan aterioiden ravintosisaltoja.
Taman lisdksi olimme séhkdpostitse yhteydessa keittiohenkilokuntaan ruokalistan ener-
gian ja proteiinin maarista. Keittiohenkilokunta lahetti meille omat laskelmat aterioista ja
vertasimme niita omiin laskelmiimme. Nain tarkistimme, ettd ne ovat suurin piirtein yhte-

nevat.

Ensimmaisina paivind numerolappujen ja asukkaiden yhdistaminen oli haasteellista ja
se oli taysin hoitajien varassa. Ensimmaisen péaivan jalkeen tunnistaminen helpottui, silla
opimme itse yhdistdmaan asukkaan ja oikean numeron. Tarvittaessa hoitajat auttoivat
tunnistamisessa. Suunnitelmamme mukaan kaytimme numerolappuja asukkaisen iden-
tifioinniksi ja tdma oli seka hoitajien ettd meidan mielestamme hyva ja selkea tapa. Ryh-
makodissa oli 16 asukasta, joista yksi oli mies. Nain ollen emme tarvinneet vérikoodeja
erottaaksemme naiset tai miehet toisistaan. Asukkaiden kokoontuessa paivasaliin ruo-
kailemaan laitoimme monesti laput jo valmiiksi oikeiden asukkaiden kohdalle. Asukkaat
olivat monisairaita, joten he eivat aina itse ymmartaneet minka takia heidan edessaan

oli numerolappuja. Asukkaat saattoivat valilld ottaa numerolappuja itselleen tai vaihdella
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niiden paikkoja, joten tassa oli syyta olla tarkkana, ettd oikea numerolappu oli oikean
asukkaan kohdalla kuvanotto hetkella.

Suunnitelmasta jouduimme poikkeamaan malliannosten kohdalla, silla ruokailutilanteet
olivat nopeita ja niissa ei ehtinyt malliannoksia tekemé&én. Koska olimme mitanneet astiat
ja annosteluottimet ennalta, ruuan maaran arviointi oli suhteellisen helppoa. Lisaksi
asukkaille annosteltiin yleensa suurin piirtein saman verran ruokaa, esimerkiksi viisi liha-
pullaa kaikille. N&in ollen emme kokeneet tarpeelliseksi malliannosten tekemista. Huo-
masimme valilla, etta annostelussa etenkin aamupalan kohdalla hoitajien valilla oli eroja,
esimerkiksi jotkin hoitajat annostelivat puuron sekaan mehukeittoa enemman ja toiset
vahemman. Taman koitimme ottaa tutkimuksessamme huomioon. Omalla aktiivisella

asenteella ja tarkalla toiminnalla pystyimme havaitsemaan pienia vaihteluita annoksissa.

Katsoimme tarkkaan mita maitoa, piimaa tai levitettd ryhmakodissa kaytetdan ja las-
kimme niista Finelin avulla tarkat energian ja proteiinin maarat. Teimme poytékartat, joi-
hin merkitsimme asukkaat ja mitéd he mikakin paiva joivat. Valilla hoitajat kavivat kaata-
massa ruokajuomat niin nopeasti, ettd emme itse ehtineet ottamaan tietoja ylos, joten
kysyimme ne mydhemmin hoitajilta. Joillakin asukkailla meni proteiinijuomalisa, perus-

teluita lis&n menemiselle emme tieda.

Valokuvaaminen onnistui hyvin ja suunnitellusti, otimme kuvat ennen ja jalkeen ruokai-
lun. Valokuvissa nékyi vain ruoka-annokset, tarjoiluastiat ja numerolappu. Valokuvissa
ei ole mitdan tunnistettavaa, joten niista ei selvia kenenkaan henkildllisyys (Kuviot 2 —
6).

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytimme valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemaa ruokailun seu-
rantalomaketta, jossa oli valmiiksi kiinnitetty erityisesti huomiota energian ja proteiinin
saantiin. Lomakkeen avulla oli selkeaa vertailla saatuja tuloksia ja laatia tybhémme eri-
laisia taulukoita. Seurannan jalkeen analysoimme saadut tulokset kvantitatiivisilla mene-
telmalla ja teimme niista yhteenvedon. Kaytimme tulosten analysointiin SPSS — ohjel-
mistoa ja Excel — ohjelmaa. Taulukoimme saadut tulokset energian ja proteiinin maaran
saannin osalta paiva- ja henkilokohtaisesti Excelin taulukkoon (Kuviot 7 ja 8). Syoéttaes-

samme tietoja Exceliin tarkistimme samalla saadut tulokset toiseen kertaan. Saatujen
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tulosten perusteella laskimme paivakohtaiset keskiarvot. Saadut tulokset kerroimme ryh-
makotiin ja Attendon edustajille, sekéa prosentteina (kuinka moni ylsi saantisuosituk-
seen/jai alle saantisuosituksen), etta keskiarvoina (péivakohtaiset energian ja proteiinin

saannin keskiarvot).

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Ryhmaé&kodissa oli 16 asukasta, joilla oli erindisia sairauksia. Ryhmékodissa oli ainoas-
taan yksi miespuolinen asukas. Suurin osa liikkui itsendisesti, joko kavellen tai pyoratuo-
lia kelaten. Muutama asukas oli tutkimuksemme ajan vuoteessa koko vuorokauden.
Ryhmakodissa oli yksi taysin avustettava ja loput sdivat paasaantdisesti itsenaisesti. Va-
lilla muutamia asukkaita saatettiin avustaa yksittaisilla aterioilla, yleensa aamupalalla,

jolloin asukas saattoi olla unelias ja itsendinen syéminen oli haasteellista.

Ryhmakodissa oli aamuvuorossa arkisin yksi sairaanhoitaja ja kaksi lahihoitajaa. lltavuo-
rossa oli kaksi lahihoitajaa. Aamupala tarjottiin valilla klo 8.00-10.30, lounas valilla
11.30-12.00, paivakahvi oli noin klo 14.00, paivallinen tarjottiin noin klo 16.00 ja iltapala
tarjottiin alkaen noin klo 19.15. Viikon kaksi ruokalista (Taulukko 1) on nahtavilla seuraa-
valla sivulla. Ruoka valmistettiin talon keittiossa ja hoitajat annostelivat sen ryhmako-

dissa. Suurin osa asukkaista séi lahes aina kaiken tarjotun ruuan.
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Taulukko 1.  Viikon kaksi ruokalista
Viikko 2 Aamupala Lounas Paivékahvi Paivallinen litapala
Kaurapuuro (veteen) Lihapullat Taytekakkupala Riisipuuro (maitoon) Leipa
Mehukeitto Perunasose (maitoon) Keksi Mehukeitto Leikkele
Tiistai Leipa Ruskea kastike Suklaakonvehti Ruokajuoma Kurkku
Leikkele Kasvisliséke Kahvi/Tee Rahka
Ingmariini Ruokajuoma Proteiinijuoma (n=1) Sekamehu
Ruokajuoma Proteiinijuoma (n=5) Mandariini
Kaurapuuro (veteen) Uunisilakka Mustikkapiirakka Kukkakaalikeitto Vispipuuro
Mehukeitto Valkokastike Kahvi/Tee Boysenmarjakiisseli Leipa
Keskiviikko Leipa Peruna Proteiinijuoma (n=1) Leipa Leikkele
Leikkele Etikka punajuuri Ruokajuoma Ruokajuoma
Ingmariini Ruokajuoma Mandariini
Ruokajuoma Proteiinijuoma (n=5)
Kaurapuuro (veteen) Kaalikeitto Keksi Jauheliha-perunalaa- Leipa
Mehukeitto Pannukakku hillolla Kahvi/Tee tikko Leikkele
Torstai Leipa Ruokajuoma Proteiinijuoma (n=1) Ruokajuoma Jogurtti
Leikkele Proteiinijuoma (n=5) Sekamehu
Ingmariini Mandariini
Ruokajuoma
Kaurapuuro (veteen) Uunimakkara juustolla Kéaaretorttu Sei-kalakeitto (kirkas) Sampyla
Mehukeitto Perunasose (maitoon) Kahvi/Tee Sampyla Kananmunasiivu
Perjantai Leipé M.auste.kurkku Proteiinijuoma (n=1) Kiisseli ViililJogurtti
Leikkele Sinappi Ruokajuoma Hedelméa
Ingmariini Proteiinijuoma (n=5) Sekamehu
Ruokajuoma

Alla on esimerkki siitd millaisia kuvia otimme ruokailutilanteista. Kaikki kuvat ovat tiistai-

paivalta.



Kuvio 2. Aamiainen (Laukkanen ja Pitkdaho 2016.)

Kuvio 3. Lounas (Laukkanen ja Pitkdaho 2016.)
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Kuvio 4. Paivéakahvi (Laukkanen ja Pitkaaho 2016.)

Kuvio 5. Paivéllinen (Laukkanen ja Pitkdaho 2016.)
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Kuvio 6. lltapala (Laukkanen ja Pitkaaho 2016.)

5.2 Tutkittujen ikdihmisten energian saanti
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Alla olevaan taulukkoon olemme koonneet ikdihmisten energian saannit tutkimuksen ai-

kana (Taulukko 2). Energian saannin keskiarvo vaihteli neljan paivan aikana valilla

1171-1541 kcal/vrk. Taulukosta selviaa tulosten merkitsevyys, p-arvon ollessa alle 0,05

on tulos tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 2.  Energian saannin vaihteluvdlit ja tulosten merkitsevyys vertailuarvolla 1500 kcal
vuorokaudessa.
Energi- o . Vahintaan Alle saanti-
Vrk alhaisin | Vrk korkein . . . Tulosten
ansaan- ] ) saantisuosituk- | suosituksen )
. o ) energian energian o L merkit-
Viikonpéivd | N | ninkes- . . seen yltanei- jaaneiden
i saanti saanti ) ) sevyys
kiarvo den prosentti- prosentti-
(kcal) (kcal) (p-arvo)
(kcal) osuus osuus
Tl 16 1541 1175 1827 75 % 25 % 0,411
KE 16 1438 937 1898 43,75 % 56,25 % 0,380
TO 16 1171 717 1569 125% 87,5 % 0,000
PE 16 1241 759 1575 6,25 % 93,75 % 0,000
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Keal Energian saanti henkil6- ja paivakohtaisesti
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Kuvio 7. Energian saanti. Punainen katkoviiva kuvaa valtion ravitsemussuosituksista 16ytyvaa
viitteellista energian saanti tavoitetta 1500 kcal vuorokaudessa. Lusikka viivan paalla
kertoo, ettd asukas on ollut taysin avustettava ruokailutilanteissa.
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5.3 Tutkittujen ik&ihmisten proteiinin saanti

Alla olevaan taulukkoon olemme koonneet tutkittujen ikaihmisten proteiinin saantia. Pro-
teiinin saannin keskiarvo vaihteli neljan paivan aikana valilla 50,5-62,0 g/vrk. Proteiinin
saannin osalta saamamme tulokset ovat kaikki tilastollisesti merkitsevia, silla kaikkien p-

arvo on alle 0,05 (Taulukko 3).

Taulukko 3.  Proteiinin saannin vaihteluvélit ja tulosten merkitsevyys vertailuarvolla 90 g vuoro-

kaudessa.

Alle

saanti-

Vahintaan

Proteiinin Vrk kor- saantisuo- )
) o ) ) suosituk- | Tulosten mer-
saannin | Vrk alhaisin pro- | kein pro- situkseen

Viikonpéiva | N . o . o . sen jaa- kitsevyys
keskiarvo | teiinin saanti (g) teiinin yltdneiden .
] ] neiden (p-arvo)
(9) saanti (Q) | prosentti- )
prosentti-
osuus
osuus
TI 16 57,7 36,1 83,8 0% 100 % 0,000
KE 16 62,0 38,9 94,7 6,25 % 93,75 % 0,000
TO 16 50,5 23 86,2 0% 100 % 0,000

PE 16 51,2 16,8 85,5 0% 100 % 0,000
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Proteiinin saanti henkil6- ja paivakohtaisesti
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Kuvio 8. Proteiinin saanti. Punainen katkoviiva kuvaa valtion ravitsemussuosituksista 16ytyvaa
viitteellisté proteiinin saannin tavoitetta 90 g vuorokaudessa. Lusikka viivan paalla ker-
too, ettd asukas on ollut taysin avustettava ruokailutilanteissa.
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5.4 Taustamuuttujien yhteys saatuihin tuloksiin

Opinnaytetydssamme tutkimme miten taustamuuttujista viikonpaiva, sukupuoli ja avun-
tarve ovat yhteydessa saatuihin tuloksiin. Viikonpaivista tiistai oli energiarikkain, silla
energian saannin keskiarvo oli 1541 kcal. Proteiinin saannissa korkeimpaan tulokseen
yllettiin keskiviikkona 62,0 g. Alla olevissa kuvioissa (9 ja 10) olemme esittdneet viikon-

paivan merkitysta energian ja proteiinin saantiin.

Energian saannin keskiarvot
viikonpaivittain
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Kuvio 9. Energian saannin keskiarvot viikonpaivittain.
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Proteiinin saannin keskiarvot
viikonpaivittain
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Kuvio 10. Proteiinin saannin keskiarvot viikonpaivittain.

Tutkimassamme ryhmékodissa oli vain yksi mies ja miehen tulokset eivat eronneet nais-
ten tuloksista. Ryhmékodin sukupuolijakauman vuoksi emme voineet tehda eroa naisen

tai miehen energian ja proteiinin saannin valilla.

Tutkitussa ryhmékodissa oli ainoastaan yksi tdysin avustettava asukas, eikd hanen tu-
lokset energian saannin osalta eronneet juurikaan muiden asukkaiden tuloksista. Prote-
iinin saannin osalta tulokset erosivat selkeasti muista tutkituista, han sai selvasti lahes

joka paiva vahiten proteiinia (Kuviot 7 ja 8).

5.5 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Ikaihmisen ravitsemus puhuttaa nykypaivana paljon, se onkin ajankohtaista ottaa esille
ja tehda siita opinnaytetyt. Mediassa on ollut paljon puhetta muun muassa ikdihmisen
aliravitsemuksesta ja proteiinin riittavasta saannista. Kevaalla 2015 haimme meita kiin-
nostavaan aiheeseen ja elokuussa 2015 opinnaytetydprosessi lahti konkreettisesti kéyn-
tiin. Attendon edustajien kanssa pohdimme sopivia opinnaytetydn aiheita aiheseminaa-
rissa. Aiheseminaarissa sovimme Attendon edustajien kanssa tapaamisen, jossa tutus-

tumme yhden Attendon valitseman ryhmékodin toimintaan. Aiheseminaarin jalkeen tyos-
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timme opinnaytetyon suunnitelmaa ja samalla aihe tarkentui ja maarittelimme tutkimus-
kysymykset. Kdvimme tiedonhaunpajassa lokakuussa 2015 ja pian sen jalkeen suunni-
telmavaiheen ty6pajassa. Naista tydpajoista oli paljon apua opinnaytetyon Kkirjoittami-
sessa. Teimme tiedonhakuja eri tietokannoista, liitteessa 3 taulukko tekemastamme tie-
donhausta.

Teimme ruokailun havainnoin suunnitelman mukaan ja se sujui hyvin. Kavimme ennen
tulosten purkua tilastotieteen tyopajassa, josta saimme neuvoja miten tehda hyvin luet-
tavia ja selkeita tilastoja. Taman jalkeen aloimme muuttaa saatuja tuloksia sahkoiseen
muotoon ja tehda niista erilaisia graafisia kuvioita ja taulukoita. Olemme olleet tyota teh-

dessa opettajiin yhteydessa aina tarvittaessa.

Opinnaytetyd on mielestamme edistynyt hyvin ja yhteistydmme on toiminut moitteetto-
masti. Olemme onnistuneet jakamaan ty6ta molemmille tasapuolisesti ja paljon olemme
my0s tehneet ty6ta yhdessa. Opinnaytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opetta-
vainen, lisdksi on ollut mukava itsekin huomata kuinka ty® on edistynyt ja kehittynyt mat-
kan varrella. Meille on ollut tarkeda, ettd tydmme on tuntunut mielekkaalta tehda ja, etta

olemme saaneet oikeasti mielenkiintoisia tuloksia, jotka myds ovat kiinnostaneet muita.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelua

Tuloksia tarkastellessamme havaitsimme, etta energian saantiin vaikutti selvasti se, etta
oliko asukas saanut paivakahvilla kahvileipdd. Tama nakyi tuloksissa siten, etta ilman
paivakahvilla tarjottua kahvileipaé jaaneet tutkitut saivat selvasti muita vahemman ener-
giaa. Suomisen (2007) mukaan valipalojen syomatta jattdminen oli myds yhteydessa
virhe- tai aliravitsemukseen. Tuloksissa nakyi selkeasti myds se, jos tutkittu asukas oli
jattanyt sydmatta jonkin tarjotun aterian, talléin han jai selvasti alle saantisuosituksen.
Ravitsemushoitoon liittyvat tekijat kuten vain puolet tai vahemman tarjotusta ruoka-an-
noksesta sydminen olivat yhteydessa virhe- tai aliravitsemukseen Suomisen (2007) mu-
kaan. Vahintdan saantisuositukseen paasseet tutkitut olivat syéneet kaikki tarjotut ateriat

ja ateriat olivat monipuolisempia kuin saantisuosituksen alle jaaneilla. Ateriat maistuivat
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heille kokonaan ja ne sisalsivdt muun muassa leipda ja maitovalmisteita. (Suominen
2007: 11.)

Kokonaisuudessaan proteiinin saannit jaivat alhaisiksi. Keskimaarin asukkaat saivat pro-
teiinia paivassa 55,4 g. Tama oli selkeasti alle valtion ravitsemusneuvottelukunnan luo-
man saantisuosituksen, joka on 90 g vuorokaudessa. Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan mukaan idkkaiden proteiinintarve vaihtelee keskim&arin valilla 80-100 g/vrk. Kay-
timme proteiinin saannin tavoitearvona 90 g/vrk, joka on keskiarvo viitteellisestd saan-
nista. Vaikka olisimme kayttaneet arvoa 80 g/vrk, olisivat proteiinin saannin tulokset jaa-
neet siltikin alhaisiksi. Havaitsimme yhtenevaisyyksia Purasen 2015 tekemassa tutki-
muksessa, jossa tutkitut saivat proteiinia vahemman kuin 1g/painokiloa kohden vuoro-
kaudessa. Purasen tutkimuksessa ikaantyneet muistisairaat naiset saivat proteiinia kes-
kim&arin 58 g/vrk ja miehet 80 g/vrk, taméa tulos on hyvin samankaltainen saamiemme
tulosten kanssa, silla tutkimuksessamme suurin osa oli naisia, joiden keskimaarainen
proteiinin saanti oli 54,7 g/vrk. Tutkimuksemme ainut mies sai proteiinia keskimaarin 66,1
g/vrk. (Puranen 2015: 10; 59; Hakala 2015.)

Tuloksista havaitsimme, etté ruokajuomalla oli suuri merkitys proteiinin saannin maariin.
Tama korostui erityisesti yhden asukkaan kohdalla, silla han erottui tekeméastamme ku-
viosta selkeasti olemalla kuviossa ylimpéana (Kuvio 8). Keskimaarin tama tutkittu asukas
sai proteiinia 87,6 g/vrk, se oli selkeasti yli keskimaaraisen saannin. Han joi joka aterialla
kaksi lasia maitovalmistetta, kun muut joivat yhden lasin maitovalmistetta tai mehua. Tut-
kitut joiden proteiinin saanti jai kovin alhaiseksi, joivat padasiassa ainoastaan sekame-
hua, joka ei sisalla laisinkaan proteiinia. Tasta voimme paatella kuinka suuri merkitys
maitovalmisteiden kaytolla oli proteiinien saannin maariin. Vaikka muutamalla tutkitulla

meni proteiinilisa, silla ei ollut merkittavaa vaikutusta tuloksiin.

Yhtena tutkimuskysymyksenamme oli miten taustamuuttujana oleva viikonpaiva oli yh-
teydessa saatuihin tuloksiin. Havaitsimme etta tiistaina tutkittavat ikaihmiset saivat ener-
giaa eniten (1541 kcal/vrk), silla yhdella asukkaalla sattui olemaan syntymapaivat, jolloin
han tarjosi taytekakkuja ja konvehteja. Vahiten energiaa tuli torstaina (1171 kcal/vrk),
silla lounaalla oli kevyempi ruoka (kaalikeitto) mitd muina viikonpaivina. Eniten proteiinia
tuli keskiviikkona (62,0 grammaal/vrk), silla ruokana oli proteiinipitoisia ruokia kuten ka-
laa. Vahiten proteiinia saatiin torstaina (50,5 grammaa/vrk), koska paivan aikana ei ollut

kovin proteiinipitoisia ruokia.
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Ryhmakodissa suurin osa asukkaista soi lahes kaiken tarjotun ruuan, mutta silti energian
ja proteiinin saanti jai suhteellisen alhaiseksi. Tastéd voisimme paatelld, ettd kuinka tar-
ke&a olisi kiinnittaéd huomiota ruuan laatuun. Ruuan tulisi olla mahdollisimman energia-
ja proteiinirikasta. Suomisen (2007) mukaan hyvan ravitsemustilan saavutti vain 0-16 %
asukkaista. (Suominen 2007: 11.)

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattaminen ja yleisesti hyvaksyttyjen tutkimuseettisten
periaatteiden kayttaminen on tarkeaa ottaa tutkimusta tehdessa huomioon. Tutkimuksen
lahtokohta tulee olla ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Hyva kay-
tantd on, ettd tutkimukseen osallistuneilta pyydetaan suostumus. (Hirsjarvi ym. 2014:
23-25.)

Tutkimuksemme kohdistui vain tarjottuun ja syotyyn ruokaan, emme yleisesti havainnoi-
neet ruokailutilanteita. Tutkimuksessa emme kayttédneet nimea tai ikda, joten tutkimuk-
sesta ei selvia tutkittujen henkildllisyys. Tulokset raportoitiin niin, etta tutkittavia ei voi
tunnistaa. Otimme tutkimuksessa huomioon tutkittavan sukupuolen, ja avustuksen maa-
ran ruokailuissa. Toteutimme tutkimuksen valokuvaamalla tarjotun ruuan seka ottamalla
kuvan myo6s ruokailun jalkeen ruuasta/astioista. Kuvaan ei tullut muuta kuin tarjottu
ruoka, tarjoiluvalineet seka lappu, johon olimme merkinneet numerokoodin. Numerot yk-
siloivat meille tutkittavat ikdihmiset, nain pystyimme seuraamaan luotettavammin yhden
henkilon ravinnonsaantia vuorokaudessa. Haimme opinnaytetydllemme tutkimuslupaa,

jonka myds saimme Attendon hoivakodin johtajalta.

Tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin avulla arvioidaan kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta. Validiteetti kuvaa, etta onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita oli alun pe-
rinkin tarkoitus mitata. Validiteetti voidaan jakaa moneen eri osaan esimerkiksi ulkoiseen
ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita kuinka hyvin saadut tulokset
voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Ulkoisen validiteetin yksi
uhka on muun muassa Hawthornen efekti mika tarkoittaa sita, etta kun tutkittava tietaa
olevansa tutkimuksen kohteena, han muuttaa kayttaytymistaan. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 189, 195-196.) Opinnaytetydssamme tutkimamme ikaihmiset olivat
monisairaita ja monella heista oli muistisairaus, joten he eivat olleet en&a niin tietoisia
olevansa tutkimuksen kohteena eivatkd he todennékoisesti tietoisesti muuttaneet kayt-

taytymistaan.
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Tutkimusraportissa on hyva arvioida kuinka tutkimusotos edustaa perusjoukkoa tulosten
yleistettdvyyden vuoksi. Meidan tutkimuksessamme emme voi yleistaa saatuja tuloksia,
silla perusjoukko oli pieni, alle 20 ikdaihmista. Uskoisimme kuitenkin, ettd saamiamme
tuloksia voidaan kayttaa Attendon samankaltaisissa ryhmakodeissa, joissa perusjoukko
on alle 20 ikaihmista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 189.)

Sisdisen validiteetti tarkoittaa, etté tulokset johtuvat vain asetelmasta. Sisdisen validitee-
tin uhkia ovat esimerkiksi kontaminaatio, historia ja poistumat. Opinnaytetydmme sisai-
nen validiteetti on hyva, silla tutkitut ikdihmiset eivét itse voineet valita ruokaa mitéa syovéat
tai annostella sitd. Lisdksi he eivat tayttaneet itse mitdan kyselylomakkeita, joten jou-
kosta ei valikoitunut niin sanottuja hyvia tai huonoja vastaajia eikd kukaan voinut jattaa
tutkimuksen tekoa kesken. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 195-196.)

Reabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyytta eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Opinnaytetydssamme kaytimme mittarina valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemaa
ruokailun seurantalomaketta, joka on ennalta testattu ja hyvéksi havaittu. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 194.)

Otimme huomioon, etta tutkimuksessamme on luotettavuuden epavarmuustekijoita. Esi-
merkiksi yopalojen antaminen, omaisten tuomat herkut, valokuvien epéonnistuminen ja
ruoka-annoksien arvioiminen vaarin voivat lisata tutkimuksessa epéaluotettavuutta. Huo-
mioimme, etta hoitajien toiminta saattoi muuttua havainnointimme aikana, koska he tie-
sivat, ettd teimme tutkimusta ravinnonsaannista. Mielestimme kuitenkin hoitajien toi-
minta ei juurikaan muuttunut havainnointimme aikana, silld ryhmakodissa oli tarkoin
maaritellyt annoskoot, jolloin hoitajille ei ollut paljoa vapautta vaikuttaa ruuan annoste-
luun. Tutkitussa ryhmakodissa oli vain yksi mies, joten tulokset kuvaavat enemman
ikaantyneiden naisten energian ja proteiinin saantia kuin ikaihmisten yleensa. Ennakko-
testaamisella, hoitajien ohjeistamisella sekd omalla tarkalla ja huolellisella toiminnalla
lisdsimme tutkimukseen luotettavuutta. Havainnointi tapahtui paivasalissa yhteisissa ti-
loissa, ei asukkaiden omissa huoneissa, joten emme tieda oliko asukkailla omia herkkuja
tai naposteltavaa huoneissaan. Tama vaikuttaa tulostemme luotettavuuteen. Erds asu-
kas vei yleensa iltapalansa omaan huoneeseensa, joten emme tieda onko han syonyt
iltapalan vai ei. Halusimme lisaté luotettavuutta siten, etta laskimme paivien energia- ja

proteiinimaarat kahteen kertaan ennen kuin kasittelimme tiedot Excel-ohjelmalla.
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Kuvia ei ole lupa kayttda muualla kuin tdssa opinnaytetydssa. Kuvat havitetdan heti, kun
opinnaytetyé on valmis. HavitAimme seurantakaavakkeet tutkimuksen jalkeen asialli-

sesti.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja kehitysideat rynmékotiin seké jatkotutkimusehdotuk-
set

Tuloksia voidaan hytdyntdd ryhmékodin asukkaiden ravitsemushoidon kehittdmisessa
ja vaikuttaa sitd kautta myos elaméanlaadun paranemiseen. Samalla haluamme lisata
hoitohenkilékunnan ja keittichenkilokunnan tietoisuutta ikdihmisten ravinnonsaannin to-
teutumisesta. Haluaisimme konkretisoida millaisilla pienilla muutoksilla saataisiin ik&ih-

misten ravitsemustilaa parannettua.

Haluamme antaa ryhmakotiin kehitysideoita, joilla ikdihmisten ravitsemusta saataisiin
kehitettyd vield ravitsevammaksi ja monipuolisemmaksi. Tydmme kasitteli energian ja
proteiinin saantia, joten annamme konkreettisia ideoita niiden saannin lisaamiseen. Hy-
via proteiininlahteita ovat kala-, liha-, ja kanaruuat, maitovalmisteet esimerkiksi rahka ja
raejuusto, seka kananmuna, palkokasvit, pahkinat, maksamakkara ja lihahyytel6. Joka
aterialle olisi hyva lisata jokin proteiinipitoinen ruoka tai juoma, etta se jakautuisi tasai-
sesti. Nain saataisiin helposti liséttya proteiinin saantia. Proteiinia tulisi saada aamupa-
lalla, lounaalla ja paivallisella noin 20—30 grammaa. Vélipaloista olisi hyva saada 10-15

grammaa proteiinia. (Havas — Jyvakorpi — Karvinen — Uurtamo 2014: 17.)

Energian saantiin hyvia valmisteita ovat taysjyvaviljatuotteet sekd paljon hyvia rasvoja
sisaltavat elintarvikkeet kuten kalaruuat, pahkinat, voi ja rypsi6ljy. Energian saantia saa-
daan helposti lisattya laittamalla leivan paalle reilusti voita seka lisddmalla aterioihin voita
ja kermaa. Hyvia lisia ruokavalioon ovat kasvikset, juurekset, marjat ja hedelmat. Espan-
jalaisen tutkimuksen mukaan hyva keino energian saannin lisaamiseen on tarjota pienia

annoksia suurella energiatiheydella (Codina ym. 2012: 915).

Syyté olisi kiinnittda huomiota asukkaiden paivakahvin saantiin, joka tulisi tarjota jokai-
selle. Paivakahvilla olisi hyva tarjota juotavaa kahvin lisdksi seka jotain pienta syotavaa.
Vaihtoehtona paivakahville voisi olla valipala niille ketka eivat sita halua. Naille asukkaille

valipalaksi voisi tarjota esimerkiksi rahkapirtel6d seka lasi tuoremehua.
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Suomisen (2007) mukaan ja Iso - Britanniassa 2012 tehdysséa tutkimuksessa tunnistettiin
tarve hoitajien lisakoulutukselle. Tutkitussa ryhmékodissa voisi olla myds paikallaan hoi-
tajien lisakoulutus ravitsemuksen osalta. Koulutuksessa voisi erityisesti kiinnitta& huo-
miota proteiinin saannin liséamiseen ikaihmisellda. (Suominen 2007: 11; Merrell ym.
2012: 208.)

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla ikédihmisen ravitsemustilan tarkempi kartoitus. Ik&ih-
misille olisi syyta tehdd MNA-testi, joka kertoisi hyvin tarkasti ikdihmisen ravitsemuksen
tilaa. Liséksi voisi olla hyva kayttdéa MUST-menetelmaa vajaaravitsemuksen riskin seu-
lonnassa. Mikali opinndytetydssa kayttamamme menetelmaa halutaan kayttaa jatkossa,
olisi siin& hyva punnita ruuat ennalta ja tehda malliannokset. N&in tutkimuksesta tulisi

vielakin luotettavampi.
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D6129C072C80%7D/22523>. Luettu 25.11.2015.
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Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan ruokailun seurantalomake

<http://lwww.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuosituk-

set/erillisryhmat/ikaantyneet/>

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Kirjoita joka aterialla syddyt ruoat. Kéyta annostaulukkoa, kun arvioit henkilon ener-
gian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot Osasto
Henkilon nimi tai tunniste Iké Paivamaara Viikonpdiva
Ruokavalio Avun tarve ruokailussa

(1 Kiinted [1Pehmead [1Sosemainen

[1 Nestemainen

1 Ei tarvitse apua
tava

(1 Tarvitsee apua  [1 Syotet-

Erityisruokavalio:

1. Aamupa|a Kello Syodyn ruoan maara kirjataan: Energia (kcal) | Proteiini ()
Ruokalaji, esim|dl, tl, kpl, g, viip. katso annos-|katso annos-
kaurapuuro tai taulukko taulukko
pala leipda, 2 tl
rasvaa

Puuro/ velli

Mehukeitto

Leipa

Levite marg. voi

(rasva%)

leikkeleet

(rasva%)

Lisake (kylma)

Juomat

maito (rasva%)
mehu, kahvi tai tee
sokeripala (kpl)

Muu

YHTEENSA




Liite 1
2(3)

2. Lounas

Kello

Ruokalaji, esim liha-
keitto

Syddyn ruoan maaré kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia
(kcal)

Proteiini (g)

Paaruoka

Lisdke (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet
Leiparasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muut

YHTEENSA

3. lltapaivakahvi | Kello

Syodyn ruoan maaré

Ruokalaji

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

Energia

Proteiini

(kcal)

(9)

Leipd/ kahvileipa

Levite/ leikkeleet

marg. tai voi (rasva%)

Lisake

Juomat, mehu

kahvi tai tee, sokerip. (kpl)

Muu

YHTEENSA
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4. Paivallinen

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan maaré kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia

Proteiini

(kcal)

(9)

Paaruoka

Lisdke (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito
(rasva%)
mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka

Muu

YHTEENSA

5. lltapala

Kello

Ruokalaji

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

Syodyn ruoan maaré | Energia

(kcal)

Prot. (g)

Leipa

Levite/ leikkeleet
(rasva%)

Juomat, maito (rasva%)

mehu

Lisake (kylma)

Muu

YHTEENSA

6. Kaikki paivan ateriat yhteensa

Energia (kcal)

Proteiini (g)
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Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan ravinnonsaannin laskentataulukko <
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuosituk-
set/erillisryhmat/ikaantyneet/>

Annostaulukko ruokailun seurantaan - vahintdan 1600 kcal/vrk
- 1,2-2g/kglvrk proteiini

Ruokalajit Puolikas perusannos En| Prot. | Kokonainen perus- | Energia | Prot.
tai kpl er-| (g9) |[annos (kcal) (0)
gia
(k
cal
)
Puurot ja vellit
puuro (veteen keitetty) | % lautasellinen (1 45 1,3 1 lautasellinen (2 dl) |90 2,6
dl)
puuro (maitoon keitetty) | % lautasellinen (1 90 3,4 1 lautasellinen (2 dl) |160 6,8
dl)
6ljylisé puuroon 1rkl (13,5 g) 120 0
mehukeitto puuroon 0,5dl 25 0
Paaruoat
jauhelihapihvi 1 kpl 150 8,7 2 kpl (4 60 Q) 300 17,4
jauhelihakastike 0,5dl 65 51 1dl (100 g) 130 10,2
pyorykét 1 kpl (30 g) 73 51 4 kpl (120 g) 290 20,5
lihakastikkeet (sika, 1dl 143 9,7 1,5dl 215 14,5
nauta, broileri, maksa)
keitot (liha, makkara) 1dl 60 3,9 1 lautasellinen (2 dl) |120 7,8
hernekeitto 1dl 92 7.9 1 lautasellinen (2 dl) |185 15,8
kalakeitto 1dl 75 5,2 1 lautasellinen (2 dl) |150 10,3
laatikot 100 g 110 7.5 200 g 220 15,0
liha- ja kalapataruoat 1dl 105 7 1 lautasellinen (2 dl) | 210 14
kalapala Y -1 kpl (120 g) 180 25
paaruokaohukaiset 425¢ 47 15 5 kpl (125 g) 200 7,5
nakit 430g 74 3,5 4 kpl (120 g) 295 14
riisipuuro (maitoon) 1dl 83 3,3 1 lautasellinen (2 dl) | 165 6,6
kyljykset (sika, lei- 1 kpl (125 g) 400 17
vitetty)
kasvisvuoat 100 g 80 47 200 g 160 9,4
wokit 100 g 80 9,3 200 g 160 18,6
sosekeitot (maitoon) 1dl 40 0,9 2dl 80 1,8
Kiusaukset 100 g 150 5 200 g 300 10
grillimakkara 1 kpl (100 g) 240 11,6
maksapihvi 120 g 155 25
Lisdkkeet (IAmmin)
peruna 1 kpl (60 g) 50 1 2 kpl 100 2
perunasose (maidosta) |1 dl (100 g) 90 2,1 1,5dl 135 3,2
riisi 1dl (80 Q) 98 1,8 1,5dl 145 2,6
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makaroni 1dl (650Q) 60 2 2dl 120 4
ruskea kastike 0,5dl 40 0,4 1dl 80 0,8
vaalea kastike 0,5dl 55 2,4 1dl 110 4,7
lisdkekasvis 50-80¢g 20 2,2
Leikkeleet/ levitteet
leikkelemakkarat 1 viip. (15 g) 30 2 2 Viip. 60 4
kinkkuleikkele 1 viip. (15 g) 20 3,4 2 Viip. 40 6,8
juusto 1 viip. (10 g) 35 2,5 2 viip. 70 5
sulatejuustoviipale (Aa- 1 viip. (18 g) 55 3,3
mupala)
maksamakkara 1 viip. (15 g) 33 1,7 2 viip. (30 g) 65 3,4
VOi 3g 22 0 1 nappi (6 9) 45 0
margariini (60 %) 30 15 0 1 nappi (6 Q) 32 0
margariini (40 %) 30 10 0 1 nappi (6 Q) 22 0
margariini (80 %) 30 21 0 1 nappi (6 Q) 42 0
kananmuna 1 viip. (8 9) 12 1 55 g (kokonainen) 80 6,9
Jalkiruoat
kiisseli/ mehukeitto 1dl 50 0 1,5dl 75 0
rahkat ja hyvét 1dl 160 3,9 1,5dl 240 5,9
hedelmésalaatti 1dl (70 g) 35 0,4 1,5dl 55 0,6
pannukakku 1 pala (85 g) 125 5,4
vispipuuro 1 dl (100 g) 65 1,2 1,5dl 100 1,8
suklaa- ja sitruuna- 1dl 140 5,2 1,5dl (75 g) 210 7,8
vaahto yms.
marjahillolisd 1rkl (17 g) 33 0
jaatelopuikko n. 40 g/ kpl 100 1,7
jalkiruokaohukaiset 18 g/ kpl 32 1,3
Lisakkeet (kylma)
tuoresalaatit 1dl 8 0,6
peruna- ja punajuurisa- | 0,5 dl 68 0,6 1dl 135 1,2
laatit (majonneesilla)
kurkku 4 viip. =0 0,1
tomaatti 2 viip. (30 g) 6 0,2
salaatinkastike (6ljypoh- 1rkl(n. 14 g) 44 0
jainen)
omena 1 kpl (200 g) 65 0,4
banaani puolikas 60 0,9 1 kpl (150 g) 120 1,7
Leivat ja leivonnaiset
ruisleipé (n. 30 Q) 1 viip. 54 1,8
seka- ja hiivaleipa (n. 30 1 viip. 60 1,9
9)
kahvikakku 1 viip. (4 25 g) 90 1,4
pulla (viipale) 1 kpl/ viip. (@ 30 g) 85 2,2
keksit 1kpl/ 8¢ 35 0,6 1 kpl/ 15 g (iso) 50 1,2
taytekakkupala (pieni) 1 kpl (40 g) 80 15
karjalanpiirakka 1 kpl (60 g) 135 2,7
Juomat
maito/ piimé, rasvaton |1 d |34 133 1 lasi (1,5 dI) 51 |5
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maito (1 %) 1dl 40 3,3 1 lasi (1,5 dI) 60 5
maito, kevyt (1,5 %) 1dl 46 3,2 1 lasi (1,5 dI) 69 4,8
maito, tays (3,5 %) 1dl 63 3,2 1 lasi (1,5 dI) 95 4,8
piima (2,5 %) 1dl 51 3,2 1 lasi (1,5dI) 77 4,8
tdysmehu (appelsiini) 1dl 45 0,3 1 lasi (1,54dI) 68 0,5
sekamehu 1dl 57 0 1 lasi (1,5dI) 86 0
kahvi tai tee kahvikuppi 1,1dl 0,3 muki 1,7 dl ~ 0,5/0
sokeripala kahviin tai 1 kpl (39) 12 0 2 kpl 24 0
teehen
sokeri (kide) 1tl(49) 16 0 1rkl (12 g) 50 0
kerma kahviin (19 %) 2 tl (10 ml) 20 0,2 1 rkl (15 ml) 30 0,3
maito kahviin rasvaton 1 rkl (15 5 0,5 kevyt 1 rkl (15 ml) 7 0,5

ml)
Muut
kermavaahto 1rkl (7 g) 25 0,1 0,5dl (25 g) 90 0,5
makeiset
jogurtti 1 kpl (150 g) 107 4,2
viilit (rasvaa 2 %) 1 kpl (200 g) 100 5,8
viilit (1 %) 1 kpl (200 g) 80 6,6
karamelli 1 kpl (3 Q) 10 0
suklaakonvehti 1 kpl (8 9) 34 0,4
Nutridrink/ Ensini 1 tetra (2 dI) 300 6,0/4,0
Fortimel/ Forticreme 1 tetra (2 dI) 200 20
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Hakuhistoria
TIETO- HAKUSANAT RA- LOY- OTSIKON [ ABSTRAKTIN AINEESTOON
KANTA JAUS | DOS PERUS- | PERUSTEELLA | HYVAKSYTYT
TEELLA VA- | VALITUT
LITUT
CINAHL | nutrition and 17 2 1 1
(1.haku) | geriatric nur-
sing
CINAHL | nutrition and 157 157 4 4
(2. haku) | aged and
nursing home
PubMed | elderly AND | 5 5 1 1 1
protein intake | years,
AND nursing | free
homes full
text,
hu-
mans
Medic iaka*  AND 2 0 0 0
ravit* - AND
hoitok*
Medic ravin®*  AND | Suomi 31 0 0 0
vanh* 2010-
2015
PubMed | aged AND |5 29 8 1 0
food intake | years,
AND nursing | free
homes full
text,
hu-

mans
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7.12.2015

Tiedote Attendon ryhmakotiin ikaihmisten
ravinnonsaannin seurantaa varten

Opiskelemme Metropolian Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnay-
tetydbmme Attendon ja Metropolian yhteiseen hankkeeseen, aiheenamme on Ikaihmi-
sen ravitsemus.

Toteutamme opinnaytetydmme yhteistytssé Attendon ruokapalvelupaallikdiden Merja
Hytdsen ja Esa Niemisen kanssa. Opinnaytetyétamme ohjaavat yliopettaja Reetta
Saarnio ja lehtori Terttu Huupponen Metropolia Ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on seurata ikdihmisten ravinnonsaannin toteutumista ryh-
makodissa. Havainnoimme erityisesti ikdihmisten proteiinin ja energian saantia. Tu-
lemme vertaamaan saatuja tuloksia ikdantyneiden ravitsemussuosituksiin. Tydémme ta-
voitteena on kehittda hoitohenkilokunnan ja keittichenkilokunnan tietoisuutta ikéihmis-
ten ravinnonsaannin toteutumisesta, ja tata kautta parantaa ikaihmisten ravitsemustilaa
ja elamanlaatua.

Olemme tulossa ryhmakotiin seuraamaan ikdihmisen ravitse-
musta viikolla kaksi, 2016.

Olemme silloin lasna taalla rynméakodissa ja teemme tutkimustamme. Tarkoitukse-
namme on valokuvata ikaihmisille tuotu ruoka ja havainnoida kuinka paljon ja mita he
syovat vuorokauden aikana. Kuvaamme ruoka-annokset niin, etta kuvista ei voi tunnis-
taa kenenk&an henkiléllisyytta. Mydskaan valmiista tydstamme ei selvia kenenkaan
henkil6llisyys. Ottamamme kuvat tulevat olemaan vain meidan kaytéssa ja tulemme
havittamaan ne kun saamme opinnaytetydn valmiiksi.

Haemme opinnaytetydllemme tutkimuslupaa.

Ystavallisin terveisin,
Heli Pitkdaho ja Anne Laukkanen

Lisatietoja tai kysymyksia tyohémme liittyen voi lahettda séahkopostitse
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Lupa opinndytetydn tekemiseen Attendo_

Metropolian AMK opiskelijoilla, Anne Laukkasella ja Heli Pitkdaholla on lupa tehdad osioita
opinnidytetydhdnsd, joka koskee Ikdihmisen ravitsemusta — ikdihmisen ravinnonsaannin havainnoiminen

viiden pdivan ajan hoivakodissa.

Opiskelijoilla on kuvauslupa, joka koskee ainoastaan ruoka-annoksia, yms. ei kuitenkaan asukkaita.

B 11012016

Hoivakodin johtaja



