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1 JOHDANTO

Vanhusten mé&aré ja erityisesti korkean ian ylittaneiden vanhusten osuus tulee kas-
vamaan elinidn pidetessa. Tulevaisuudessa Suomessa véestérakenne muuttuu voi-
makkaasti, koska vanhusvaeston kasvu kiihtyy ja vanhusten elinika pitenee. (Mé&ki
2007.) Ennusteiden mukaan Suomessa vuonna 2030 joka neljas suomalainen olisi yli
65-vuotias (Lahti-Koski & Kilkkinen 2000, 20). Vaestoon liittyvat muutokset ja
ikdantyminen tuovat yhteiskunnalle haasteita, mihin kuitenkin on jo pyritty vaikut-

tamaan valtakunnallisilla terveyspoliittisilla ohjelmilla. (STM 2001, 4.)

Kotona asuvien idkkaiden vanhusten elaménlaatuun vaikuttaa hyva fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky, joka tarkoittaa suoriutumista paivittéisista henki-
I6kohtaisista toiminnoista sekd oman eldmén hallintaa ja virikkeellistd vuorovaiku-

tusta lahiymparistéon (Heinola 2007, 36).

Hyvéan toimintakyvyn perusedellytyksia ovat monipuolinen ravinto ja sosiaalisesti
merkityksellinen ruokailu. Ruokailu on monelle i&kkaille ihmiselle péivéan tarkeim-
piéd tapahtumia. Hyvalla ravitsemustilalla voidaan ehkaista ikaihmisten monia saira-
uksia ja nopeuttaa niistd toipumista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2008, 7.)
Kotihoidossa olevat asiakkaat ovat pitkdaikaissairaita, ja heistdi monella on taustalla
sydan- ja verisuonitauteja sekd diabetes. Lis&d&ntyvand kansansairautena pidetdéan
myos lihavuutta ja sen tuomia monia ongelmia, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksia.
(Aro ym. 2005, 324). Muistihdirioiset asiakkaat ovat my0s lisddntyneet kotihoidossa,
miké tuo haasteita hoitotyon tekijoille. Osa asiakkaista on myds syrjaytyneité tai ovat

vaarassa syrjaytya omien elamantapojensa vuoksi.

Opinnéaytetyon aiheeksi valitsin kotona asuvien vanhusten ravitsemustilan arvioinnin,
koska itse olen tydssani havainnoinut péivittain vanhusten ruokailua ja siihen liitty-
vid toimintoja ja riskejd. Koykan (2006, 3) tutkimuksessa kay ilmi, ett4 hyva ravit-
semustila ja sen tukeminen mahdollistaa vanhuksen kotona asumisen. Vanhusten
hoidon tavoitteiden painopistealueet on kunnissa selkedsti mééritelty; tavoitteena on

turvallinen ja itsendinen asuminen mahdollisimman pitk&éan.



2 VANHUSTEN RAVITSEMUKSEEN LIITTYVIA ONGELMIA

Vanhusten ravitsemukseen vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa fyysiseen toimintaky-
kyyn. Toimintakyvyn ollessa rajoittunut vaikeutuu ruokatarvikkeiden saanti ja ruo-
anvalmistus. Ravitsemusongelmat ovat kiinteésti yhteydessé sairauksiin ja heikenty-
neeseen toimintakykyyn (Soini ym. 2003, 3). Tutkimuksien mukaan kotona asuvilla
vanhuksilla oli l&hes kaikilla IADL eli valinetoimintoihin liittyvid ongelmia, kuten
ongelmia liittyen esim. kaupassa kayntiin, ruoanlaittoon seka kodinhoitoon (Heinola
2006).

Toimintakyvyn alentuessa vanhuksilla ilmenee myos vaikeuksia hengityksessa ja
sydamen toiminnassa, jotka lisdavét kuolleisuutta pitkalla aika vélilla (Soini ym.
2003,6). Ravintoaineiden ja energian vahdinen saanti johtaa aliravitsemukseen tai
virheravitsemukseen. Energian vahentyessa elimiston monien tarkeiden ravintoainei-
den, kuten proteiinien, vitamiinien ja kivennéisaineiden saanti kapenee, mink& seu-

rauksena on huono ravitsemustila. (Aro ym. 2005, 312.)

2.1 Aliravitsemus

Aliravitsemuksessa on kaksi erilaista puutostilaa, marasmus ja kvasiorkor. Maras-
muksessa on kyse liian vahaisestd energiansaannista, jolloin rasva- ja lihaskudoksissa
on havaittavissa muutoksia. Kvaviorkorissa korostuu liian véhdinen proteiinin saanti.
(Uusitupa ym.1995, 888.)

Ikaantyneen aliravitsemuksen syind voivat olla tietdmattomyys, taitamattomuus tai
huonot elinolosuhteet. Koykan (2006) tutkimuksen mukaan aliravitsemustilaa on
vaikea havaita, koska aliravitsemusta voi olla my6s lihavilla vanhuksilla, jotka néyt-
tavat ravitsemustilaan ndhden hyvélt4, mutta joilta puuttuu tarkeitd ravintoaineita.
Vanhukset, jotka saavat riittdmattomasti energiaa tai proteiineja, ovat alttiita aliravit-
semukselle. Huono ravitsemustila on yhteydesséd moniin sairauksiin, esim. erilaisiin
lihassurkastumatauteihin, kuten ALS ja MS, seka lisaksi aivohalvauksen jalkitila,

dementiaan, masennukseen sek& muihin mielenterveysongelmiin. (Tilvis ym. 2001,



329.) Alzheimerin taudin ensioireita voi olla laihtuminen (Nuotio ym. 2009, 2671—
2676).

Fysiologisia syita painonalentumiseen ovat maku- ja hajuaistin muutokset seka ruo-
kahalun heikkeneminen (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 11). Psykologisia
muutoksia voivat aiheuttaa puolison kuolema, muistihairiot ja alkoholismi. Sosiaali-
set syyt liittyvat vanhusten yksindisyyteen, kdyhyyteen ja syrjaytymiseen. Aliravit-
semus lisa4 riskia lonkkamurtumille ja painehaavoille, jotka puolestaan lisdavét in-
fektioherkkyytta ja heikentavat muistisairaiden ja laheisten elaménlaatua kokonais-
valtaisesti. Lis&sairauksien ilmeneminen lisad hoidon tarvetta sekd pidentaa sairaa-
lassaoloaikaa. Aliravitsemuksen yleisyys on sairaalassa olevilla 32-50 % ja pysyvasti

laitoshoidossa olevilla 23-85 % (Ravitsemuskatsaus 2008, 13).

Monet akuutit sairaudet ja leikkaukset ovat yhteydessd huonoon ruokahaluun sairaa-
lajaksojen aikana. Aliravitsemukseen altistavat hampaiden ja suun huono hygienia
sek&d hammasproteesien kéayttoon liittyvat ongelmat. Proteesien huono istuvuus lisaa
riskia ihorikoille, joten kovien kuitujen ja kasviksien kaytto rajoittuu péivittaisessa

ruokavaliossa. (Suominen ym. 2009, 29.)

2.2 Virheravitsemus

Ylipainoinen ikadntyva ihminen voi karsid huonosta ravitsemustilasta, koska rasva-
kudoksen alla on monesti liian vahan lihaskudosta. Virheravitsemustila kasittda mo-

nien tai useiden suojaravintoaineiden puutosta (Ravitsemuskatsaus 2005, 12).

Vanhuksien virheravitsemuksen taustalla voi olla krooninen sairaus, ruokavalion
yksipuolisuus, valkuaisaineiden vahdinen saanti tai saadun energian méaéran vahai-
syys kokonaisenergiaan nédhden. Proteiinin liian véhainen saanti johtaa lihaskudoksen
vahenemiseen, jonka seurauksena ovat tasa-paino-ongelmat ja sen mukana kaatumi-
set. Virheravitsemuksen syité vanhuksilla voivat olla myds purentaongelmat, joten
syomattd jaavét sitkeat lihat, jotka olisivat proteiinin lahteitd. (Ihanainen ym. 2004,
86-88.)



3 VANHUSTEN HYVAN RAVITSEMUKSEN TAVOITTEET

Hyvalla ravitsemuksella pyritd&n vanhusten hyvinvoinnin lisdédmiseen seka sairau-
teen liittyvien oireiden vahentdmiseen ja parantamiseen. Ravitsemus ohjeiden tulee
olla hyvin konkreettisia ja yksinkertaisia, koska ruokavaliomuutokset vanhuksilla

pohjautuvat omiin kokemuksiin, mieltymyksiin ja taitoihin. (Nurminen, 2006, 52.)

Tavoitteiden pitéisi olla yksilollisia. ja asiakaslahtoisia, kirjattuina hoito- palvelu-
suunnitelmiin vanhusten terveydentilaa ja toimintakykyéa kartoitettaessa. Tarkeda on
varhainen tunnistaminen tilanteissa, joissa vanhuksen painoindeksi on alle 23 tai
laihtumiselle ei 16ydy heti selitystd. (Nuotio ym. 2009 2671-2676). Vanhuksien ra-
vitsemustilaa pitéisi seurata saannollisesti, etta voitaisiin arvioida niissé tapahtuneet

muutokset varhaisessa vaiheessa (Suominen ym. 2009, 3).

Hyvalla ravitsemuksella pyritddn turvaamaan riittdva energian ja ravintoaineiden,
proteiinin ja nesteen saanti. Oikein kohdennettu tihedenerginen ravinto hidastaa toi-
mintakyvyn heikkenemistd ja parantaa olemassa olevaa toimintakykya. Liikunnan
merKkitysta korostetaan vanhuksien ravitsemustilan hoidossa, silla liikunta vahvistaa
lihasvoimaa ja lisad ruokahalua, joten se tuo samalla hyvaa eldmanlaatua ja mielen-
terveyttd. Kansanterveyslaitoksen tilastojen mukaan vanhusten ravitsemus vastaa
melkein tdman hetken suosituksia suolan ja rasvan kéyttéa lukuun ottamatta. (Nur-
minen 2006, 20.)

3.1 Ravintoaineiden tarve ja suositus

Tavallisimpia ravintoaineiden puutoksia vanhusvaeston keskuudessa on D-
vitamiinin, B 12-vitamiinin, raudan ja foolihapon saannissa. Péivittainen proteiinin
tarve on 1,0-1,2 g/kg/vrk, joka voi olla suurempikin, jos on meneill&én toipilasvaihe
(Suominen 2007, 10). Ravintokuitujen saanniksi suositellaan 25 — 35 g/vrk. Koko-
naisenergian tarpeesta tulee rasvasta n. 30 %, mutta suomalaisilla vanhuksilla eldin-
kunnan rasvoja koskeva suositus (10 %) ylittyy. D-vitamiinien suositus on 10 - 20
pg/vrk. Laitoshoidossa olevat vanhukset altistuvat enemmaén D-vitamiinien puutok-

selle siité syystd, etta ulkoilu jad my6s valoisana aikana vahéiseksi. (Aro ym. 2005,



317.) B 12-vitamiinin puutoksen syitd ovat imeytymishdiriot, 15 %:1la vanhuksista
on puutteita B 12-vitamiinin saannissa. Kotona ja laitoshoidossa elavilla vanhuksilla
on foolihapon puutosta, joka voi ilmeta neurologisina oireina. Raudan puute vanhuk-
silla liittyy padosin imeytymishéirioon ja mahalaukun hapottomuuteen. (Aro ym.
2005, 320.)

Energian tarve muuttuu ik&&ntymisen myotd, koska aktiivisuus liikkumisessa vahe-
nee. Parkinsonin tautia sairastavat ja levottomasti liikkuvat dementiapotilaat tarvit-
sevat muita enemman energiaa. Perusaineenvaihduntaan tulee Kiinnittdd huomiota,

jos ruokahalu on huono (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Energian tarve painokiloa kohtia (Vanhustyon keskusliitto
2007).

PERUSAINEENVAIHDUNTA (PAV) 20 KCAL/ KG
VUODEPOTILAS PAV+ 30 % 26 KCAL/ KG
LIIKKEELLA OLEVA PAV+ 50 % 30 KCAL/ KG
SAIRAUDESTA TOIPUMINEN 36 KCAL/ KG

Ikdihmisella ravintokuidun maé&raksi suositellaan 25 -35 mg pdivassa. Hiilihydraatti-
en osuuden pitéisi olla 55-60 %. Hiilihydraattien osuus yli 65- vuotiailla jaa talla
hetkelld alhaiseksi. Kuidun lisdédminen paivittaiseen ruokavalioon esim. ruisleipana
ja puuroina lievittdd ummetusta ja helpottaa paksusuolen divertikuloositaudin oireis-
toa. Vitamiinien puutostiloihin alistuvat ne vanhukset, joilla on rajoitteita litkkumi-
sessa. Niilla vanhuksilla, joilla on energian saanti vahainen, on myds riski sairastua
vitamiinien puutostauteihin (Aro ym. 2005, 316). Kalsium on vanhusvéestolle tarkea,
koska sen puuttuminen altistaa luukadolle. Nesteiden ké&ytosta on hyvé pitaa paivit-
tain seurantaa, jotta kuivuminen estettdisiin. Kuivumisen fysiologisia oireita vanhuk-
silla ovat uupumus, ruokahaluttomuus, kuiva suu ja silmét, virtsa voi olla konsentroi-
tunut(tummaa, voimakastuoksuista) seka lihasvoima on véhentynyt. Nesteen mene-

tysta lisddvat kuume, ripuli ja oksentelu, helle ja diureetit. (Suominen ym. 2009, 27.)




3.2 Ruoka ja muistitieto hyvan ravitsemustilan tukijana

Méki korostaa tutkielmassaan (2007) vanhuksien turvallisen elinympariston merki-
tystd. Turvallisessa ympéristossa he kokevat oman identiteettinsa vahvaksi. EIdminen
omassa kodissa, jossa on tutut ihmiset, muistot, omat juuret ovat yhteydessé hyvaan
elamanlaatuun. Entisajan ruokailutapahtumat olivat perhekeskeisié ja kiireettomia
nykypéivaan verrattuna. Ruokailut perhepiirissd vahvistivat omaa jasenyytta yhtei-

s0ssé, jossa rakkaus ja hellyys olivat I&sna.

Ruokailu ja siihen liittyvat kokemukset ja taidot omaksutaan jo lapsuudessa. Nyky-
paivan vanhuksilla menneisyys on mukana jokapaivéisissa ruokailutapahtumissa.
Ruoka ja ruoka-aineet ovat hyvin kulttuurisidonnaisia. Lapsuuden aikaiseen ruoka-
valioon vaikutti asuinpaikan sijainti seka siella vallitseva yhteisollisyys. Eri alueilla
kuten Keski-Suomen l&&nissa, korostuivat ruoka-valio laskisoosi, sianlihakastike,
maitoperunat ja jalkiruokina kiisselit ja marjapuurot. Savon alueella yleista oli peru-
nan ja sienien kaytto. Karjalan alueella ruokien valmistamisessa kéytettiin uunia,
jossa valmistui lihapadat, kukot ja piirakat. Perinneruokia nailta alueilta voisi maini-
ta esim. pottilohko, talkkunavelli eli piepo ja karjalainen rusupiirakka. (Nurminen
2006, 55-56.)

Entisajan ja nykyisinkin tarkeitd ruoka-aineita ovat peruna, vilja (puuro, vellit), mai-
to, metsamarjat, kalaa unohtamatta. Vanhuksien mieliruokia ovat perinteisesti olleet
erilaiset liha- ja kalakeitot, lihapullat, laatikot seké paistetut muikut. Eri ruokalajien
nauttiminen voi vanhuksissa herattda tunteita, kaipausta menneisyyteen seka palaut-
taa mieleen lapsuudenkodin, didin. Vanhuksia, jotka sairastavat muistisairauksia tai
joilla on huono ruokahalu, voidaan auttaa aistien avulla. Ruokailuun liittyvéat aanet,
kaunis kattaus, ruoan maku ja tuoksut tukevat oman minakuvan rakentamisessa viela

vanhuudessakin. (Nurminen 2006, 35.)

Nurminen (2006) kannustaa kayttdmé&an perinneruokien nimid vanhuksien ruokailus-
sa, koska oudot ruokalajien nimet ja termit voivat olla joillekin vaikeita kasittaa ja
ymmartad, ja tdma saattaa aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia ja lisaté néin ruoka-

haluttomuutta.



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Talla opinnaytetyollani halusin selvittad Lieksan kaupungin kotihoitotiimi 2- alueella
asuvien kotihoidossa olevien vanhusten nykyista ravitsemustilaa seka sitd, millaisia

uusia toimintatapoja voitaisiin kehittdd vanhuksien hyvén ravitsemustilan arviointiin.

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetydssa kaytin sekéd kvantitatiivista ja ettd kvalitatiivista lahestymistapaa.
Vanhusten ravitsemustilan kartoituksessa kaytin siihen tarkoitettua valmista MNA
(Mini nutritional assessment)- lomaketta, joka arvioi yli 65-vuotiaiden henkildiden
virhe- ja aliravitsemusta. MNA-mittariin kuuluu seulonta- ja arviointiosa. Arvioin-
tiaosassa kaytin apuvélineend mittanauhaa ja vaakaa. Lomakkeen tayttdmisessé ja
tietojen kerddmisessé auttoivat alueen kotihoidossa tydnkentelevat sairaanhoitajat ja
lahihoitajat. Seulontaosa koostui 6 kysymyksestd, kuten painosta, painonlaskusta,
ruokahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista, stressistd, neuropsykologi-
sista ongelmista. Arviointiosassa kysyttiin ladkkeiden kéaytostd, painehaavoista, pai-
vittaisten aterioiden madrista ja nesteiden juonnista. Subjektiiviset kysymykset koh-
distuivat omaan nakemykseen ravitsemustilasta. Kysymykset k&sittda vanhuksien
koettua omaa terveytta ja ravitsemustilaa silla hetkelld. (Nuotio ym.2009, 2671
2676).

Kohderyhména tassé kartoituksessa olivat yksin asuvat yli 65- vuotiaat vanhukset,
jotka olivat kotihoidon asiakkaita. Arviointiin osallistui 13 henkil64, joista naisia oli

6 ja miehid 7.

Hoitohenkiltston nakemystéd vanhusten ravitsemuksesta kartoitin kéyttamalla kalan-
ruotokaaviota, joka on syy-seuraussuhteita selvitteleva laatutyokalu.

Kaavion avulla kerésin tietoa, mitké tekijat edistivat tai haittasivat hoitohenkildston
ndkemyksen mukaan vanhuksien hyvéé ravitsemustilaa. Tiedonantajina oli 12 van-
husten parissa tyoskentelevad lahihoitajaa, kodinhoitajaa ja kotiavustajaa. Kaavio oli

tiimin yhteisissé tiloissa ajalla 1.6.—31.7.20009.
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Tiedot kerésin satunnaisesti syyskuun aikana 2009 havainnoimalla tiimi- 2 vanhusten
paivittaisia ruokailutapahtumia. Havainnoista tein muistiinpanoja. Havainnointi ta-
pahtui luonnollisesti heidan paivittaisten ruokatapahtumien yhteydessa. Valitonta
tietoa tuli suoraan vanhuksilta, mielipiteend ruoan laadusta, erilaisena toiveena. Mie-

lipide ruoasta ilmeni myos ilmein tai elein.

Laadullinen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla menetelmalla, jota kéytetaan
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan ja selittdmaén
kokonaisvaltaisesti tutkittavasta ilmidsta jossa aineisto luokiteltiin, analysoitiin ja
tulkittiin sekd MNA-testin tulokset laskettiin tukkimiehen kirjanpidolla( Hirsjarvi
ym. 2009, 156-162).

Vanhusten ravitsemustilan arvioinnin osalta tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan
sitd, etta silla hetkell& sisainen validiteetti, mittaustilanne on luotettava ja hyva.
Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd miten tarkkoja mittatulokset ovat

ja tuloksien toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 226-228).

MNA-lomaketta ké&ytetddn monessa ulkomaalaisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa
arvioitaessa vanhuksien ravitsemustilaa. Havainnoinnin luotettavuutta lisaa se, etta
kokemusta minulla on yli kaksikymmentd vuotta vanhuksien kotihoidosta, joista

enemmisto on pitkéaikaissairaita ja muistiongelmaisia vanhuksia.

Tydssani noudatan asianmukaista tutkimusetiikkaa ja ettd kohderyhmilta saadut tie-
dot ovat luottamuksellisia.(Hirsjarvi ym.2000,26).T&sté oppinaytetydstani on asiak-
kaille kerrottu, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Mna-lomakkeet taytetdan ja
kasitelldan nimettoméané. Kerétty tieto ei vaaranna tai loukkaa heidén ihmisarvoaan,
koska asiakkailla on itsemaaraa@misoikeus ja mahdollisuus kieltdytymiseen jokaisessa
tutkimusvaiheessa. Tutkittavien asiakkaiden henkil6llisyys ei tule ilmi tassa tutki-

muksessa.



6 TULOKSET

Tassa opinndytetyossani asiakkaille tehtavéan kyselyn otos oli 13 lieksalaisesta kotona
asuvaa yli 65-vuotiaille vanhusta, joille tehtiin MNA-ravitsemustilan arviointia kar-
toittava testi. Naisia oli 6 ja miehid 7. Demografiset tekijat olivat sukupuoli, ika ja
asuminen. Kartoituksessa lomakkeen seulontaosa tehtiin vain yhdelle naiselle
(max.14 pistettd), jolloin hanelle ei tehty arviointiosaa. Lomakkeen arviointiosa teh-
tiin 12 henkil6lle. Kartoituksessa mukana olevien vanhuksien iét olivat 67- 83 vuot-
ta(taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden ika- ja sukupuoli jakauma

67 69 74 75 80 81 82 83
Naisia 1 1 1 2 2 2
Miehia | 1 1 1 1

Seulonta koostui kuudesta erilaisesta kysymyksestd, joissa selvitettiin ravinnonsaan-
nin véhentymistd, painoindeksid, painon putoamista, litkkumisesta, psyykkisesta

stressia kolmen kuukauden aikana sekd neuropsykologisia ongelmia.

Kartoituksessa tuli ilmi, etta ravinnon saanti oli vahentynyt kolmen kuukauden aika-
na esim. ruokahaluttomuuden tai puremis- tai nielemisvaikeuksien takia 5 henkil6ll&.
Mitédan muutoksia sen sijaan ei ollut tapahtunut 8 henkil6lla kolmen kuukauden ai-
kana. (taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

Painonlasku 0 = painon 1 =ei tiedd 2 = painon- 3 = ei painon
pudotus > 3 kg pudotus 1-3 kg | pudotusta

Naiset 1 2 2 2

Miehet 1 2 3
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Liikkuminen vanhuksilla oli niukkaa, koska liikkuminen onnistui vain yhdeksélla
henkil6lla sisatiloissa eri sairaustiloista jontuen. Ulkona litkkuminen onnistui vain
neljalla henkildlld. Kotona asuvat ovat pitk&aikaissairaita, misté johtuen heidan ter-
veydentilansa voi muuttua hyvin &killisesti, mik& aiheuttaa psyykkista stressia. Viisi
vanhusta koki, ettd heilld on psyykkista stressia. Kahdeksan henkil6a oli sitd mielta,
ettd heilld ei ollut nyt stressid. Neuropsykologiset ongelmat ilmenivat lievana demen-
tiana kolmella ja depressiona seitsemélld vanhuksella. Kolmella henkil6lla ei ollut

ongelmia.

Arviointiosan tein 12 vanhukselle. Kysymykset kartoittivat péivittdisten aterioiden
méaaraé ja annoksia seké ruokailuun liittyvia ongelmia. Kysyttiin esimerkiksi, kuulu-
ko péivittdiseen ruokavalioon lammin ateria, maitotuotteita ja kasviksia seka hedel-

mia.

TAULUKKO 4. Péivittaiset lampimat ateriat

Aterioiden maara 0 =1 ateria 1 =2 ateriaa 2 = 3 ateriaa
Naiset 4 1 1
Miehet 2 2 2

Lampimén aterian kerran paivéssé soi kuusi henkiléd, kun taas loput kuusi vanhusta
sOi joko kaksi tai kolmekin ateriaa péivittdin (taulukko 4). Maitovalmisteita (maitoa,
juustoa, piimad) kaytti yhden annoksen verran yhdeksan vanhusta. Kolme vanhusta
ei kayttanyt maitovalmisteita lainkaan. Kananmunaa kaytti kaksi annosta tai enem-
maén viikossa (myos ruoat, esim.laatikkoruoat) kaksi vanhusta ja 11 vanhusta ei lain-

kaan.

Lihaa, kalaa ja linnun lihaa kaytti pdivittdin 11 vanhusta ja yksi vanhus ei kéayttanyt
naitd tuotteita ollenkaan. Kasviksia (kaksi tai useampia hedelmid tai kasviksia) kaytti

yhdeksén vanhusta, loput kolme vanhusta kaytti vahemman.

Lis&ksi kysyttiin pdivittaisten nesteiden maaraa. Nesteiden juonti rajoittui 3 - 5 lasiin
paivassa yhdeksalla vanhuksella. Kolme koki, ettad he juovat enemman kuin viisi

lasia nesteitd pdivassé. lhon kuntoa ja painehaavaumia selvitettiin my6s. Painehaa-
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vaumia tai muita ihorikkoja ei ollut yhdelldk&&n vanhuksella, vaikka liikkuminen oli

rajoittelua sairaudesta johtuen.

Edelleen selvitettiin vanhuksien avun tarvetta ruokailun yhteydessa. Paivittaisessa

ruokailussa kaksi tarvitsi hieman apua ja 10 vanhusta selviytyi ongelmitta (taulukko

5)

TAULUKKO 5. Avuntarve ruokailussa

Avuntarve Tarvitsee paljon Tarvitsee hieman | Syo6 itse ongelmitta
apua ruokailussa apua

Naiset 1 5

Miehet 1 5

Kaikilta vanhuksilta mitattiin olkavarren keskikohdan ympérysmittaa (OVY cm) ja
pohkeen ympéarysmittaa (PYM) Kaikilla vanhuksilla todettiin olkavarren ympérysmi-
tan olevan yli 22 cm. Pohkeen ymparys oli yli 31 cm tai enemman 11 vanhuksella ja
yhdelld alle 31 cm. OVY ollessa alle 21 cm sek& PYM ollessa alle 31 cm mitat mer-

kitsevat riskia virheravitsemukseen.

Vanhuksilta kartoitettiin omaa nakemysta terveydentilaan verrattuna muihin saman-
ikaisiin. Verrattaessa terveydentilaa muihin samanikaisiin kolme vanhusta koki, etta
terveys ei ollut yhta hyva kuin muilla. Kuusi vanhusta ei osannut verrata terveydenti-
laansa muihin samanikaisiin. Kaksi arvioi terveydentilansa paremmaksi samanikéi-

siin verrattuna.

Vanhuksilta kysyttiin heidan ndkemystéén ravitsemustilasta. VVaikeaa virhe- ja tai
aliravitsemusta ei kokenut yht&d&n. Suurin osa vanhuksista ei tiennyt oliko heill& lie-

vaa virhe- tai aliravitsemusta. Kolme arvioi, etta heill& ei ollut ravitsemusongelmia.

Kaikki kolmetoista vanhusta asuivat omissa kodeissaan yksindan. Laakkeiden kaytto
johtui heidan pitkaaikaissairauksistaan. Kymmenen vanhusta kaytti paivittain use-

ampaa kuin kolmea reseptilaaketta (taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Paivittainen ladkkeiden kaytto

La&kkeiden kaytto Kylla Ei
Naiset 5 1
Miehet 5 1

6.1 Hoitohenkiloston nakemykset

Kotihoidon henkil6stolld on pitkdaikainen kokemus vanhusten perushoidosta, johon
sisaltyy esim. ravitsemuksesta huolehtiminen ja seuranta, jos vanhus ei itse siihen
kykene. Vanhusten ravitsemustilaa heikentéaviksi tekijoiksi arvioitiin ikaihmisten
erityistarpeet, vilja-allergia ja laktoosi-intorelanssi. Ravintokuitujen péivittainen
maara (puurot, kuitupitoinen leipd) arvioitiin vahaiseksi kotihoidossa, minka koettiin

aiheuttavan suolen toimintaongelmia.

Hoitohenkiltstdn mukaan oikeanlaisesta vanhusten ruokavaliosta oli tietoa vahan
kaytettavissa. Osa hoitajista koki epavarmuutta vanhusten ravitsemustilan arvioinnis-
sa. Hoitajien mukaan heilla ei ollut aina mittareita/vaakaa, milla mitata, jolloin arvi-
ointi perustui omiin havaintoihin. Nestelistojen ja ruokapéivakirja pitdminen oli véa-
haista tai puuttui kokonaan. Vanhuksien huonolla ruokahalulla n&htiin yhteys huono-

kuntoisiin hampaisiin.

Edelleen vanhusten ravitsemustilaa heikentdvana tekijana hoitajat nakivat myos ta-
loudellisen toimeentulon joka on monella vanhuksella niukkaa. Tall4 on vaikutusta
heidan ruokavalioonsa ja elaméanlaatuun.

6.2 Havainnointitulokset

Paivittainen ruokailu tapahtui vanhuksien omissa kodeissa kotihoitohenkilston

avustamana. Ruokailuajankohta oli yleensa kello 11-12 ja 1618 valisend aikana.
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Ruokailu tapahtui hoitohenkilostén tydaikataulujen mukaan. Joidenkin vanhuksien
aamupalan nauttiminen tapahtui vasta kello 9 - 10 vélille, joten ruokailujen vélit oli-
vat lyhyet, mika lisési ruokahaluttomuutta. Monet vanhukset kokivat, etté viikoittai-
sessa ruokavaliossa ei ollut paljon muutoksia. Vanhukset saattoi tuoda ilmi mieliruo-
kien halun esittdmalla esim. puuro- tai vellipdivia. Joku vanhus jatti ruokailun valiin,

ruoan ulkon&on, hajun tai vaihtoehtojen vahéaisyyden vuoksi.

7 TULOKSIEN TARKASTELUA JA POHDINTAA

Painoindeksin suositus vanhuksilla on 24-29/m 2 (Soini ym. 2003).

Kartoituksessa ilmeni, ettd vain yhdelld vanhuksella 13:sta oli hyva ravitsemustila.
Riski virheravitsemukseen oli kasvanut suurimmalla osalla vanhuksista. Virhe tai
aliravitsemuksesta karsi yksi vanhus. Lopuilla 11 vanhuksella oli riski virheravitse-

mukseen (taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arviointi

> 23.5.pistettad 17-23.5 pistetta < 17 pistettad
1 11 1

Niiden 11 vanhuksen kohdalla, jotka saivat asteikon mukaan 17-23,5 pistettd, oli
ongelmia seka liikkumisessa ettd neuropsykologisella puolella. Liikkuminen onnistui
sisétiloissa kuitenkin itsendisesti, mutta ulkona liikkuminen oli vahaista tai ei ollen-
kaan. Pitk&aikaissairauksista johtuen kaikilla vanhuksilla oli runsasta ladkkeiden

kayttoa paivittain, jolla oli vaikutusta asteikkoon pistemaaréan alentavasti.

Kaikille vanhuksille tuli valmis ateria kerran péivéssa kotiin tuotuna, mutta vain 6

henkil6& soi liséksi toisen lampiman aterian paivéassa. Nesteiden juonti vanhuksilla
rajoittui monesti vain ruokailuun tai kahvihetkiin, 3 - 5 lasiin paivéssg, mika on va-
hé&n. Vanhuksien janontunne véhenee ja munuaisten toimintakyky heikkenee, mika

altistaa nestetasapainohdirioille. Nesteiden liian vahdinen kaytto altistaa vanhukset
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dehydraatiolle, jonka seurauksena voi olla mm. sekavuutta ja kaatuilua. Hyvan 1aa-

kehoidon perusedellytys onkin riittdva nesteiden saanti.(Affman ym. 2009,101.)

Vaikka vanhusten toimintakyvyn edellytyksen& on monipuolinen ja ravintorikas ra-
vinto, se ei yksin takaa kotona asuvan vanhuksen fyysista hyvinvointia, tarvitaan
myos liikuntaa ja muita aktiviteetteja. Ruokailulla on kuitenkin suuri psykososiaali-
nen merkitys vanhukselle. Neuropsykologiset ongelmat ja paivittdinen toimintavaje
altistavat huonolle ruokahalulle ja sité kautta heikentyneeseen ravitsemukseen. Mo-
net vanhukset eivat osaa itse huolehtia riittdvasta ja monipuolisesta ravinnonsaannis-
ta, vaan kotisairaanhoidon/kotihoidon on huolehdittava, ett4 vanhus saa riittavan ja

monipuolisen péivittaisen aterian.

Lahes poikkeuksetta vanhukset kéayttavat laékkeita erilaisten sairauksien hoitoon.
Vuorokausiannokset voivat olla hyvinkin suuria. Monilla 1a&kkeill& on sivu-ja yh-
teisvaikutuksena joko ruuansulatushéiridité tai ruokahaluttomuutta, mihin on vaikeaa
vaikuttaa. Suolentoimintaa voi kyll& tehostaa luonnollisella ravitsemuksella, kuten
luumuilla, pellavansiemenilla tai kuitupitoisella ruokavaliolla tai ruuansulatusta voi
vilkastuttaa la&kitykselld, mutta usein vaikutus jaa lyhytaikaiseksi, koska suoli tottuu
nopeasti. Hyva suun hoito edistd vanhuksien parempaa ravitsemustilaa. Kuivan suun
altistavia tekijoita ovat ladkkeet, véhentynyt syljen eritys, joiden seurauksena suuhun

voi tulla erilaisia tulehdustiloja.

Tassa kartoituksessa oleva otos oli suhteessa pieni verrattuna muihin aikaisemmin
tehtyihin tutkimuksiin (esim. Koykk& 2006), jossa suurimmalla osalla vanhuksista oli
hyva ravitsemustila. Tassa kartoituksessa suurimmalla osalla riski oli virheravitse-
mukseen, ja yksi vanhus karsi jo virhe- tai aliravitsemuksesta, mihin kyll& heti puu-
tuttiin. Naista tuloksista voidaan osoittaa, ettd kotonaan yksin elavilla vanhuksilla on
vaikeuksia pitéd hyvaa ravitsemustilaa ylla. Vanhuksien ravitsemustilaa ei osata ar-
vioida oikein, koska painon mittaus tapahtuu kotihoidossa satunnaisesti tai harvoin.
Painoa ei kirjata tai arvioida systemaattisesti, arvioidaan ainoastaan silméaméaaraisesti
ja havainnoimalla syotya ruoan méarad. MNA-lomakkeen kaytto oli vain muutamille

hoitajille tuttu.
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8 KEHITTAMISTOIMENPITEITA

Kehittamisehdotuksiksi esitdn seuraavaa:

1. Kartoituksessa olevat tulokset tuovat vahvistusta, ettd kotihoidossa vanhuksien
ravitsemustilaa on syyta kartoittaa sdédnnollisesti ja systemaattisesti aina jonkin ajan
kuluttua. Kehittamiskohteita hoitohenkilokunnalle MNA-MITTARIN KAYTON
OHJEITUS JA LISAAMINEN ESIM. MEDIATRI-OHJELMISTOON, jossa se olisi

luontevasti kaikkien kaytettavissa.

2. Vanhusten, joilla nesteiden juonti on véhdista, olisi hyva pitaa kirjaa
NESTELISTOJEN avulla, joka havainnollistaa ja lisa4 tietoa vanhuksien paivittai-
sestd nesteiden méaarista. Niiden vanhusten, joilla on havaittavissa ruokahalun muu-
toksia tai riski virheravitsemukseen olisi tarpeellista pitad esim.
RUOKAPAIVAKIRIAA.

3. RAVITSEMUSLISAKOULUTUKSEN tarve nousi esille tassa kartoituksessa.
Tama voitaisiin tehdd YHTEISTYONA OMAN KUNNAN
RAVITSEMUSTERAPEUTIN sekd KEITTIOHENKILOKUNNAN kanssa.
OMAISTEN JA LAHEISTEN MUKANA OLO esim. ruokien suunnittelussa keit-
tiohenkilékunnan kanssa toisi ruokalistaan monipuolisuutta. Vanhuksien kokonais-

valtainen hoito edellyttd4 hyvaa tuntemusta ravitsemustilaan vaikuttavista tekijoita.

4. FYSIO- JA TOIMINTATERAPEUTIN asiantuntemusta voitaisiin hyédyntéa
VANHUKSIEN TOIMINTAKYVYN EDISTAMISEKSI. Tasapainoinen ruokavalio
ja liikunta tyydyttévat elimiston tarpeet ja yllapitaa fyysista, psyykkisté vireytta. Pie-
nilld ja ennaltaehkaisevillda muutoksilla luodaan kotihoidon asiakkaille hyvé elé-
manlaatua viimeisille elamén myonteisille vuosille. N&in séastetdén ja pienennetadn

terveydenhuollon suuria kustannuksia.
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LIITE 1(1). MNA-Lomake
Ravitsemustilan arviointi MNA
Nimi Sukupuoli
Ik&

Paino (kg) Paivamaara

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen.

Jos seulonnan kokonaispistemaaréa on 11 tai vahemman, jatka loppuun asti
Finravinto —tutkmusryhma. 1998. The 1997 Dietary Survey of Finnish Adults.
Publications of the National Public Health Institute B8/1998. Helsinki.
Guigoz Y, Vellas B & Garry P. 1996. Assessing the Nutritional Status of the
Elderly: the Mini Nutritional Assessment as Part of the Geriatric Evaluation.

Nutrition Reviews 4

| SEULONTA

1. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,
ruuansulatusongelmien, puremis- tai
nielemisvaikeuksien takia

0 = erittdin huono ruokahalu

1 = kohtalainen ruokahalu

2 = Hyva ruokahalu, ei ruokahaluttomuutta

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 = ei tieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

3. Liikkkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas, ei kay ulkona

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona

2 = liilkkuu ulkona (my0s pyoratuolissa oleva)
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LIITE 1(2) MNA-Lomake

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus

0 = kylla

2=-ei

5. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia tai depressio

1 = lieva dementia tai depressio

2 = ei psykologisia ongelmia

6. Painoindeksi eli BMI (= paino / pituus 2; kg/m 2)
0=BMI <19

1=19BMI<21

2=21BMI<23

3 =BMI 23

Seulontapisteet (maks. 14)
12 pistettd Normaali - eri riskia - ei tarvetta jatkaa testia

< 12 pistetta Aliravitsemus mahdollinen — jatka testia

I ARVIOINTI

7. Asuuko haastateltava kotona(ei vanhainkodissa/sairaalassa)

O=ei

1 =kylla

8. Onko paivittdisessa kaytdossé useampi kuin kolmea reseptilaaketta?
O=ei

1= kylla

9. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

0 = kylla

l=ei

10. Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltda puurot ja
vellit)

0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

11. Sisaltaako ruokavalio vahintaan
- yhden annoksen maitovalmisteita
(maito, juusto, piima, viili) paivassa
kylla / ei

12.lihaa, kalaa, tai kanaa joka?
kylla/ei
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LIITE 1(3)MNA-Lomake

13.A)Kuinka usein sy6tte kananmunia?
(myds ruuissa, esim. laatikot)
1.kaksi kertaa viikossa tai useammin
2.harvemmin
13B)Kuinka usein syttte palkokasveja esim. hernekeittoa
1.kaksi kertaa viikossa tai useammin
2.harvemmin

Jos a/b tai molemmat tulisi, vastaus on kylla
Yht.11-13 kylla.....kertaa

ei...... kertaa
Pisteet kysymyksiin 11-13
jos kylla 0 tai 1 kertaa 0 pistetta
jos kylla 2 kertaa 0.5 pistetta
jos kylla 3 kertaa 1 piste

14. Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai
useampia annoksia hedelmia tai kasviksia

O=ei

1 =kylla

15. Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee,
maito, mehu, kotikalja tai vesi)

O=alle 3 lasillista

0,5 =3 -5 lasillista

1= enemman kuin 5 lasillista

16. Ruokailu

0 = syotettava / tarvitsee ainakin osittain apua

1 = sy0 itse, mutta hankalaa

2 = sy0 itse ongelmitta

17. Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = kokee syovansa liian vahan / liian yksipuolisesti
1 = ei osaa sanoa / pienia ongelmia

2 = kokee sybvansa riittdvasti ja monipuolisesti

18. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin
samanikaisiin

O=huonompi

0,5 = ei tieda

1=yhtd hyva

2=parempi

19. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
(Mittaus kyynarlisékkeen ja olkalisdkkeen puolivalin korkeudella)
0=0VY<21l cm

0,5=0VY 21-22 cm

1,0=0VY >22cm

20. Saaren ymparysmitta (SYM cm)
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(Mittaus istuen, jalka 90 asteen kulmassa, mittanauha saaren paksuimmas-

sa kohtassa)
0=SYM<31 cm

1=SYM 31 cm tai enemman

Pisteet yhteensa Il Arviossa (max. 16)
Pisteet yhteensa | Seulonnassa (max 14)
Yhteispisteet (max. 30)

ASTEIKKO:

> 23.5 pistetta

= hyvin ravittu

17 - 23.5 pistetta = aliravitsemusriski
<17 pistetta

= aliravittu



