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1

JOHDANTO

Suomessa erilaiset muistisairaudet ovat lisaantyneet vauhdilla, arviolta n.
393 000 suomalaista sairastaa eritasoisia- ja tyyppisia muistisairauksia,
maaran lisdantyessa noin 14 500 potilaalla vuosittain. Muistisairauksia
diagnosoidaan aina 30-vuotiaasta 85-vuotiaaseen. (Muistiliitto 2010, 3—
4.) Vdeston eldessa yha pidempaan tuo muistisairauksien maaran kasvu
omat haasteensa hoitotydlle ja sen laadukkaalle yksilolahtdiselle toteutta-
miselle, yksilon arvoja ja menneisyytta unohtamatta.

Ympadrivuorokautista hoitoa saa vuosittain n. 50 000 ihmista (Sosiaali -
ja terveysministerié 2012, 2), samalla kun kotiin tuotettavia palveluita saa
noin 150 000 kansalaista. Muistiliitto kampanjoi muistisairauksia sairasta-
vien puolesta seka painottaa eritoten sitd, ettei muistisairaus vie oikeutta
asiakkaan omannakoiseen elamaan. (Muistiliitto 2010, 3—4). Kotona asu-
misen mahdollistuminen aina vain iakkdammaksi kotihoidon tai omaisen
avun turvin, asettaa haasteensa muistisairaan ravitsemuksen laadukkaalle
toteutumiselle. Valitettavan usein hoitokontaktit ovat lyhyitd ja tehok-
kaita, jolloin ravitsemustilan heikkenemista ei valttamatta havaita ajoissa.

Muistisairaalla on sairaalakontakteja poliklinikoilla, intervallijaksoilla seka
perusterveydenhuollon puolella keskimaaraistda useammin erilaisista
syistd johtuen. Ndiden kontaktien aikana hoitohenkilokunnan tulisikin
akuutin syyn ohella kiinnittdaa huomiota muistisairaan ravitsemukseen ja
esimerkiksi kaatumisen tai yleistilan laskun perimmaiseen syyhyn, kuten
ravitsemukseen tai sen puutteeseen.

Suomalaisten kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemustilaa on tutkittu ja
ravitsemusohjaukselle seka yksilolliselle ravitsemukselle on tutkimusten
mukaan tarvetta ikddntyneiden vajaa- ja aliravitsemuksen maaran kasva-
essa. Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014), Opas ikdantyneen ravit-
semukseen (2014) seka Ravitsemussuositukset ikddantyneelle (2010) autta-
vat syventdmaan tietdmystd ikdantyneen ikdkaudelle sopivasta ravitse-
muksesta seka kiinnittdmaan huomioita ravitsemuksen ongelmakohtiin ja
kehittamistarpeisiin. Opinnaytetydssa erilaiset ravitsemussuositukset nou-
sevat johtavaan asemaan.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on teoreettiseen viitekehykseen perustuvan
kdaytannonlaheisen ravitsemusoppaan luominen. Oppaan tavoitteena on
tukea ikaantyvan seka muistisairaan kotona tapahtuvaa ravitsemusta seka
kiinnittaa eri hoitavien tahojen huomiota ravitsemustilan heikkenemiseen
seka vajaaravitsemusriskiin ennen vajaaravitsemustilan syntymista. Lisaksi
oppaan tavoitteena on antaa neuvoja seka apua muistisairaan ravitsemuk-
sen toteuttamisen helpottamiseksi kotona, ateriointitilanteissa ollessa on-
gelmia.

Opinndytetyon tilaajana toimi Valkeakosken kaupungin Geriatrinen yk-
sikkd. Geriatrisen yksikon muistipoliklinikka tarjosi tyota tehtavaksi heidan
ja heidan asiakkaidensa toiveesta. Toimeksiantaja on esittdanyt toiveen
konkreettisesta hoitotyota helpottavasta seka omaisten kotona tapahtu-
vaa ravitsemuksen yllapitoa auttavasta oppaasta, jonka voi tarvittaessa tu-
lostaa tai sahkopostitse lahettda asiakkaalle. Lisaksi oppaan tarkoituksena
on tukea hoitohenkilokunnan tietamysta ravitsemuksesta.

3 SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Jo kuuden vuosikymmenen ajan, Valtion ravitsemusneuvottelukunta on
tehnyt tyota suomalaisten ravitsemuksen ja terveyden edistamiseksi. Edel-
liset ravitsemussuositukset ovat vuosilta, 1987, 1998 seka 1998 seka tuo-
rein suositus vuodelta 2014. Suositusten pohjalla toimivat Pohjoismaiset
suositukset, joita on vuosikymmenten aikana paivitetty vastaamaan suo-
malaisten ravitsemusta. Nama suositukset on tarkoitettu ohjaamaan ter-
veydenhuollon ammattilaisia, ravitsemusasiantuntijoita seka ruokahuol-
lon- ja elintarviketeollisuuden ammattilaisia. Voidaan siis turvallisesti sa-
noa suositusten olevan suomalaisen ravitsemuksen pohja, sitd kaytetta-
essa niin kasvatuksen, hoidon, ravitsemusopetuksen kuin elintarviketeolli-
suudenkin perustana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5—14;
Evira2014, 8 —24.) Nykyiset ravitsemussuositukset (2014) pohjautuvat yk-
sittdisten ravintoaineiden sijasta ravitsemuksen kokonaisvaltaisuuteen,
terveyden edistamiseen seka sairauksien ehkdisyyn (Evira 2014).

Ravitsemussuositukset perustuvat terveyttd edistavaan ja monipuoliseen
ruokavalioon, tahan kuuluvat runsaat kasvikunnan tuotteet, marjat, hedel-
mat, kala, kasvioljyt, pahkinat, liha ja siipikarja seka taysjyvaviljatuotteet.
Nadiden ravintoaineryhmien lisaksi suositukset antavat viitteita erilaisien vi-
tamiinien, kivenndis- ja hivenaineiden seka proteiinin suositusmaarista.
Ravitsemuksessa on kyse ravitsemuksen kokonaisuudesta, yksittdisten
ruoka-aineiden ei katsota edistdvan tai heikentdvan terveytta, mutta joi-
denkin niista tiedetaan kuitenkin lisdavan riskia erilaisten sairauksien ete-
nemiseen tai sairastuvuuteen. Tallaisia ovat muun muassa suola ja rasva,



joiden liiallisen kayton tiedetaan lisadvan riskia sydan- ja verisuonisairauk-
siin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5—14; Evira 2014, 8—24.)
Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaiset suositukset kannustavat
monipuoliseen seka vaihtelevaan ruokavalioon, joka pitda ruokavalion ter-
veellisend ja hyvanmakuisena. Yleisesti ravitsemussuosituksessa panoste-
taan sdaannolliseen ateriarytmiin, jolloin veren glukoosipitoisuus pysyy ta-
saisempana ja aterioiden koko pysyy hallinnassa auttaen painonhallin-
nassa.

Suomen muistisasiantuntijoiden tekeman tutkimuksen (2009-2012) mu-
kaan suomalaisista kotona asuvista muistisairaista yli 65-vuotiaista asiak-
kaista 10% esiintyi virheravitsemusta, 80 ikdavuoden jalkeen virheravitse-
muksen yleisyys oli jopa 80%. Kotihoidon asiakkaiden virheravitsemuksen
esiintyvyys tutkimuksen mukaan oli 10%, vastaava luku tehostetussa pal-
veluasumisessa oli 13%. Suurimmat ravitsemustilaa heikentavat tekijat oli-
vat nielemisvaikeudet, muistisairaus, pitkat laitoshoitojaksot, naissuku-
puoli sekd ummetus. (Suominen, Puranen, Jyvakorpi 2013, 15.)

Suomisen ym. tutkimuksessa (2013, 7—9, 15—17) otantana on kaytetty
198 tutkittavaa (99 pariskuntaa), joista muistisairaiden keski-ika oli 77,4-
vuotta, ja puolisoiden 75,2-vuotta. Muistisairaista osallistujista miehia oli
69%, ja heidan ravinnonsaantinsa oli keskiverrosti hyvalla tasolla. Naisilla
puolestaan ravitsemustila oli heikko tai kohtalainen suurimmalla osalla.

Suosituksen mukaan padivan aikana tulisi sydda saannoéllisin valiajoin (Kuva
1.), ateriointikertoja tulisi olla 4-6 vuorokaudessa. Ateriat jaetaan aamiai-
seen, lounaaseen, paivalliseen seka iltapalaan, lisaksi naiden valilla voi-
daan nauttia pieni vélipala. Sdannoéllisen ateriarytmin avulla voidaan vai-
kuttaa merkittavasti painonhallintaan, veren glukoosipitoisuuteen, kylldi-
syyden tunteeseen seka vireystilaan. Sdannollisen ateriarytmin on todettu
myos edistavan suun terveytta ja hampaiston hyvinvointia, napostelun ol-
lessa vahaisempaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5—14, Evira
2014,8—24.)
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Kuva 1. Sdannollinen ateriarytmi tukee terveellisia elamantapoja (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, Terveyttd ruoasta 2014)

Tukea suomalaisille ravitsemussuosituksille antaa myos Mikael Fogerhol-
min artikkeli Nutrition recommondations and science, next parallel steps
(Fogerholm 2016). Artikkelissa kirjoittaja kertoo tutkimusnaytosta, joka tu-
kee ajatusta erilaisten ruoka-aineiden, kuten kasvisten, taysjyvaviljan seka
vaalean lihan kayton edistavan terveyttd. Naita terveytta edistavia etuja
ovat painonhallinta, kakkostyypin diabeteksen- ja sydanperaisten tautien
ennaltaehkaisy sekd kuolleisuuden vaheneminen. Kaytettdessa kokojyva-
tuotteita, pahkinoita, juoksevia rasvoja, kasviksia, marjoja ja hedelmis,
pystytdan vaikuttamaan em. sairauksien ennaltaehkaisyyn seka hoitoon.

Fogerholmin (2016) artikkeli tukee siis myds omalta osaltaan suomalaisen
ravintopyramidin rakennelmaa. Suomalaista ravitsemuspolitiikkaa Foger-
holmin artikkeli tukee osaltaan viitetta, jossa sokerilla makeutetut juomat,
pitkdlle jalostetut tuotteet ja prosessoitu liha voivat altistaa yksilén huo-
nolle ravitsemukselle. Vahaisen kuitujen saannin todetaan olevan yhtey-
dessd myos painon nousuun seka erdiden tutkimusten mukaan suolis-
tosyopaan, sydansairauksiin seka erilaisiin ruoansulatusvaivoihin kuten
ummetukseen.

Suomen ravitsemustutkimukset ovat pitkalle kehittyneita ja kattavat koko
vadeston, aina raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta saattohoidossa olevan
potilaan nesteytykseen. Ravitsemussuositusten ohella on luotu myés Juo-
mat ravitsemuksessa-suositus, jonka tavoitteena on suomalaisten juoma-
kulttuurien muuttaminen terveellisemmaksi, edesauttaa suun- ja ham-
paiston hyvinvointia ja vahentdaa metabolisen oireyhtyman riskia ja esiin-
tyvyytta erilaisten juomien jarkevalla kaytolla. (Evira 2008.)



3.1 Terveyttad edistavat ruokavalinnat

Eviran (2014) mukaiset suositeltavat ruokavalinnat ovat terveytta edista-
vid, ja niiden on todettu vahentavan erilaisten elintapasairauksien syntya
ja seka hillitsevan niiden etenemista. Sepelvaltimotaudin, verenpainetau-
din, tyypin 2 diabeteksen sekd metabolisen oireyhtyman synnyn ehkaise-
misessa ruokavaliolla on merkittava rooli liikunnan ohella. Terveytta edis-
tavan ruokavalion kayton helpottamiseksi on luotu ruokapyramidi (kuva
2.), jossa on eriteltyna erilaiset ruoka-aineryhmat ja niiden teoreettinen
osuus ruokavaliosta. Muutoksena aiempaan suositukseen, uudessa suosi-
tuksessa on mukana ”sattumat”, joka pitda sisallaan satunnaisten herkku-
jen syémisen.

Kuva 2. Ruokapyramidi (Evira, terveytta ruoasta 2014).

Viime aikoina on tehty paljon tutkimuksia Pohjoismaisista ruokavalioista,
joissa kdytossa ovat olleet suosituimmat ja kdytetyimmat pohjoismaiset
raaka-aineet, kuten kala, rypsioljy, marjat, juurekset ja rasvattomat maito-
tuotteet. Kasvispainotteinen energiatiheydeltaan pieni ruokavalio, joka si-
saltaa vahan punaista lihaa, sokeria ja tyydyttynytta rasvaa vahent&a olen-
naisesti riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, lihavuuteen seka erilaisiin
syoOpiin. Energiatiheys tarkoittaa ravintoaineen tai ruoan sisdltdamaa ener-
giamadraa painoyksikkda kohden, kcal tai k) per g (kcal/g). Ruoan, jossa on
paljon rasvaa ja vahan kuitua, energiatiheys on suuri. (Niskanen 2014.)

Kasvisten, marjojen, hedelmien ja sienten osuus paivittaisestd ruokavali-
osta tulisi olla noin 500g (5-6 annosta). Yksi annoskoko tarkoittaa keskiko-
koista hedelmd&a, 1dl marjoja tai 1.5dl salaattia. Kasvikset, marjat ja hedel-
mat sisaltavat luontaisesti vitamiineja, kuituja seka kivennaisaineita, jotka
toimivat kehon antioksidantteina sekda edesauttavat ruoansulatusta eh-
kdisten ummetusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5—14,
Evira 2014, 8—24; THL 2018.) Antioksidantit kuuluvat kehon puolustus- ja
suojausjarjestelmaan. Antioksidantit poistavat muun muassa saasteiden,



tupakansavun seka sairauksien synnyttamien hapettumista aiheuttavien
mekanismien toimintaa. (Ruottu 2010.)

Taysjyvaviljavalmisteiden ja perunan kaytto ravinnossa on riittavaa, kun
ndita nautitaan paivittdin 4-7 annosta sukupuolesta riippuen. Yhta annosta
viljavalmisteita vastaa n. 1dl keitettya riisia, ohraa, taysjyvapastaa tai yksi
leipadviipale. Taysjyvaviljatuotteiden terveydelliset hyddyt on tutkimusten
mukaan osoitettu hyviksi. Taysjyvaviljatuotteista saatavat ravintokuidut
ennaltaehkaisevat sydan- ja verisuonisairauksien syntya huoltaen verisuo-
nia, sekd tehostavat ruoansulatusta ehkaisten ummetusta. Lisaksi ravinto-
kuidut pitavat kylldisyydentunnetta ylla seka tasaavat veren glukoosipitoi-
suutta. Perunassa on luontaisesti kivennaisaineita kuten kaliumia ja mag-
nesiumia seka C-vitamiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5—
14; Evira 2014, 8—24; THL 2018.)

Lihapitoisista ruoka-aineista kalaa suositellaan syotavan, eri lajeja vaihdel-
len, kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Liha sisdltaa paljon proteiinia eli
valkuaisaineita, liha on my6s luontainen raudan lahde. Siipikarjan vaalea
liha on vaharasvaista ja sen laatu on parempaa kuin punaisen lihan, jota
suositellaankin syotavaksi vain 500g viikossa. Kalapitoinen ruokavalio sisal-
tdd runsaasti monityydyttymattomia rasvoja seka D-vitamiinia. Kanan-
muna ruokavaliossa toimii hyvana proteiinin ldhteend, sen syOmisessa tar-
vitsee kuitenkin olla tarkkana, silla kananmunan keltuainen sisadltda run-
saasti kolesterolia, jota sydan- ja verisuonisairauksissa tulee valttaa. Mai-
tovalmisteet ovat my06s luontaisesti hyvia proteiinin, kalsiumin, jodin, pro-
teiinin ja D-vitamiinin lahteita. Suosituksen mukainen padivittdinen annos
sisaltaa 5-6 dl maitotuotteita ja muutaman siivun juustoa. Nykyisen suosi-
tuksen mukaan vaharasvaisten maitotuotteiden kdyttaminen on suositel-
tavaa. lkdantyneille suositellaan kevyt maidon sijasta taysmaitoa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5—14; Evira 2014, 8—24; THL 2018.)

Ravintorasvojen merkitys ruokavaliossa painottuu kasvisrasvoihin, joita tu-
lisi olla kaytetyistad rasvoista noin 60%. Rasvat sisaltdavat runsaasti E-vita-
miinia seka tyydyttymatonta rasvaa, kasvipohjaiset rasvat ja 6ljyt lisdksi D-
vitamiinia. Rypsioljyjen kdytté on suositeltavaa, silla ne sisaltavat elimis-
tolle valttamattomia n.3-rasvahappoja, joita suomalaisessa ravitsemuk-
sessa ravinnon kautta saadaan liian vdhan. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 5—14; Evira 2014, 8—24; THL 2018.)

Nesteita tulee nauttia ruokavalion lisaksi n. 1-1.5 litraa vuorokaudessa. Ta-
hdan maaraan sisaltyvat kaikki nestemaiset juomat, ruoassa nautitun maa-
ran lisaksi. Riittava nesteiden nauttiminen edesauttaa suoliston terveytta
ja pitaa ylla elimistdn nestetasapainoa solutasolla. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 5—14; Evira 2014, 8—24; THL 2018.)



3.2 Proteiini

Proteiinin aminohapot ovat tarkea luuston ja lihasten rakennusaine. Pro-
teiinin riittdva saanti suojaa lihas- ja luukadolta ja se nopeuttaa haavojen
paranemista ja vaikuttaa ihon kuntoon. Riittdvana proteiinin saantisuosi-
tuksena painokiloa kohden pidetdan 1.1-1.3g/kg 18-64-vuotiailla vuoro-
kaudessa ja ikddntyneilld 1.2-1.4g/kg vuorokaudessa. Proteiinin saanti suo-
sitellaan jaettavaksi useampaan pienempadan eraan vuorokauden aikana.
(Evira 2010, 5—14; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8 —24; THL
2018.) Mikali energian ja proteiinin saanti on kulutusta vahaisempaa, kayt-
taa elimistd omia proteiinivarastojaan, eli lihaksia energiatarpeen tyydyt-
tdmiseen, jolloin tdma saattaa alentaa painoa tahattomasti. (Gery 2014;
THL 2014).

Proteiinia (Kuva 3.) saadaan yleisimmin eldinkunnan tuotteista, mutta kas-
vikunnan tuotteista proteiininsaantia tdydentavat siemenet, pahkinat, vil-
jatuotteet, palkokasvit ja pavut. (THL 2014; THL 2018.) Suomalaisten pro-
teiininsaanti on runsasta, noin 100g vuorokaudessa. Hyvia proteiinin ldh-
teita ovat muun muassa, leikkeleet, kala, kana, palkokasvit, juusto, sieme-
net, rahkat sekd maito. (THL 2018).

Kuva 3. Hyvia proteiinin lahteitd. (Wikimedia Commons, 2016)

3.3 B-vitamiinit ja foolihappo

B-vitamiineihin kuuluvaa vesiliukoista B12-vitamiinia saadaan ravinnosta
vain eldinkunnan tuotteista, ndista maito, kala, maksa ja liha toimivat par-
haina lahteina. B12-vitamiini toimii koentsyymina proteiini-, hiilihydraatti-
ja rasva-aineenvaihdunnassa. Koentsyymi on ns. apuaine, orgaaninen yh-
diste, joka auttaa muodostamaan toimivan entsyymin. Koentsyymi on
usein vitamiini, sen johdos tai hivenaine. (Mustajoki 2017). Foolihappoa



saadaan lihatuotteista, kalasta sekd marjoista. B12-vitamiinin seka fooliha-
pon puutteesta aiheutuu anemiaa sekad hermosto-oireita. Foolihapon va-
hdisyyden on todettu myos lisddvan riskid sydan- ja verisuonisairauksiin
(THL 2018; Salonen 2015; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

B6-vitamiinilla on elimistossa tarkea merkitys aminohappo- ja hiilihydraat-
tiaineenvaihdunnassa. B6-vitamiinia saadaan siipikarjasta, sianlihasta,
taysjyvaviljoista seka kalasta. B6-vitamiinipuutoksiin liittyy hermosto seka
luustohairioita. (THL 2018; Salonen 2015.) Muita B-ryhman vitamiineja
ovat tiamiini (B1-vitamiini), riboflaviini (ent. B2), nikotiiniamidi (ent. B3)
sekd niasiiniamidi (Salonen 2015).

3.4 D-vitamiini ja kalsium

D-vitamiinin tarpeellisuutta ja tarkeytta on tutkittu paljon, ja tutkimusnay-
tot ovat osoittaneet D-vitamiinin olevan terveydelle valttamatonta. D-vita-
miinin rooli luunmurtumien ehkaisyssa on merkittava, silla D-vitamiini
osallistuu luustonrakennukseen yhdessa kalsiumin kanssa, estaen riisitau-
din muodostumista. D-vitamiinin muodostumista tapahtuu auringon UV-
valon valityksella iholla. Suotuisimmat kuukaudet ovat maaliskuusta loka-
kuun ajalle sijoittuvat kuukaudet. D-vitamiinin saantisuositukset ovat jat-
kuvassa muutoksessa, viimeisimman tiedon mukaan saantisuositus on
25ug/vrk ikaantyneilld ymparivuotisesti. Henkil6ille, jotka eivat nauti kalaa,
maitoa tai rasvalevitteitd 2-3 kertaa viikossa, suositellaan ymparivuotista
D-vitamiinilisaa. (Evira 2014; THL 2018; Paakari 2016.)

Kalsiumia saadaan maitotuotteista, kalasta seka lehtivihanneksista, kuten
lehtikaalista. Kalsium osallistuu elimistossa luuston rakennukseen, ja suuri
tarve kalsiumille onkin vaihdevuodet ohittaneilla naisilla. Kalsium ehkaisee
osteopenialta eli luukadon esiasteelta, ehkdisten luunmurtumia. Kalsiumin
imeytymiseen tarvitaan D-vitamiinia. (Evira 2014; THL 2018.)

3.5 Hiilihydraatit ja rasvat

Suomalaiset nauttivat suositusta runsaammin hiilihydraatteja. Hiilihydraa-
teissa kuten muissakin ravintoaineissa, ravitsemuksen kokonaisvaltaisuus
ratkaisee, mika on liikaa ja mika liian vahan. Hiilihydraatit jaetaan ravitse-
muksessa karkeasti hitaisiin eli hyviin hiilihydraatteihin sekd nopeisiin eli
huonoihin hiilihydraatteihin. (THL 2016; Evira 2014.) Todellisuudessa jako
ei kuitenkaan ole nain karkea.

Hyviin hiilihydraatteihin luetaan tdysjyvavalmisteiset hiilihydraatit, kuten
ruskea riisi, ruisviljatuotteet seka tumma pasta. Nama ovat niin kutsuttuja
pienen tai matalan glykeemisen indeksin tuotteita, jotka vaikuttavat hi-
taasti veren glukoosipitoisuuteen ja nostavat verensokeria tasaisesti. Suu-



ren glykeemisen indeksin hiilihydraatit kuten vaaleat viljat, pasta seka pe-
runa ovat puolestaan korkean glykeemisen indeksin hiilihydraatteja. (THL
2016; Evira 2014.)

Suositusten mukaan tulisi nauttia taysjyvavalmisteita seka ravintokuituja
sisaltaviad tuotteita. Ravintokuitu huoltaa suolistoa, seka pitaa ylla kyllai-
syyden tunnetta. Parhaita hyvien hiilihydraattien ja ravintokuitujen lah-
teita ovat marjat, kasvikset, vihannekset, taysjyvavalmisteet seka hedel-
mat. (THL 2016; Evira 2014.)

Rasvat jaetaan pehmeisiin eli tyydyttymattomiin seka koviin eli tyydytty-
neisiin rasvoihin. Rasvoista suositellaan kaytettavaksi 60% pehmeina ras-
voina, ndiden parhaita lahteita ovat kala, kasvismargariinit seka oljyt, kovia
rasvoja ovat kaytannossa eldinperaiset rasvat, lukuun ottamatta kalaa.
Suosimalla pehmeitd rasvoja, edistetdan sydamen ja verisuonten ter-
veytta. (THL 2016; Evira 2014.)

4 IKAANTYVAN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Eri ikdkausina ihmisen ravitsemussuositukset ovat erilaisia, ikdantyneen,
raskaana olevan seka vastasyntyneen ravitsemus eroavat toisistaan paljon.
Ravitsemuksella on kussakin ikdkaudessa kehityksen kannalta merkityksel-
lisia tarpeita, kaikissa ikdkausissa ravitsemuksella on kuitenkin suuri mer-
kitys terveyteen seka toimintakykyyn. Hyvalla ravitsemuksella voidaan eh-
kaista sairauksia, parantaa vireytta seka toimintakykya, parantaa elaman-
laatua ja sitd kautta pidentda ikdantyneen mahdollisuutta asua kotona.
(Valion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 11—57; Suominen 2014; Ikains-
tituutti 2014, 11—24.)

Ikdantyneen ravitsemuksen kulmakivina ovat aliravitsemuksen ja elinta-
pasairauksien ehkdiseminen, niiden hoitaminen seka ikdantyneen toimin-
takyvyn yllapitaminen. Ikadntyneen ravitsemuksessa vitamiinien seka riit-
tavan energian ja proteiinin saaminen ovat tarkedssa asemassa. Suoma-
laisia ravitsemussuosituksia (2014) voidaan soveltaa terveille ikddntyneille,
ikddntymiseen liittyvat muutokset huomioiden. On kuitenkin huomattava
jokaisen ikadantyneen olevan omanlaisensa yksil6, 75-vuotias ikdihminen
voi olla eloisampi ja toimintakykyisempi kuin 50-vuotias kroonisesti sairas
tyoikdinen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 11—57; Suominen
2014; Jyvakorpi, Havas, Urtamo ja Karvinen 2014, 11—24.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on luonut omat suosituksensa ja oh-
jeensa ikadantyneen ravitsemuksen toteuttamiseen 2010, jonka pohjana
toimii 2005 julkaistu Suomalaiset ravitsemussuositukset- ravinto ja liilkunta
tasapainoon-teos. Ndiden ikdaantyneen ravitsemussuositusten tavoitteena
on ikadantyneen ravitsemuksen heikentymisen tunnistamisen tehostami-
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nen hoitotydn ammattilaisten keskuudessa niin kotihoidossa, vuodeosas-
toilla kuin koko terveydenhuollon ammattihenkilostdssa, kdaytantdjen yh-
denmukaistaminen seka tyokalujen tarjoaminen laadukkaan ja yksil6llisen
ravitsemuksen toteuttamiseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
11—57; Suominen 2014; Jyvakorpi ym. 2014, 11—24.)

Ikadntyneille suunnattujen ravitsemussuositusten padpaino jakaantuu nel-
jaan padkomponenttiin, joita ovat,

e Eri vaiheissa olevan ikdantymisen ravitsemuksellisten tarpeiden huo-
mioiminen, joka tarkoittaa sairauksien, kuntoutumisen, ruokailun, ra-
vitsemustilan seka ravinnonsaannin kokonaisuutta.

e Ravitsemuksen saanndéllinen arviointi, jossa aliravitsemuksen riskin ar-
vioimiseen kiinnitetddn enemman huomiota, ja arvioidaan terveys- ja
tukipalveluiden tarve myds ravitsemuksen kannalta.

e Riittdvan proteiinin, energian, ravintoaineiden, kuidun seka nesteen
saannin turvaaminen, jonka tarkoituksena on panostaa varhaiseen
puuttumiseen virheravitsemuksissa seka tunnistaa rakennemuunnel-
tujen ruokien tarve ja ongelmat.

e Riittdvan D-vitamiinin kdaytdén varmistaminen, jolla tavoitellaan yli 60-
vuotiaiden D-vitamiinin suositeltua 25ug saantia ymparivuotisesti.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 11—57; Suominen 2014; Jy-
vakorpi ym. 2014, 11—24.)

Ikadntyneiden ravitsemussuositusten toteuttamiseksi tarvitaan moniam-
matillista yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Moniam-
matilliseen terveydenhuollon ammattilaisten ryhmaan kuuluvat muun mu-
assa ladkari, hoitohenkilokunta, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti
seka fysioterapeutti. Ndiden lisdksi potilaan osallistaminen ja hanen omai-
sensa osallistuminen hoidon suunnittelun ja toteutukseen ovat huomion-
arvoisia asioita.

4.1 lkdantyneen ravitsemuksen erityispiirteet

Ian myotd energiankulutus laskee, ruokahalu vahenee ja fyysinen aktiivi-
suus ja toimintakyky heikkenevat. Toimintakyvyn heikkeneminen aiheut-
taa lihasmassan vahenemista, joka puolestaan vdahentaa toimintakykya ja
aktiivisuutta entisestdan. Tata kutsutaan ravitsemuksen oravanpyoraksi
(Kuva 4., Liite 5). Ravitsemuksen oravanpyoran seurauksena elimiston puo-
lustuskyky laskee lisdten riskia sairastua erilaisiin infektioihin. Ravitsemus-
tilan heikkenemisen myo6ta vitamiinien, kivennais- ja hivenaineiden seka
proteiinien saanti heikkenee. Taman myota lihaskunto sekd kehonhallinta
alenevat. Lihasten heikkeneminen sekad muistin ja tasapainon muutokset
aiheuttavat usein varovaisuutta liikkkumisessa aiheuttaen usein kaatumisia,
jotka jo pienienergisind voivat aiheuttaa aliravitulle ikdaantyneelle luun-
murtumia. Ndma johtavat leikkauksiin seka usein hankaloittavat itsendista
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kotona péarjaamista niin, ettd joudutaan turvautumaan ulkopuoliseen
apuun. (Evira 2014, 11—57; Suominen 2014; Jyvdkorpi ym. 2014, 11—24.)
Ikdantyneelld ravitsemustila, ruokailu seka ravinnonsaanti ovat tiivisti yh-
teydessa terveyteen seka toimintakykyyn, psyykkiseen, fyysiseen, henki-
seen kuin sosiaaliseenkin. lkddantyneelld ravitsemuksen heikkenemisen
syyna tavataan usein myds heikentynyt hampaiston kunto, suun limakal-
vojen kuivuminen, syljen erityksen vahyytta, seka hampaattomuutta, jotka
heikentavat hyvan ravitsemuksen toteutumista. Myos epasopivia ham-
masproteeseja tavataan usein. Toimintakyvyn heiketessa hampaiden hoi-
taminen usein vaikeutuu, joka aiheuttaa suuhygienian ongelmia ja jopa af-
toja seka kipua ruokaillessa. Ikaantyessa myos syljen erityksen vahenee ai-
heuttaen makumuutoksia, nielemisvaikeuksia ja ongelmia suuhygieniassa.
(Evira 2014, 11—57; Suominen 2014; Jyvakorpi ym. 2014, 11—24.)

Ikadntyneiden ravitsemuksessa tulee kiinnittda huomiota kokonaisuuden
hallintaan seka mahdollisien sairauksien esiintyvyyteen. lkdantyneiden pa-
rissa tavataan kéyhtymistd, ruoansulatuskanavan ongelmia, hyperglyke-
miaa, syopaa, hypertyreoosia. Myos erilaiset ladkkeet ja niiden haittavai-
kutukset saattavat vaikutta ravitsemuksen toteutumiseen aiheuttaen laih-
tumista ja vajaaravitsemusta. (Evira 2014, 11—57; Suominen 2014; Jyva-
korpi ym. 2014, 11—24.)

Suomalaisessa kulttuurissa on jo varhain aterioitu isoissa ryhmissa, jolloin
ruokaileminen on ollut sosiaalinen tapahtuma. Ikdantyessa sosiaaliset kon-
taktit saattavat vahentya sairauksien ja niiden tuomien ongelmien myota.
Ruokailun ollessa sosiaalinen tapahtuma, voidaan talla saavuttaa positiivi-
sia vaikutuksia ikaantyneen vajaaravitun ravitsemuksessa. Naita sosiaalisia
kontakteja voivat olla koululaisruokailuihin veteraanina osallistuminen, ra-
vintolassa omaisen kanssa kdayminen tai kokoontuminen ystdvien kanssa
yhteiselle aterialle. Ndin voidaan ehkaista myos ikdantyneiden parissa yha
kasvavassa madrin tavattavaa masennusta, joka heikentaa yksindisen ala-
kuloisen ikadntyneen ravitsemuksen toteutumista muutoin entisestaan.
(Evira 2014, 11—57; Suominen 2014; Jyvakorpi ym. 2014, 11—24.)

Heikoimmassa ravitsemustilassa ovat usein yksinasuvat ikdantyneet seka
he, jotka ovat riippuvaisia toisten avusta aterioinnissa. Kotihoidossa seka
laitoshoidossa tulisikin varata lahtokohtaisesti enemman resursseja asiak-
kaan ravitsemuksen toteuttamiseen. Yllattavana tekijana naon heikkene-
minen on yksi merkittdava osatekija ikdantyneen ravitsemuksen toteutta-
misessa itsenaisesti, jolloin ohjaavan avustajan tulisi osata neuvoa ikaan-
tynytta kellotaulun mukaisesti ja aterimien oltava sellaisia, jotka tukevat
omatoimista syomista. (Evira 2014, 11—57; Suominen 2014; Jyvakorpi ym.
2014,11—-24.)

Muita ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymyksia ovat alkoholin kaytto,
puolison menetys, vanhuusidan mielenterveysongelmat, erityisruokavaliot
sekd vasymys/apatia seka suolistovaivat. Ummetuksessa ruokahalu heik-
kenee merkittdvasti ja itsendisesti asuvien ikdihmisten vatsantoiminnan
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varmistaminen on haastavaa. Kotona asuvien idkkdiden nesteensaannin
seuranta on heikosti seurattavissa ilman omaishoitajaa tai kotihoidon ak-
tiivista tukea. (Evira 2014, 11—57; Suominen 2014; Jyvakorpi ym. 2014,
11—24.)

Energia-
/proteiinivaje

\J

ruokahalu lihaskudos
heikkenee energiaksi

Kuva 4. Ikdantyneiden vajaaravitsemuksen oravanpyora (Valio 2014, sovel-
taen)

4.2 Muistisairaan ravitsemus

Muistisairaan ravitsemus noudattaa pitkalle samoja linjoja kuin ikdaanty-
neenkin ravitsemus, mutta pienia eroja on kuitenkin. Ravitsemus on yhtey-
dessa tiiviisti elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Ravitsemustilan heikenty-
misen ennaltaehkaisy tarpeeksi ajoissa on tarkeaa, silla ravitsemustilan tu-
kemisella voidaan edistaa aivoterveyttd, nopeuttaa sairauksista toipumista
ja edistaa toimintakykya. Ravitsemuksen oikea kartoitus ja opastus ovat
tutkimusten mukaan parantaneet ikdantyneiden ja muistisairaiden ruoka-
valion laatua, ravintoaineiden saantia, vihentidneet selvasti alttiutta kaa-
tua kotona, myo6s elamanlaatu parani paljon. Tutkimuksessa oli mukana
muistisairaita ja heidan puolisoitaan, jotka hoitivat muistisairaan ravitse-
muksen kotona. Varsinaisesti yhteytta siihen, etta ravitsemuksen heiken-
tyminen vaikuttaisi suoranaisesti muistiin ei todettu, mutta eldmanlaatu,
kotona selvidminen mahdollisimman pitkdan seka toimintakyky olivat sel-
kedsti parannettavissa monipuolisella ja ravintorikkaalla ravitsemuksella.
(Puranen 2015, 30—32.)

Suomisen tutkimuksessa Ravitsemus muistisairaan kotona (2013) kerattiin
tietoa muistisairaan ravitsemustilasta, vitamiinien saannista seka siita, mi-
ten ravitsemustila vaikuttaa kotona parjaamiseen. Naisilla todettiin olevan
miehid huonompi asema ravitsemuksen heikentyesss, silla naisilla on mie-
hid vahemman lihasmassaa (n.30%) ja néin ollen naisten lihakset heikke-
nevat miehid nopeammin. Miesten ollessa puolisohoitajina on tutkimuk-
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sessa huomattu ravitsemustilan olevan huomattavasti heikompi, kuin nai-
sen ollessa puolisohoitajana. Tutkittavien ravinnonsaanneissa oli suuria
puutteita erityisesti vitamiinien saannissa (C-vitamiini, kalsium, E-vitamiini
ja foolihappo). Tutkimuksessa huomattiin, ettd kotona asuva muistisairas
ja hdnen puolisonsa tarvitsevat opastusta ja ohjausta paivittdiseen ravitse-
mukseen. On tarkeda antaa neuvoja ja ehdotuksia jo voimassa oleviin ruo-
kailutottumuksiin. On myds todettu, etta pelkka ruoka ei valttamatta ole
tarpeeksi riittavaa, vaan olisi hyva suositella juuri talle kohderyhmalle tay-
dennysravintovalmisteiden kayttoa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd
itse muistisairas ei valttamatta tarvitse ravitsemusneuvontaa ja ohjausta.
Ohjauksen tarpeessa nahtiin olevan puolisohoitajan, jolla jo ikansa puo-
lesta voivat voimavarat olla vahissa tai omat sairaudet varjostavat omaisen
hoitoa. Nama tekijat aiheuttavat tutkimuksen mukaan sen, ettei ravitse-
mukseen ndin ollen kiinniteta tarpeeksi huomiota. (Suominen 2013.)

5 RAVITSEMUSTILAN KARTOITUS

Ikddntyneen ravitsemuksen kartoitus tulisi tehda samalla kuin muun ter-
veyden tilan arviointikin. On erittdin tarkeda estaa ikdantyneen tahaton
painonlasku, silld tuo menetetty massa on useimmiten pelkkda lihasta.
Tama vastaavasti aiheuttaa toimintakyvyn laskua, jolloin kotona parjaami-
nen vaikeutuu. Monipuolisen ravinnon tulisi olla runsasenergista, proteii-
nipitoista ja sisaltaa lisaksi paljon muitakin ravintoaineita. (Valio 2018)

Kaikkien, jotka toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa on tarkea
tehtdva ottaa ravitsemus puheeksi ikdantyneen kanssa. Ravitsemustilalla
on suuri merkitys padivittdiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Lahtékoh-
tana on ravitsemustilan kartoitus ja keskustelu yhdessa ikaantyneen
kanssa seka painon sdadannollinen seuranta. Jo pienet muutokset paivittai-
seen totuttuun ravinnonsaantiin, ovat erittdin merkittavia ravitsemuksen
kannalta. On otettava huomioon ikdantyneen omat toiveet, tottumukset
seka taloudelliset mahdollisuudet yksil6llista ravitsemusohjausta suunni-
teltaessa ja ndma toimivat myos hoidon pohjana. On tarkeda myos kirjata
toteutus kartoituksesta, suunnittelusta ja toteutuksesta, jolloin tama mah-
dollistaa hyvan jatkotyoskentelyn. (Innokyld 2017.)

5.1 Varoitusmerkkeja ravitsemustilan heikkenemisesta

On erittdin tarkeda tunnistaa vajaaravitsemustila ja aliravitsemustila, jotta
heikkenemiseen pystytdadan puuttumaan riittavan aikaisessa vaiheessa. On
my0s hyva muistaa, ettei aliravitsemustila aina ndy ikddntyneesta paalle-
pain. Ylipainoinenkin saattaa kdrsia proteiinialiravitsemuksesta ja sita seu-
raavasta lihaskadosta. (Valio 2018.)
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”Riskitilanteita virhe- ja aliravitsemukselle:

e Painoindeksi alle 23kg/m2

e Painon putoaminen yli 3kg kolmen kk aikana

e Akuutti sairaus, infektio tai painehaavoja

e Leikkaus tai sairaudesta toipuminen

e Ongelmat suunterveyden tai hampaiden/proteesien kanssa

e Nielemisongelmat

e Pehme3, sosemainen tai nestemainen ruokavalio

e Ladkkeen aiheuttamat sivuvaikutukset (makuhairiot, kuiva suu, pa-
hoinvointi, ripuli tai ummetus)

e Muutokset tavallisissa arkirutiineissa, kuten hoitojakso sairaalassa, ko-
tiuttaminen sairaalasta. ” (Valio 2018.)

5.2 Tyokaluja ravitsemustilan seurantaan

Hoitajilla on monenlaisia keinoja arvioida ja seurata ikaantyneen ravitse-
musta. Yleisin ja ehkd monelle myos tunnetuin on MNA- testi (Mini Nutri-
tional Assessment), jota voidaan kayttda yli 65- vuotiaan virhe ja aliravitse-
musriskin arvioimisessa. Testid voivat kayttaa hoitohenkilokunta ja omai-
set niin hoitolaitoksissa, klinikoilla seka kotona.

Testiin (Liite 1) kuuluu kaksi osaa, seulonta seka arviointi. Jos ensimmai-
sestd seulonta-osasta saa pistemdaaraksi 12-14, ei arviointi-osaa tarvitse
tayttaa ollenkaan. Jos pisteissa jaadaan alle 12 on testi tehtdva loppuun
asti. Testi jakaa pisteittain ikddntyneet kolmeen eri kategoriaan, jossa 24-
30 pistettd on normaali ravitsemustila, 17-23.5 pistettd kertoo, etta riski
aliravitsemukselle on kasvanut ja alle 17 pistetta kertoo ikdantyneen ole-
van aliravittu. (Innokyla 2017.) MNA- testin apuna voi kayttaa ohjetta (Liite
2). Testi on validoitu menetelma, joka tarkoittaa tiettyjen kriteerien tayt-
tymista ja testin suorittamistavan yhtendistd tekemista kaikilla tekijoilla
ohjeiden mukaisesti, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia keskenaan.

Syodyn ruuan arviointi on myos hyva apuvaline ikdihmisen ravitsemuksen
seurantaan. Ruokailun seurantalomaketta (Liite 3) kadyttdmalla voidaan
konkreettisesti merkata ikdantyneen aterian aikana sydman ruuan maara,
ja sen perusteella laskea saatu proteiinin ja energian maara. Mikali saanti
on alle suositusten tai paino laskee, on ruokavalio tarkistettava ja aterioi-
den koostamiseen voidaan kayttaa ravitsemusterapeutin palveluita. Syo-
dyn ruuan monipuolisuutta voi verrata lautasmalliin. Mikali ateriat jatku-
vasti poikkeavat lautasmallista tai jokin ryhma puuttuu kokonaan voidaan
paatelld ikddntyneen ruuan laadun olevan heikkoa. (Innokyla 2017.) Seu-
rantalomakkeen tayton avuksi on luotu Ruokalajien energia- ja proteiini-
taulukko (Liite 4.), helpottamaan arviointia energia ja proteiinimaarista
aterioissa
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Muistisairaan ravitsemustilan kartoituksessa voi arkitoimintojen keskella
keskustellessa kiinnittdda huomiota ravitsemukseen. Vastauksia voidaan
kayttaa ravitsemustilan ja ruokahalun arviointiin. Muistihoitajat ovat lis-
tanneet muutamia vastauksia ikdantyneilta riskitekijavastauksiksi ravitse-
mustilan arvioinnin tukemiseksi.

e ”Nykyadan ruoka ei maistu niin hyvalta kuin ennen”

e "Yleensa syon yksin”

e ”Sydn vdhemman kuin yhden ldampiman aterian padivassa”

e "En sy0 vélipaloja”

e “Minulla on vaikeuksia ruoan valmistamisessa”

e “Minulla on hampaissa tai suussa kipua tai muita ongelmia, joka vai-
keuttaa syomistani ”

e "Kaytdssani on enemman kuin kolme reseptiladketta”

e “Olen laihtunut ilman laihduttamistavoitetta yli kolme kiloa viimeisen
kolmen kuukauden aikana”

e "Vaatteeni tuntuvat selvasti aiempaa valjemmilta”

e ”Minulla ei ole aina riittavasti rahaa ruoan ostamiseen”

e "Minulla on terveydentilastani johtuvia vaikeuksia sydmisessa”

Mikali naistd kohdista voi kolmen tai useamman kohdalle laittaa rastin,
saattaa olla riski aliravitsemukseen. (Muistiasiantuntijat 2014.)

5.3 Painoindeksi

Painonseuranta on tarkea osa ravitsemuksen laadun seurantaa. Seurannan
tulisi olla saannollista, vahintdaan kuukausittain tapahtuvaa tai jos sairas-
taa, niin painoa olisi tarkkailtava kerran viikossa, jolloin mahdollinen pai-
non putoaminen havaitaan hyvissa ajoin ja siihen voidaan puuttua heti ja
korjata tilanne ennen kuin ikdantynyt alkaa menettda toimintakykyansa.
Ikadantyneelle suositeltava painoindeksi on 25-30 kg/m2, kun nuoremmalla
vastaava luku on 18.5-25. Pelkdn painon seuraaminen ei ole riittavaa
ikadntyneelld, silla vaa’an kertoma tulos ei kerro eroa normaalipainoisen
tai ylipainoisen proteiiniravitsemustilaa, jos energian saanti on runsasta ja
painossa ei silti tapahdu mitdan muutosta. (Valio 2018.)

Painoindeksissa 25 ja 28 valinen ero merkitsee sita, ettd 170cm pitka ikaan-
tynyt saattaa olla 9kg painavampi kuin vastaava nuori aikuinen ennen kuin
ylipainon raja tulee vastaan. Normaalipainon alaraja on myods korkeampi
ikadntyneilld, kuin nuoremmilla ja tdma johtuu yksin siita, ettd ikaanty-
neilla on vaarana laihtuminen ja lihasten surkastuminen johtaa raihnaisuu-
teen, jolloin toimintakyky heikkenee huomattavasti. Laihduttamisen tar-
peellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja kuinka paljon siihen liittyy
muita sairauksia, jotka haittaavat toimintakykya. Mikali lihavuus ei vaikuta
toimintakykyyn, paivittaisiin askareisiin ja lilkkkumiseen, ei painon pudo-
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tusta suositella ollenkaan. Painon pudotuksen suositukseen vaikuttaa mer-
kittavasti myos ika, silla mitd enemman ikdvuosia on (75-80), sitd vahem-
man kannattaa suosia painon pudottamista. (Mustajoki 2017.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Geriatrisen yksikdn muistipoliklinikka tarjosi tyota tehtavaksi heidan ja hei-
dan asiakkaidensa tarpeesta. Toimeksiantaja esitti toiveen konkreettisesta
hoitoty6ta helpottavasta tyokalusta (myohemmin tuotos) seka kotona ta-
pahtuvaa ravitsemuksen yllapitoa auttavasta oppaasta. Oppaan tulisi olla
tulostettavissa seka lahetettavissa asiakkaalle myods sahkopostitse.

Opinndytetyon tuotoksena valmistui suunnitelmasta poiketen kaksi
opasta. Toinen opas (Liite 6.) lyhyempi ja ilmavampi tehtiin Geriatrisen yk-
sikdn kayttoon, annettavaksi ikdantyneille omaishoitajille sekda muistisai-
raille. Toinen opas koottiin hoitajille (Liite 7.) tyokaluksi ravitsemuksen tu-
kemiseen. Pidempi hoitajille suunnattu versio muodostui omaisille ja muis-
tisairaille tarkoitetun oppaan ensimmaisesta versiosta, jonka koettiin ole-
van liian pitka ja teoreettinen muistisairaalle tai hanen omaiselleen. Tama
versio oppaasta kuitenkin koettiin tarpeelliseksi, joten se muokattiin vas-
taamaan hoitajien tarvetta. Hoitajille suunnattu opas nimettiin kohderyh-
malleen sopivasti, ja varitys valittiin erilaiseksi sekaannusten valttamiseksi.

Taman luvun ensimmaisessd osassa kuvataan tyo tilaajan toimintaympa-
ristdd mukaan lukien asiakaskuntaa sekad yhteistyotahoja. Seuraavassa
osassa kerrotaan mita tarkoittaa toiminnallinen opinnaytety6 ja miten
madritelldan laadukas opas tai ohje. Kolmannessa osassa kaydaan lapi
opinndytetydn prosessia prosessikaavion muodossa. Kolmannen osan osi-
oissa kaydaan lapi oppaan tyostamis- ja kirjoittamisprosessia, tapaamiset
tilaajan kanssa, oppaasta saadun palautteen sen kussakin vaiheessa ja mi-
ten palautteeseen on vastattu ja kirjoitustydon sanoitettuna. Viimeisessa
osiossa kasitelladn oppaan arviointia, sen ulkonakoa, sisaltoa, kaytetta-
vyytta seka arvioimiseksi kaytettavia kysymyksia keskusteluissa.

6.1 Toimintaymparistdon kuvaus

Geriatrinen yksikko toimii Valkeakosken terveyskeskuksen yhteydessa
omana yksikkénaan. Geriatrisen yksikon asiakkaina ovat muistisairaat seka
heiddan omaisensa. Yksikdon muistipoliklinikalla kartoitetaan muistisairauk-
sien esiintyvyyttd, annetaan ohjeita ja tukea muistisairauden askarrutta-
essa mieltd seka poliklinikan yhteydessa toimivan geriatrin palvelut ovat
kaytettdvissa. Asiakaskunnan keski-ika on 75-vuotta. Geriatrisella poliklini-
kalla tyoskentelee 2-3 sairaanhoitajaa, osastonhoitaja jotka ovat koulut-
tautuneet muistihoitajiksi, seka geriatri. Moniammatilliseen tyéyhteis66n
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kuuluvat lisdksi tarpeiden mukaan ravitsemusterapeutti, psykologi, neuro-
logi seka toimintaterapeutti.

Geriatrisen poliklinikan yhteydessa toimii ymparivuorokautinen 21-paik-
kainen Geriatrinen osasto, joka toimii omaishoidon vapaapaivien valiai-
kaisasumisen yksikkdéna muistisairaille, akuuttihoidon yksikkdna muistisai-
raille seka kriisipaikkana tarpeen mukaan. Geriatrisella osastolla tyésken-
telee lahihoitajia seka sairaanhoitajia, lisdaksi kaytettavissa on fysiotera-
peutin, ravitsemusterapeutin, geriatrin seka toimintaterapeutin palvelut.

6.2 Toiminnallinen opinndytety6

Vilkka ja Airaksinen (2003, 8—12, 48) maarittelevat toiminnallisen opin-
ndytetyon sisadltdavan kdaytannon ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista
tai ohjaamista. Toiminnallinen opinndytetyo tarvitsee aina tilaajan, jonka
tarpeista ja toiveista opinndytetyota aletaan tekemaan, ja saatetaan tilaa-
jan kautta opinnadytetyon tuotos kdytantoon. Toiminnallinen opinnaytety6
voi olla kdaytannon tarpeesta lahtdisen oleva opas, ohjekirja tai opastus-
tuokio. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa piirteita, joiden perusteella
voidaan puhua projektista.

Toiminnallista opinndytetyota tehdessda on otettava huomioon kohde-
ryhma, jolle tyd suunnataan. Koska tyon tarkoitus on opastaa, riippuu teo-
riaosuuden rajaaminen kohderyhmasta. Vilkan ja Airaksisen mukaan |ah-
dekritiikki on toiminnallisessa opinnaytetyossa valttamatonta. Arvioita-
essa tiedonldahdetta on otettava huomioon kirjoittajan auktoriteetti ja tun-
nettavuus alalla, lahteen ika ja laatu seka luotettavuuden aste. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon yhtena peruspiirteend on prosessikuvauksen laatimi-
nen opinndytetyon edetessa produktin, eli tuotoksen ohella. Tyon tulee si-
saltaa teoreettisen viitekehyksen lisaksi kuvaus, mita, miksi ja miten tyd on
tehty, ja millaisiin johtopaatoksiin ja tuotokseen tyossa on paadytty.
(Vilkka 2003, 58—65.) Tassa opinndytetyossa teoreettinen viitekehys oh-
jaa produktin sisaltda tutkittuun tietoon perustuvan teorian avulla, jonka
tuloksena koostettu opas saatetaan tilaajan toimesta kayttoon.

6.3 Opinnadytetydn prosessi

Opinndytteemme prosessikaavio noudattaa Himeen ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyo prosessin etenemista. Prosessikaaviossa (kuva 5.) on ku-
vattu ty6 eteneminen sekd opinndytetyon eri vaiheet yksinkertaistetusti.
Prosessissa maaritelladan mita tehdaan, miksi tehdadan, miten tehdaan, mi-
ten tuotos on onnistunut ja miten se on vastannut tarpeeseen.
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Tapaaminen tyon tilaajan kanssa.
Opinnaytetydn aiheen ldpikdyminen, suunnan maarittaminen,
tarkoituksen ja tavoitteen kirjaaminen.

Opinnaytetyon aiheen esitteleminen ONT aiheseminaarissa.
Aihe-esittelyihin osallistuminen.

Materiaalin ja lahteiden etsiminen, arvioiminen ja karsiminen.
Tekstipohjan hahmotteleminen, kirjoittaminen, sisallysluette-
lon luominen ja tydnjako tekijoiden kesken.

Kirjoitusprosessi.

Kirjoitustyo jatkuu, tydn suunnan selkiytyminen, materiaalin
arvioiminen ja lisdimateriaalin hankkiminen.

Oman tyon kriittinen arvioiminen ja aiheiden rajaaminen tie-
toa loytyessa paljon. Focusoiminen.

Opinnaytetydn valmisteleminen suunnitelmaseminaariin.
Lahteiden merkintdjen kertaaminen, tarkistaminen ja merkin-
tojen viimeisteleminen

Kieliasun tarkastelemista ja korjaamista

Toiminnallisen opinnaytetydn ohjeiden tarkentaminen seka si-
séllyttaminen teokseen.

Opponenteille ja ohjaajalle materiaalin saattaminen luetta-
vaksi sahkopostitse, opponointi. Ohjaajan vaihdos.

Tyon saattaminen esittelykuntoon. Suunnitelmaseminaari.
tekijanoikeuksien selvittelya

Oppaan valmistaminen arvioitavaksi tyon tilaajalle, palaveri.
Abstraktin palautus arviointiin

Tapaaminen tyon tilaajan kanssa.

Tyon palauttaminen ohjaajalle sekd opponenteille loppusemi-
naaria varten. Loppuseminaari.

Palaute keskustelu ohjaavan opettajan kanssa.

Hienoséétod tyon viimeistelemiseksi saadun palautteen perus-
teella.

Kypsyyskoe, Urkund ja Theseus palautukset

Kuva 5. Opinndytetyon prosessikaavio

6.3.1 Tuotoksen tydstamis- ja kirjoitusprosessi

Marraskuussa 2017 Geriatrisen poliklinikan vastuuhoitaja ehdotti opinndy-
tetyona tehtdvaksi opasta muistisairaan ravitsemuksesta. Tapaamisessa
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kaytiin lapi, millainen tilaajan tarve on, mika on oppaan tavoite ja mika hei-
dan kohderyhmansa on. Tapaamisessa saatujen tietojen pohjalta valmis-
teltiin materiaali joulukuussa 2017 opinndytetyOpajaan. Aihe esiteltiin
opinnaytetydpajassa ja sieltd saatujen vihjeiden ja ohjeiden perusteella
aloitetiin materiaalin etsiminen, arvioiminen, karsiminen ja kokoaminen
teoreettisen viitekehyksen koostamiseksi.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisprosessin aikana tammi-helmi-
kuussa 2018 materiaalien lisahankkiminen ja kayttokelpoisuuden arvioimi-
nen tulivat useasti kyseeseen aiheesta |oytyessa uusia ulottuvuuksia. Myos
aihepiirin rajaaminen tuli kyseeseen aiheen laajuuden vuoksi. Tyon kriit-
tista arviointia kaytiin lapi koko kirjoittamisprosessin ajan. Materiaalin val-
mistuttua sisdlloltaan visioita vastaavaksi, opinndytetydn teoreettinen
osuus seka oppaasta valmistunut hahmotelma vietiin vali- /suunnitelma-
seminaariin esiteltavaksi palautteen ja vertaisarvioinnin saamiseksi.

Maaliskuussa 2018 oppaan tydstaminen alkoi opinnaytetydn teoreettisen
viitekehyksen materiaalin tydstamisena suunnitelmaseminaarin palaut-
teen perusteella. Teoreettisesta viitekehyksesta poimittiin tarkoituksiin
sopiva materiaali oppaaseen. Materiaali muokattiin kohderyhmaa silmalla
pitden ja ammattisanasto suomennettiin ymmarrettavaan muotoon. Opas
kirjoitettiin Word-tiedostona. Oppaaseen luetteloitiin ravitsemuksen mah-
dollisia ongelmakohtia, vinkkeja niiden helpottamiseksi seka lisattiin oh-
jeita ja neuvoja ateriointi- ja ravitsemusongelmien ratkaisemiseksi. Kuvia
lisattiin helpottamaan asioiden merkitysta sekd hahmottamaan kaytettya
termistdd. Oppaan ulkoasu suunniteltiin selkedksi ja helppolukuiseksi.
Maaliskuun 2018 alussa oppaan ensimmainen versio ldhetettiin tilaajalle
arvioon palautetta varten. Muutaman viikon kuluttua saatiin palautetta
ensimmaisessa tapaamisessa oppaan ensimmaisesta versiosta. Sen koet-
tiin olevan ulkoasultaan houkutteleva ja kuvien selventavia ja ilmetta ke-
ventdvid. Isompaa tekstikokoa pidettiin hyvana lisana. Kuitenkin asiakas-
kunta huomioon ottaen koettiin tekstia olevan liikaa ja sen painopisteen
olevan raskas teoreettiselta osuudeltaan. Lisdravinteiden tullessa kysee-
seen ravitsemuksen tdaydentamista, toivottiin oppaaseen lisdysta kdantya
ndissa asioissa hoitavan henkilokunnan puoleen. Taman huomioitiin koros-
tamalla tekstistd neuvo ottaa yhteytta hoitavaan tahoon ravitsemussuun-
nitelman ja ohjauksen saamiseksi. Ensimmadisen palautteen perusteella
opasta kevennettiin, sivumaaraa vahennettiin reilusti ja ilmavuutta lisattiin
kuvia muuttamalla hieman kuvaavammiksi. Kuitenkin tata versiota pidet-
tiin hyvana tydkaluna hoitajien ravitsemustietoisuuden lisdidmiseen ja pai-
vittdmiseen. Hienosadatamalld ensimmaista versiota oppaasta, valmistui
toinenkin opas hoitohenkilokunnan kayttéon alkuperdisen suunnitelman
lisaksi. Kirjoittamisprosessin aikana maaliskuussa 2018 tutkimme erilaisia
vaitdskirjoja seka loppuraportteja ikddntyneiden sekd muistisairaiden ra-
vitsemuksesta tdydentadksemme tydomme teoreettista pohjaa tutkitulla
tiedolla.
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Huhtikuun vaihteessa 2018 tapaamisessa tilaajan kanssa saatu palaute oli
positiivista ja rakentavaa. Oppaan toisesta versiosta saatu palaute oli hy-
vaa, tiivistys oli onnistunutta, mutta katsottiin yleisten ravitsemussuositus-
ten olevan viela liikaa, ja lisdksi luettelomallisia tietoiskuja toivottiin ilma-
vammaksi ja asiasanoja korostettavan. Jo tapaamisessa tehtiin muutoksia
yhteisten ajatusten [6ytamiseksi ja nakemysten kohtaamiseksi, joka olikin
hyvin onnistunut tapa kdyda oppaan toiminnallisuutta lapi. Tapaamisessa
saadun palautteen perusteella korjaukset vietiin kautta linjan oppaaseen
jalahetettiin tilaajalle arvioon. Tahan versioon oltiin tyytyvaisia tilaajan toi-
mesta. Korostukset, tiivistys seka lause rakenteiden muutokset olivat mie-
leisid ja tyon tilaaja koki saaneensa toimivan tyokalun ravitsemuksen tuke-
miseksi omaisille ja muistisairaille.

6.3.2 Lopputuotoksen arviointi

Opinndytetyon tuotoksen arvioiminen tapahtui tyon tilaajan seka tekijoi-
den vidlisten palautekeskusteluiden kautta. Tyon tilaaja kerasi palautetta
yksikdn tyontekijoilta seka arvioi oppaan kdaytanndllisyytta ja kayttdkelpoi-
suutta heidan ammattitaitonsa ja arvioidensa perusteella. Arviointikeskus-
teluiden pohjaksi mietittiin muutamia arviointia helpottavia kysymyksia,
joiden perusteella tekijat ovat saaneet tarvitsemiansa vastauksia tuotok-
sen kayttokelpoisuudesta.

Keskusteluiden pohjana kaytettiin seuraavia kysymyksia, jotka auttoivat
oppaan kehittamisessa toivottuun suuntaan,

e Kuinka olette kokeneet oppaan ulkoasun vastaavan toiveitanne?

e Vastaako sisallon tekstiosuus toiveitanne? Onko se mielestanne koh-
dennettu asiakasryhmalle sopivaksi?

e Onko oppaan ulkoasu mielestanne asiakaskuntaa palveleva ja asiasisal-
toa tarkentava?

e Ovatko neuvot ja ohjeet ravitsemuksen toteuttamiseksi mielestanne
kdytannossa mahdollista toteuttaa?

e Haluatteko oppaaseen lisda teoriaa, kuvia tai muita kdytannon kan-
nalta merkityksellisia asioita?

e Kuinka toivotte jatkossa opasta kehitettdvan palautteen perustella?

e Onko oppaassa jotakin, mita toivoisitte sielta [6ytyvan?

Palautekeskustelun perusteella oppaan ulkonaké koettiin houkuttelevaksi,
seka selkedksi. Asiat, ja teemat jotka oppaaseen oli koottu, vastasivat toi-
veita ja ajatuksia. Asiakaskunta oli palautteen perusteella otettu hyvin
huomioon, tekstin koko oli sopiva, kuvat havainnoivia, sanastoa selitetty
ymmarrettavasti sekd erityisesti konkreettiset neuvot ja vinkit koettiin
erinomaiseksi lisdksi. Opas antoi tietoa jo asioihin perehtyneellekin hoita-
jalle ja ndin ollen katsottiin tarkeaksi lisdksi hoidonohjausta sekd kokonais-
valtaisen hoidon toteutumista.
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Valmis tuotos koottiin laadukkaan ohjeen/oppaan kriteerien mukaisesti.
Opas on kohderyhmalleen tarkkaan suunnattu, selked, helposti luetta-
vassa muodossa, kuvitettu seka tiivistetty tuotos teoreettisesta viitekehyk-
sestd, joka tuotoksen syntya ohjaa. Oppaaseen valittu materiaali on valittu
tyon tavoitteiden antamaan ohjeita ja neuvoja muistisairaille, muistisairai-
den omaisille seka ikdadantyneille. Opas on kdytdannonldaheinen seka helposti
lahestyttava kirjoitusasultaan seka kuvitukseltaan. Valmis tuotos toimitet-
tiin tilaajalle sekda Word etta PDF-muodossa versiona, annettavaksi omai-
sille ja muistisairaalle. Lisaksi oppaasta valmistunut pidempi versio hoita-
jille toimitettiin tilaajalle Word seka PDF muodossa. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 58—67, 128—130) seka Hyvarisen (2005, 1769—73) mukaisesti op-
paassa oleellisimmat asiat on loogisesti koottu teoksen alkuun, vahapatoi-
semmat oppaan loppuun, ulkoasuun kiinnitetty huomiota ja siita tehtiin
kuvituksellisesti helposti lahestyttava seka helppolukuinen.

7 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinndytetyon aihe muodostui Geriatriselta yksikolta, joka toi julki tar-
peen ravitsemusoppaasta geriatriselle yksikolle. Hoitajat tarvitsivat muis-
tipolin vastaanotolle opasta ikdantyneen ravitsemuksesta, jonka voi jakaa
mukaan kotiin vietdvaksi. Idea koettiin hyvaksi ja tarpeelliseksi. Tietoa et-
siessd huomattiin, tietoa ravitsemuksesta ikdantyneille todella tarvitaan.
Monella ikadntyneelld on aliravitsemusta, mika vaikuttaa huomattavasti
kotona parjaamiseen. Huonolla ravitsemuksella yleisvointi ja toimintakyky
laskevat nopeasti, jolloin ihminen sairastuu ja syo entistdakin huonommin.
Tilanne johtaa sairaalahoitoon ja kotona parjaaminen muuttuu mahdotto-
maksi huonon toimintakyvyn vuoksi. Nykypaivan suuntaus on, ettd kotona
tulisi parjata entistakin pidempaan. Opastamalla ja jakamalla tietoa ravit-
semuksen merkityksestd, voidaan ennaltaehkadista erilaisia sairauksia ja
toimintakyvyn heikkenemista.

Ty6 on hyvin ajankohtainen, silla Suomen ikdrakenne on painottunut yha
ikddntyvien kasvavaan maardaan. Huonokuntoisia ikdantyneita asuu ko-
deissaan ja kotihoidot ovat ylikuormittuneita asiakasmaarista. Tehtyjen
havaintojen mukaan oikealla ravitsemuksella on suuri merkitys ihmisen ko-
tona parjaamiseen ja siksi tyo tukee hoitajia, jotka kohtaavat naita asiak-
kaita paivittdin. He voivat opastaa ja jakaa tietoa seka seurata asiakkaan
tilannetta. Tama auttaa siihen, etta tilanteeseen voidaan puuttua hyvissa
ajoin, ennen kuin on liilan myohaista. Lihasten surkastumista on vaikea kor-
jata, joten siihen kannattaa ja voidaan vaikuttaa ravitsemuksella jo hyvissa
ajoin. Prosessin aikana tietous lisdantyi muun muassa tietoa hakiessa ja lu-
kiessa. Eri vitamiinien merkitys joka padivadisessa ravitsemuksessa on mer-
kittava. Pelkdn painoindeksin seuraaminen on hyddytonta, ellei katso ti-
lannetta kokonaisvaltaisesti. Painoindeksi voi olla suuri ja silti henkil6 voi
olla aliravittu.
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7.1 Oma oppimiskokemus

Tietoa ikddantyneiden ravitsemuksesta oli helppo |6ytaa. Digitaalisia julkai-
suja internetista 16ytyy paljon, eritoten tietoa erilaisista ravitsemussuosi-
tuksista, joita kdytimme myos omassa tyossamme. Purasen (2015) kirjoit-
tama vaitoskirja aiheesta ” Intervening nutrition among community-dwel-
ling individuals with Alzheimer's disease and their spouses” seka Suomisen
ym. “Ravitsemus muistisairaan kotona”, tutkimuksen loppuraportti (2013)
lisdsivat tekijoiden tietoa ikdadantyneiden ravitsemuksesta seka siina esiin-
tyvista ongelmista. Englanninkielisten materiaalin kdyttaminen aineistona
ja tutkimusnayttona kehittivat hoitotieteellista ja hoitotydn sanastoa mer-
kittavasti.

Yleisten ravitsemussuosituksien tuoman tiedon ohella tarkeana opinnay-
tety6ta tehdessa huomattiin Painoindeksin ja ravitsemussuositusten ole-
van hieman poikkeavia ikaantyneiden osalta ja harvalla on tietamysta asi-
asta. On siis tarkeaa tuoda tietoa myos hoitajien keskuuteen, jotka tyos-
kentelevat paivittdin ikdantyneiden kanssa. Ravitsemukseen on kiinnitet-
tava huomiota jo hyvin varhaisessa vaiheessa, ennen kuin tasta aiheutuvia
sairaalahoitojaksoja koostuu.

Tekijat pystyvat viemadan opinndytetydprosessin aikana kertynyttd seka
paivittynytta tietoa erilaisiin tydyhteisoihin, joissa tulevat tyoskentele-
maan. Talla saavutetulla tiedolla katsotaan olevan merkitysta tulevaisuu-
dessa ikdantyneiden virheravitsemuksen syntymisen ehkdisemiseen seka
erilaisten ongelmien kartoittamiseen ja hoitamiseen ravitsemuksen tuella.
Saadulla oppimiskokemuksella ja tietotaidolla voidaan tulevissa tyoyhtei-
sOissa perehdyttdada myos yksikdiden muita tyontekijoita havainnoimaan ja
kartoittamaan mahdollisia ongelmia ja esteita hyvan ravitsemuksen toteu-
tumisessa.

7.2 Tiedonhaku ja materiaalin luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytetty materiaali teoreettisen viitekehyksen luomiseksi
ja koostamiseksi on koottu eri ldhteista kdayttden Terveyden ja hyvinvointi-
laitoksen tuottamia julkaisuja, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ai-
heeseen liittyvaa kirjallisuutta, Terveysportin artikkelijulkaisuja, Hdmeen
ammattikorkeakoulun kirjaston sahkoista tietokantapalvelua Finnaa seka
Google scholar-palvelua. Aineiston keruussa on lisdksi kaytetty erilaisia
muistiasiantuntijoille suunnattuja ja heiddn tuottamiaan materiaaleja
ikddntyneen sekd muistisairaan ravitsemuksesta seka ravitsemustilan arvi-
oimisesta.

Materiaalin luotettavuus on arvioitu kdyttdaen sen julkisuutta, julkaisijan
tunnettavuutta, materiaalin kohderyhman sopivuutta, materiaalin sisallén
l[apindkyvyytta seka tutkimusndyttéon perustuvuutta. Google scholar-pal-
velun materiaalin arvioinnissa on lisdksi kdytetty luottavuus mittarina viit-
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tausten lukumaaraa. Aineistoa on saatavilla luotettavista ldahteista run-
saasti internetista seka painettuina julkaisuina kuntien kirjastoista seka Ha-
meen ammattikorkeakoulunkin kirjastosta. Osa materiaaleista on saatu
kokemusndyton perusteella vanhustydn alan ammattilaisilta seka ravitse-
mussuunnittelijoilta tyon kautta. Vanhimmat materiaalit ovat n. 10v takaa,
tuoreimmat 2017 vuodelta.

Opinndytetytssa seka produktissa kaytetyt kuvat on hankittu kayttaen
Googlen hakupalvelua, asettaen kuvahaun asetukset vastaamaan sallittuja
kuvamateriaaleja opinnaytetyota seka ei kaupallista kayttoa vastaaviksi.
Creative Commons-lisenssillisia kuvia on haettu Freepik-kuvapalvelua seka
Wikimedia Commons-palvelua kayttamalla. Kuvat on valittu ei-kaupallisen
eli NC merkinnalla varustettujen kuvien kayttooikeuksista. Ohjeena on kay-
tetty Ylen artikkelia Digitreenit, ndin [6ydat vapaasti kaytettavia kuvia. Li-
saksi opinndytetydssa seka produktissa on kaytetty Eviran kuvamateriaa-
lia, joita on lupa kayttaa, lahdemerkinnan ohjatessa kuvan omistajalle.

7.3 Tuotoksen kayttokohteet ja kehittamisideat

Opinndytetyo ja sen tuotos ovat kokonaisuudessaan vietavissa Valkeakos-
ken kaupungin muihinkin vanhuspalvelu yksikoihin, kuten tehostettuun
palveluasumiseen, tilapdiseen asumispalveluun ja Lahitorille. Oppaan
kayttotarkoituksen ei siis katsota rajoittuvan tulevaisuudessa vain Geriat-
risen yksikon kayttoon, vaan kokemusnayttéa saadessa opinndytetydn ja
sen loppuproduktin toivotaan tulevan laajempaan kayttoon. Kotihoidon
hoitajien eritoten koetaan hyotyvan oppaasta ja sen sisallosta kuten myos
Lahitori-hankkeessa mukana olevien hoitajien ja yhteistyotahojen.

Kotihoidon tyontekijoiden koetaan eritoten hyotyvan oppaan kayttoon-
otosta ja sen tuomasta informaatiosta. Superin (Suomen lahi- ja perushoi-
tajien liitto) teettdman tutkimuksen mukaan kotihoidon resurssipulan koe-
taan olevan este laadukkaan ravitsemuksen toteuttamiseen ja tukemiseen
asiakaskaynneilld. Osittain tdman johtuu asiakaskdyntimaarien epasuh-
dasta kaytettdvissa olevaan tydaikaan- ja maaraan. (Super 2015, 8—25.)
Oppaan avulla voidaan asiakkaan kotiin vieda pieniad apuja helpottamaan
ateriointia ja poistamaan siina olevia ongelmia.

Oppaan paivittdminen tapahtuu tekijéiden valmistumiseen asti tekijéiden
toimesta. Saadessaan palautetta asiakaskunnalta seka ravitsemussuositus-
ten muuttuessa ja paivittyessa Geriatrisella yksikolla on tekijoiden lupa pai-
vittda opasta. Oppaan ja opinndytetyon tarkeyden huomioimiseksi tilaaja
on ehdottanut tekijéiden osallistumista tulevaisuudessa tyopaikkakokouk-
siin seka tekijoiden toivonut vievan tietoa omille tyépaikoilleen erilaisten
esitelmien kautta. Kehittamalla opinndytetyosta seka sen tuotoksesta Po-
wer Point-esitys on tulevaisuudessa mahdollista vieda tyé kaytanndssa
muihinkin vanhuspalveluiden yksikoihin seka kdyttdaa koulutustarkoituk-
sessa.



24

Nailld saaduilla tiedoilla, joita opinnaytetydprosessin aikana on kertynyt,
koemme pystyvamme vaikuttamaan omassa tyossamme paremmin ikaan-
tyneiden ja muistisairaiden ravitsemustilaan ja sen arviointiin. Asiantunti-
juus asiassa nakyi opinndytetyota tehdessa tekijoiden tyotaustan ansiosta
ja kokonaisuudessaan opinnaytetyo oli tydelamalahtoisesti koostettavissa
taman ansioista.
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Liite 1

https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/Liite 3 MNA-lomake.pdf

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé
Nutritioninstitute

Etunimi:

Sukupuali: Tk Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

Seulonta

A Onko ravinnonsaanti viihentynyt viimeisen kolmen
kuukauden alkana ruokahaluttomuuden,
ruuansulatusongelmien, puremis- tal nielemisvaikeuksien
takia
0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = g muutoksia |

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = i tieds
2 = painonpudotus 1-3 kg D
3 = ei painonpudotusta

C  Lilkkuminen
0 = vuode- tai pydrétuclipotilas

1 = paases ylos sangysta, mutta ei kay ulkona |:|
2 = lilkkuu ulkona

D Onko vilmel kolmen kuukauden alkana ollut
psyykkistd stressia tal akuutti sairaus? D
O=kyld 2=ei

E Neur kologiset ongel

9

0 = dementia tai masennus

1 = lieva dementia

2 = gl ongelmia O
F  Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / {pituus m)

0 = BMI on alle 18

1= BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yii mutta alle 23,

3 = BMI on 23 tai enemman , J

oo

Seulonnan tulos
{valisumma maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetis: Normaali ravitsemustila
B8-11 pistetia: Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Virheravitsemus

Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R

G Asuuko haastateltava kotona
1=kylla 0=ei |

J Piivittiiset ldmpimat ateriat (sisdltdd puurot ja vellit)

0 =1 ateria
1 = 2 ateriaa
2 =3 ateriaa |:|

Sisdltddkd ruokavallo vihintidn
« yhden annocksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa kylla g eig
+  kaksi annosia tai enemman kananmunia

vilkossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylla O eiO
» lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla O e O

0.0 =jos 0tai 1 kylla-vastaus
0.5 =jos 2 kylla-vastausta
1.0 = jos 3 kylld-vastausta

0o

Kuuluuko palvittdiseen ruokavalioon kaksl tal useampla
anncksia hedelmid tai kasviksia
D=ei 1=kylla O

Péivittdinen nestean juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasillista

1.0 = enemman kuin 5 lasillista ad
Ruckailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava

1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = gyd itse ongelmitta O

Oma nikemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epdvamma ravitsemustilastaan

2 = @i ravitsemuksellisia ongelmia [l

Oma niikemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikéisiin
0.0 = & yhta hyva
0.5 = g tieda

1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi

oo

Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 cm

0.5 = OVY on 21-22 cm

1.0 = OVY on yli 22 cm

oo

H Onko piivittdisessd kiytbssd enemmdén kuin kolme
reseptildakettd
O=kylla 1=ei O

Pohkeen ympirysmitta (PYM cm)
0 =PYM on alle 31 cm
1 =PYM on 31 cm tal enemmén D

I Painehaavaumia tal muita haavoja iholla
O=kylld 1=ei O

Red. Velkas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovarview of the MMAE - s Hisfory and
Chatlenges. J Nut Heallh Aging 2008:10.455-465.
Rubensi=n LZ, Harker JO, Salva A, Guigaz Y, Vellas B. Screning for
Uindernufribion in Geralic Practics: Develoging the Shard-Fam Mird
Nuiritional Assessmen! (MNA-SF). J. Geron 2001,56A: M386-377.
Guiger Y. The Mini-Nufritisnal Assessment MNAL) Rewew of the Literatine
= Wihat does # te us? J Nulr Heatth Aging 2006; 10:468-487.
D Saciéds des Produits Nastlé, SA., Vevey, Swilzerland, Trademark Owners.
D Mestlé, 1894, Revigon 2006. NGT200 1293 10M
Ensmmin tietoa Mydit: waww. mna-skdesdy. com —sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Seulonta

oono
o000
O0.o

Kokonaispistem&2ara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko

24-30 pistetta [] Mermaali ravitsemustila
17-23.5 pistetta [ Riski virheravitsemukselle kasvanut
alle 17 pistetta [ Virheravitsemus
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Liite 2 (1/4)

Lihde: http://www.ksshp.fi/download/noname/%7B45F43C4E-2D87-44AB-8E53-
9A6D03A9B3CD%7D/34551

MNA on tutkimuksissa validoitu mittari, eika sen kysymyksia saa muuttaa. Tita oh-
jeistusta voi sen sijaan muokata kayttdjien tarpeiden mukaan helposti ymmarretta-
viksi.

Tavoite,

MNA —testia voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskin
maarittamiseksi. Kayttdjaoppaan avulla opit tayttamaan lomakkeen tarkasti ja yhden-
mukaisesti. Ohjeessa kaydaan lapi jokainen MNA —testin kysymys ja siina kuvaillaan
my0s pisteiden laskemista.

MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment,

MNA —testi suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa iakkaat henkil6t, jotka kar-
sivat ali—tai virheravitsemuksesta tai joilla on lisdantynyt riski virhe- tai aliravitsemuk-
selle. MNA —testi voidaan suorittaa avohoidossa tai hoitolaitoksessa.

Seulonta

Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana ruokahalutto-

muuden, ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia?
Onko asukas/asiakas syonyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vahemman kuin
normaalisti? Johtuuko se ruokahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista?
Jos vastaus on mydnteinen, kysy onko han sydnyt huomattavasti vahemman vai
vain hiukan vahemman kuin ennen?

1. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikali painoa ei ole mitattu,
kayta lomakkeesta vaihtoehtoa “ei tieda”

2. Liikkuminen

Onko asukkaalla/asiakkaalla liikuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuria rajoitukset
ovat. Voiko han liikkua rajoituksetta ilman apuvilineita tai apuvalineiden kanssa.
Voiko han siirtya itse sangysta pyoratuoliin ja painvastoin? Pystyyké han lilkkkumaan
ulkona ilman apuvalineita tai niiden kanssa? Jotta vanhus voi testissa saada 2 pis-
tettd, hdnen on kyettava lilkkkumaan ulkona joko ilman apuvalineita tai niiden
kanssa.

3. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sai-
raus ?
Psyykkisella stressilla tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat vanhuksella
huomattaviin seurauksiin yksilotasolla. Esimerkiksi omaisen menetys, muutto van-
hainkotiin jne. Akuutilla sairaudella tarkoitetaan tdssa sairautta, joka on vaatinut
laakarissa kayntia tai sairaalahoitoa. Se voi olla myds krooninen sairaus, joka on
huonontunut niin etta on tarvittu laakaria.


http://www.ksshp.fi/download/noname/%7B45F43C4E-2D87-44AB-8E53-9A6D03A9B3CD%7D/34551
http://www.ksshp.fi/download/noname/%7B45F43C4E-2D87-44AB-8E53-9A6D03A9B3CD%7D/34551
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4. Neuropsykologiset ongelmat

Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai dep-
ressiosta. Jos asiakirjoista ei l0ydy mainittuja diagnooseja, mutta hoitajien mielesta
tutkittavan muisti on heikentynyt tai han on masentunut, annetaan 1 piste (lieva
dementia, depressio yms.)

Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus)? = kg/m?)

Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun
kohtaan. BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden neli-
olla (metreissa).

Kayta apuna BMI-taulukkoa. BMI = paino (kg)
pituus (m?)

Pituuden mittaus,

1. Pituus selvitetaan luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltaan tai
omaiselta, esim.
tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai

2. Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti kumara,
tai

3. Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selalldan mahdollisimman suo-
rassa tai

4. Mitataan puolikas demispan pituus ja kdaytetaan muuntotaulukkoa pituuden
saamiseksi.
Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettoman tyvesta rintalastan
keskikohtaan.

5. Muuntotaulukko,
Naiset, Pituus senttimetreissa = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissa) +
60,1
Miehet, Pituus senttimetreissa = (1,40 x puolikas demispan senttimetreissa) +
57,8

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhteen.

JATKA MNA-LOMAKKEEN "ARVIOINTIOSAAN".
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ARVIOINTI

6. Asuuko haastateltava kotona?

Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkaaikaisosastolla asuvan kohdalla vastataan ta-
han kysymykseen "ei”.

7. Onko paivittdisessa kaytossa enemman kuin 3 reseptiladketta

Kyseeseen tulevat ladkarin maaraamat ladkkeet, jotka asukas ottaa saanndllisesti,
ei siis tarvittaessa otettavat ladkkeet.

8. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla?
Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjalla iholla oleva pu-
noitus, joka ei havia asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama epiteelikudok-

sessa, koko ihon paksuuden kasittava haava. Huomioon otetaan myos saarihaavat
seka muut ihorikot.

9. Syoko vanhus paivittdin lampimia/taysipainoisia aterioita
Taysipainoiseksi ateriaksi maaritelldadn aamiainen/aamupala, lounas ja paivallinen.
Tarkeda on, etta ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista saadaan monipuolisesti
ravintoaineita. Taysipainoisessa ateriassa on sekd perunaa/riisid/pastaa etta li-
haa/kanaa/kalaa ja kasviksia (vihanneksia/juureksia). Aamiaisella tai iltapalalla vaih-
toehtoisesti voi olla puuroa/vellid/viilia seka voileipaa leikkeleen/juuston kera ja he-
delmaa/marjoja/taysmehua/kasviksia.

Pisteissa otetaan huomioon, jos asukas syo vain osan ateriaan kuuluvista ruoka-an-
noksista, vaikka ne tarjotaan hanelle.

10. Sisaltaako ruokavalio joka padiva vahintaan

- yhden annoksen maitovalmisteita (maito, piima, juusto, viili, jogurtti).
- kaksi annosta tai enemman kananmunia viikossa (myos ruoissa, esim. laati-
koissa)
- lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa paivittdin
Kysymyksilla saadaan kuva vanhuksen proteiininsaannista.

Yksi annos maitoa/viilid/jogurttia/piimaa = 2 dl
Yksi annos juustoa = 2-3 ohutta viipaletta
Yksi annos kananmunaa = 1 kpl

11. Syoko asukas paivittdin kaksi tai useampia annoksia hedelmia tai kasviksia?
Annos kasviksia on esimerkiksi
* yksi keskikokoinen hedelma (omena, appelsiini, mandariini, pdaaryna,
banaani, persikka, nektariini tms. hedelma)
* 2 dl marjoja
* lasillinen tdysmehua (1,25 dl)
* kupillinen kasviksia (peruna ei kuulu tdhan ryhmaan)



12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Pdivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)
Kysy asukkaalta, montako kupillista teeta tai kahvia han juo tavallisesti paivan ai-
kana ja montako lasillista/mukillista vetta tai maitoa/piimaa tai marjamehuja han
juo paivittain.

Kaksi pienta kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhta lasillista.

Kahvikuppi vetda noin 110 ml ja teemuki 220 ml ja lasillinen 170 ml.

Voiko asukas sydda itse vai tarvitseeko hdn apua ruokailussa?

Jos asukas tarvitsee vain vahan apua ruokailussa, tarkoittaa se esim. sita, etta ha-
nelld on vaikeuksia kasitella lautasella olevaa ruokaa tai hdanen on vaikeaa saada
ruokaa suuhun lautaselta tai hanella on puremis- tai nielemisvaikeuksia, mutta sel-
vida apuvalineilld, kun saa ruokailla hitaasti.

Asukkaan oma ndkemys ravitsemustilastaan

Asiaa voidaan kysya vanhukselta, jos han ei ole muistihairidinen. Mikali asiaa ei ky-
sytd vanhukselta, valitse kohta "ei tieda”.

Asukkaan oma ndkemys terveydentilastaan verrattuna muihin saman ikdisiin.
Kysy asukkaalta itseltdan asiaa. Mikali asiaa ei kysytd asukkaalta, valitse kohta ”ei
tieda”.

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta tulee mitata senttimetreissa (cm). Mittaus
tehdaan siitad kdadesta, joka ei ole dominoiva (siis oikeakatisella vasemmasta ka-
destd). Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kddestd. Keskikohdasta mita-
taan ymparysmitta, kun kasi roikkuu vapaasti sivulla.

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)

Pohkeen ymparysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissa. Ikdantynyt voi istua tai
seista siten, etta paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ymparys mitataan pohkeen
paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. On hyva mitata vield hieman
ylemmasta ja alemmasta kohdasta, jotta voi varmistua, ettd mittaustulos on poh-
keen paksuimmasta kohdasta.



Lahde:
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https://www.gery.fi/site/assets/files/1253/ruoankaytto- kirjanpitolomake.pdf

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Kirjoita joka aterialla syddyt ruoat. Kaytd annostaulukkoa, kun arvioit henkilén energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot

Osasto

Henkilon nimi tai tunniste

Iké

Paivamaara

Viikonpéivi

Ruokavalio Avun tarve ruokailussa

[ Kiinted [1Pehmed []Sosemainen []Nestemdiinen [[]Ei tarvitse apua [] Tarvitsee apua ] Sy0tettiva

Erityisruokavalio: |

1. Aamup ala Kello Sy6dyn ruoan mééré | Energia (kcal) | Proteiini (g)
Ruokalaji, esim kirjataan: katso katso
kaurapuuro tai pala leipas, |dl, tl, kpl, g, viip. annostaulukko | annostaulukko
2 tl rasvaa

Puuro/ velli

Mehukeitto

Leipa

Levite marg. voi (rasva%)

leikkeleet

(rasva%)

Lisdke (kylmé)

Juomat

maito (rasva%)

mehu, kahvi tai tee

sokeripala (kpl)

Muu!

YHTEENSA

2. Lounas Kello Syddyn ruoan mééréd | Energia (kcal) | Proteiini (g)

Ruokalaji, esim lihakeitto | kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.
Paaruoka

Lisdke (1ammin)

Leipd

Levite/ leikkeleet
Leiparasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%o)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muu!

YHTEENSA

! Merkitse esim. aterialla nautitut tiydennysravintoainevalmisteet tihén kenttéin.

JATKUU —>


https://www.gery.fi/site/assets/files/1253/ruoankaytto-_kirjanpitolomake.pdf
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3. lltapaivakahvi

Kello

Syodyn ruoan

Ruokalaji

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

Energia Proteiini

(kcal) (g)

Leipa/ kahvileipa

Levite/ leikkeleet
marg. tai voi (rasva%)

Lisake

Juomat, mehu
kahvi tai tee, sokerip.

Muu

YHTEENSA

4. Paivallinen

Kello

Ruokalaji

Syodyn ruoan

Energia Proteiini

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

(keal) (8)

Paaruoka

Lisdke (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka

Muu

YHTEENSA

5. lltapala [Kello

Ruokalaji

Syodyn ruoan maara kirjataan,
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia Prot. (g)

(kcal)

Leipa

Levite/ leikke-

leet

(rasva%)

Juomat, maito
(rasva%)
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mehu
Lisake (kylma)
Muu
YHTEENSA

6. Kaikki pdivan ateriat yhteensa

Energia
(kcal)

Proteiini

(g)
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RUOKALAIJIEN ENERGIA- JA PROTEIINITAULUKKO
Lahde:
Ener- | Prot. Ener- | Prot.
RUOKALAJIT Maira gia (g) Maira gia (4]
(kcal) (kcal)

PUUROT JA VELLIT
puuro (veteen kei-| Y4 lautasellinen (1 52 2,0 | 1 lautasellinen (2 | 104 4,0
tetty) dl) dl)
puuro (maitoon kei-| Y4 lautasellinen (1 | 100 5,2 | 1lautasellinen (2 | 200 10,4
tetty) dl) dl)
velli (maitoon) Y lautasellinen (1 62 3,7 | 1lautasellinen (2 | 124 7,4

dl) dl)
riisipuuro (maitoon) | Y4 lautasellinen (1 83 3,3 | I lautasellinen (2 | 165 0,6

dl) dl)
vispipuuro 1.d1 (100 g) 65 1,2 1,5d1 (150 g) 100 1,8
0ljylisd puuroon 1tl(4,5g) 40 0 1kl (13,5 g) 120 0
LEIVAT JA LEIVANPAALLISET
ruisleipd 2 viip. (15 g) 38 1,4 1 viip. (30 g) 76 2,8
seka- ja hiivaleipd 75 viip. (10 g) 25 0,8 1 viip. (20 g) 50 1,6
karjalanpiirakka 1 pieni (35 g) 83 2,2 1 kpl (60 g) 142 3,7
voi 1t1(5 g 36 0 1 nappi (10 g) 73 0
margariini (40 %) 1t1(5 g 18 0 1 nappi (10 g) 37 0
margariini (60 %) 1t1(5 g 27 0 1 nappi (10 g) 53 0
margariini (80 %) 1t1(5¢g) 36 0 1 nappi (10 g) 72 0
juusto (15-18 %) 1 viip. (10 g) 23 23 2 viip. (20 g) 46 4,5
juusto (25-35 %) 1 viip. (10 g) 36 2,8 2 viip. (20 g) 73 5,6
sulatejuusto  (20-24| 1 viip. (20 g) 60 3,7 2 viip. (40 g) 120 7,4
)
leikkelemakkarat 1 viip. (15 g) 30 2 2 viip. (30 g) 60 4
kinkkuleikkele 1 viip. (15 g) 20 34 2 viip. (30 g) 40 6,8
maksamakkara 1 viip. (15 g) 33 1,7 2 viip. (30 g) 65 34
kananmuna 1 viip. (8 g) 12 1 | kokonainen (55g)| 80 6,9
JOGURTIT, VIILIT, MEHUKEITOT
JA RAHKAT
jogurtti (rasvaton) 1.dl (100 g) 71 2,8 1,5dl (150 g) 107 4,2
jogurtti (2 % rasvaa) 1.dI (100 g) 86 3,6 1,5dl (150 g) 129 5,4
viilit (1 %) 1dl (100 g) 40 3.3 2 d1 (200 g) 80 0,6
viilit (2 %) 1d1 (100 g) 50 2,9 2 dl (200 g) 100 5,8
kiisseli / mehukeitto 1d1 (100 g) 50 0,2 1,5d1 (150 g) 75 0,3
vélipalarahka 1.d1 (100 g) 117 6,7 1,5dl (150 g) 176 | 10,1



http://www.thl.fi/
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RUOKALAJIT Maira Ener- | Prot. Maira Ener- | Prot.
gia gia
(keal) | (g (keal) | (g)
PAARUOAT
jauhelihapihvi 1 kpl (60 g) 150 8,7 2 kpl (120 g) 300 | 174
lihapyorykat 1 kpl (30 g) 73 5,1 4 kpl (120 g) 290 | 20,5
jauhelihakastike 1dl (100 g) 130 | 10,2 1,5d1 (150 g) 195 15,3
muut lihakastikkeet 1dl (100 g) 143 9,7 1,5dl (150 g) 215 14,5
lihalaatikot 1.dl (100 g) 110 7,5 2 dl (200 g) 220 | 15,0
kiusaukset 1d1 (100 g) 150 5 1.d1 (200 g) 300 10
liha- ja kalapataruoat | 72 lautasellinen (1 | 105 7 1 lautasellinen (2 | 210 14
dl) dl)
keitot (liha, makkara)| '4 lautasellinen (1 | 60 3,9 | 1 lautasellinen (2 | 120 7,8
dl) dl)
hernekeitto Y5 lautasellinen (1 92 7,9 | 1 lautasellinen (2 | 185 15,8
dl) dl)
kalakeitto ' lautasellinen (1 75 5,2 | 1 lautasellinen (2 | 150 10,3
dl) dl)
sosekeitot (maitoon) | 72 lautasellinen (1 40 0,9 | 1 lautasellinen (2 80 1,8
dl) dl)
nakit 1 kpl (30 g) 74 3,5 4 kpl (120 g) 295 14
grillimakkara 1 kpl (100 g) 240 11,6
siankyljykset  (lei-| Y2 kpl (63 g) 200 8,5 1 kpl (125 g) 400 17
vitetty)
maksapihvi 1 kpl (120 g) 155 25
kalapala % -1kpl (120 g) | 180 25
péadruokaohukaiset 1 kpl (25 g) 47 1,5 Skpl (125 g) 200 7,5
kasvisvuoat 1d1 (100 g) 80 4,7 2 dl (200 g) 160 9,4
wokit 1dl (100 g) 80 9,3 2 dl1 (200 g) 160 | 18,6
LAMPIMAT LISAKKEET
peruna 1 kpl (60 g) 50 1 2 kpl 100 2
perunasose (mai- 1 dl (100 g) 90 2,1 1,5dl 135 3,2
toon)
riisi 1d1(80¢g) 98 1,8 1,5dl 145 2,6
makaroni 1dl(65¢g) 60 2 2dl 120 4
ruskea kastike 0,5dl1 40 0,4 1dl 80 0,8
vaalea kastike 0,5dl 55 2.4 1dl 110 4,7
lisdkekasvis 0,5dl (25 -40 g) 10 1,7 | 1d1(50-80¢g) 20 3.3
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SALAATIT, VIHANNEKSET JA

HEDELMAT
tuoresalaatti 0,5dl 4 0,3 1dl 8 0,6
;fg?‘;ilﬁgg)snke Oyl 1 g@se 15 | 0 1 1kl (14 g) 44 | 0
peruna/punajuurisa- 0,5 dl 68 | 0,6 1dl 135 | 1,2
laatti (majoneesilla)
kurkku 2 viip. 0 0,05 4 viip. = 0,1
tomaatti 1 viip. 3 0,1 2 viip. (30 g) 6 0,2
omena 72 kpl 33 0,2 1 kpl (200 g) 65 0,4
banaani 72 kpl 60 0,9 1 kpl (150 g) 120 1,7
JALKIRUOAT JA LEIVONNAISET
jélkiruokakiisseli 1dl 58 0,5 1,5dl 87 0,8
hedelmésalaatti 1dl(70 g) 35 0,4 1,5dl 55 0,6
jéalkiruokavanukas 0,5dl (50 g) 144 2,6 1dl (100 g) 288 5,4
jadteld 1 puikko (60 g) 157 2,6 1 tuutti (115 g) 255 4,7
pannukakku Y5 pala 62,5 2,7 1 pala (85 g) 125 5,4
jélkiruokaohukaiset 1 kpl (18 g) 32 1,3 5 kpl (90 g) 160 8
marjahillo 1tl(5,5g) 11 0 1kl (17 g) 33 0
kermavaahto 11kl (7 g) 25 0,1 0,5dl (25 g) 90 0,5
kahvikakku 1 viip. (25 g) 90 1,4
pulla 1 viip. (30 g) 85 2,2 1 kpl (50 g) 142 3,7
keksit 1 pieni (8 g) 35 0,6 1iso (15 g) 50 1,2
taytekakkupala 1 pieni (40 g) 80 1,5 | 1 keskikokoinen| 140 2,6
(pieni) (70 g)
karamelli 1 kpl (3 g) 10 0
suklaakonvehti 1 kpl (8 g) 34 0,4
JUOMAT
maito/piim4, rasvaton 1dl 34 3,3 1 lasi (1,5 dl) 51 5
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 dl) 69 4,8
maito, tdys (3,5 %) 1dl 63 3,2 1 lasi (1,5 dl) 95 4.8
piimai (2,5 %) 1dl 51 3,2 1 lasi (1,5 dI) 77 4,8
tdysmehu 1dl 45 0,2 1 lasi (1,5 dl) 68 0,3
sekamehu 1dl 57 0 1 lasi (1,5 dl) 86 0
kahvi tai tee kahvikuppi (1,1dl) 0 0,3/0 | 1 muki (1,7 dl) 0 0,5/0
sokeripala 1kpl (3 g) 12 0 2kpl (6 g) 24 0
sokeri (kide) 1tl4 g 16 0 11kl (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 7 0,5

ml)

ml)
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VAIAARAVITSEMUKSEN
ORAVANPYORA

Energia-
/proteiinivaje

\

lihaskudos

energiaksi
\3

toiminta- |
kyvyn
EN{

infektioherk |
-kyys kasvaa

\

Soveltaen Valio, 2018, kaaviota.
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OPAS MUISTISAIRAAN

RAVITSEMUKSEEN

Tietoa ja neuvoja ravitsemuksen tueksi
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Sisallys
I L P 2
TERVEYTTA EDISTAVAT VALINNAT ..ottt te e s st eseaa s eeas s emas st esaseseenas 3
IKAANTYNEEN JA MUISTISAIRAAN RAVITSEMUKSEN ERITYISPHRTEITA .....ooveieeieeneee. 4
VINKKEJA RAVITSEMUKSEN JA ATERIOINNIN TUKEMISEEN ..ottt 6

KUN TUOKE 1 MIEITAT oot rr s e e s s sn e e e e s e e e n e e aeaa s eeees sa ennsnnarans 8

Ravitsemuksen taydentaminen lisdravinteilla .......ccooooeeeiiieeeiiiee e, 10
17 1 == TR 11

Kansikuva: Freepik, 2016
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IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Tietoa ja ohjeita hoitajille
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Sisallys

TERVEYTTA EDISTAVAT WALINNAT 1eeeeeeeerssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssses sasssses

Proteiini .ccoceeeenes

Vitamiinit sekd kivenndis-ja hivenaineet ... e
T A L= = = = | S

IKAANTYNEEN SEKA MUISTISAIRAAN RAVITSEMUKSEN ERITYISPHRTEITA .oovvevveveereeenns

VINKKEJA RAVITSEMUKSEN JA ATERIOINNIN TUKEMISEEN .....vcvcueeeeesseseaasereesvererananes

Kun ruocka ei maita? . eeeeeeeeeeeeeee e vvvnnns

Ravitsemuksen tdydentiminen lisdravinteilla ...

Kansikuva, Freepik, 2016
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