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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa osasto-
tunti Someron kotihoidon henkilékunnalle ikdantyneiden ravitsemuksesta
ja MNA-arviointimenetelman kadyttoonotosta. Tyon toimeksiantajana oli
Someron kotihoito. Opinndytetydn tavoitteena oli lisdta kotihoidon hoita-
jien tietoutta ikdantyneiden ravitsemuksesta ja saada MNA-arviointi kayt-
toon kotihoidon hoitajien tyovalineena.

Ty6 aloitettiin kokoamalla teoriatietoa ikdaantyneiden ravitsemuksesta
seka MNA-arvioinnista. lkaantyneille on laadittu ravitsemussuositukset,
joiden pohjalta ravitsemusta tulisi toteuttaa. lkdantyneiden ravitsemus
heikentyy ian tuomien muutosten myoéta ja taman vuoksi ravitsemusta tu-
lisi arvioida sdaannollisesti. MNA-testi on ikddntyneiden ravitsemuksen ar-
viointiin kehitetty validoitu testi.

Osastotuntia varten laadittiin suunnitelma sekda Power Point -esitys, joka
toimi esityksen runkona. Osastotunteja pidettiin kaksi samansisaltoista.
Osastotunteihin osallistui molempina kertoina 15 tydntekijda. Osastotun-
nin lopuksi kerattiin kirjallinen palaute, joka analysoitiin. Palautteen mu-
kaan Someron kotihoidossa oli akuutti tarve osastotunnille liittyen MNA-
arviointiin. Hoitajat kokivat osastotunnin kdytannonldaheisend ja moni
heistd aikoo hyodyntda oppimaansa tyossadan. Myos ikdaantyneiden ravit-
semussuositusten kertaamista pidettiin tarkeana.
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The purpose of the thesis was to implement a department lesson for the
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The commissioner of the thesis was the Somero home care. The aim of the
thesis was to add the knowledge of home nurses on the elderly and to use
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JOHDANTO

Suomalaisesta vaestosta enemmisto karsii ravitsemusongelmista ja tahan
ongelmaan on kehitetty avuksi ravitsemus- ja liikuntasuositukset. Ihmisen
ikddntyessa toimintakyky ja ravinnon tarve voivat pysya samana pitemman
aikaankin, mutta sairastuvuus lisdantyy 75 ikdavuoden jilkeen, jolloin ener-
gian saanti muuttuu tarkeammaksi. Kotona asuvilla ikdantyneilla on ongel-
mia ravitsemuksessa. MNA-testin avulla voidaan seuloa kotona asuvien ra-
vitsemustottumuksia ja puuttua alkaviinkin ongelmiin ajoissa ennaltaeh-
kaisevasti. Puuttumalla iakkaan ravitsemusongelmiin kuten aliravitsemuk-
seen voidaan estda toimintakyvyn heikkenemistd, joka on avainasemassa
kotona asuvilla. (Aro, 2008, s. 7-9)

lakkaiden toimintakykya, terveyttd, hyvinvointia ja omatoimista selviyty-
mista tulisi tukea Suomen lain mukaan. lakkaan tulisi saada laadultaan hy-
via hanelle tarkoitettuja palveluita seka ohjausta. Hoitoa tulisi jarjestaa yh-
dessa iakkaan kanssa hanelle yksilollisesti suunniteltuna. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012) Ravitsemus on iso osa toimintakyvyn yllapitamisessa.
Puutteellinen ravitsemus vaikuttaa heikentaen muun muassa iakkaan li-
haksistoa ja luustoa, jolloin fyysinen toimintakyky alenee.

Tyéskentelemme kotihoidossa ikaantyneiden parissa ja olemme havain-
neet kotona asuvien ikdihmisten ravitsemuksessa monenlaisia ongelmia.
Olemme kauan tiedostaneet sen, ettd haluamme toteuttaa opinnayte-
tydomme avopalveluihin etenkin kotihoitoon. Meitda molempia kiinnostaa
ikdihmisten hyvinvointi ja kotona parjaaminen, seka sen kehittaminen.

Aiheemme saimme tilauksena osana RAlsoft-jarjestelman kadyttoonottoa.
Someron kotihoitoon ollaan ottamassa kayttéon RAlsoft-arviointimene-
telma, jonka yhtena osa-alueena on MNA-testi. MNA on ikddantyneiden ra-
vitsemuksen arviointiin kaytettava arviointilomake. Toteutimme tyon yh-
teistydssa Someron kotihoidon esimiehen seka RAlsoft-asiantuntijan
kanssa.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli toteuttaa osastotunti Someron koti-
hoidon henkilokunnalle ikdantyneiden ravitsemuksesta ja MNA-
arviointimenetelman kaytosta. Tavoitteena oli lisata kotihoidon hoitajien
tietoutta ikadantyneiden ravitsemuksesta ja saada MNA-testi kdytt66n hoi-
tajien tyovalineena kotihoidossa. Tavoitteena oli my6s parantaa Someron
kotihoidon asiakkaana olevien ikdantyneiden ravitsemusta.

Keskeiset kasitteet: Ikdihmiset, ravitsemus, ravitsemussuositukset, MNA-
testi, kotihoito



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA RAJAUS

Opinndytetydomme tarkoituksena oli toteuttaa osastotunti Someron koti-
hoidon henkilokunnalle ikddntyneiden ravitsemuksesta ja MNA-
arviointimenetelman kaytosta. Tavoitteena oli lisata kotihoidon hoitajien
tietoutta ikdantyneiden ravitsemuksesta ja saada MNA-testi kdytt6on hoi-
tajien tyovalineena kotihoidossa. Tavoitteena oli myds parantaa Someron
kotihoidon asiakkaana olevien ikaantyneiden ravitsemusta. Teimme tyon
yhteistydssa Someron kotihoidon seka RAlsoft-asiantuntijan kanssa.

Someron kotihoito tuottaa kotihoitopalveluita ikdihmisille ja tyd on kaksi-
vuorotyota. Kotihoidossa tydskentelee osastonhoitaja, sihteeri seka kah-
deksan sairaanhoitajaa ja 39 |ahi- ja kodinhoitajaa. Someron kotihoito otti
RAlsoft-jarjestelman kayttéonsa vuoden 2018 lopulla. MNA-arviointi on
yksi osa-alue RAlsoft-jarjestelmaa. Aikaisemmin Someron kotihoidossa ei
ole ollut kaytdssa ravitsemuksenarviontiin tarkoitettua tyokalua eika ravit-
semusohjeistusta ikdantyneen ravitsemukseen liittyen. Ravitsemustarve
mietitdan asiakaskohtaisesti. Esimerkiksi tilataanko asiakkaalle ateriapal-
velu vai hankitaanko ateriat kauppapalvelun kautta. Ateriapalvelusta on
mahdollista saada erityisruokavalioaterioita esimerkiksi allergioiden tai
ruoan koostumuksen suhteen.

Rajasimme tyon ikaantyneiden yli 65-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden
ravitsemuksen arviointiin ja ravitsemussuosituksiin.

Opinndytety0dssa etsitaan vastausta seuraaviin kysymyksiin;

— Miten ikddantyneen ravitsemusta arvioidaan MNA-testin avulla?

— Miten ikdantyneiden ravitsemusta tulisi toteuttaa ravitsemussuositus-
ten mukaisesti?

— Miten ikddantyneen ravitsemusta voidaan parantaa kotihoidossa?

3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Ikddntyneiden ravitsemussuositukset on kehittanyt asiantuntijaryhma,
joka on perehtyneet ikdantyneiden ravitsemuksen tarpeisiin. Ravitsemus-
hoito muuttuu eri vaiheissa eldmaa ja tavoitteet muuttuvat myos sen mu-
kana. Suositukset ovat tehneet valtion ravitsemusneuvottelukunta vuonna
2010. (Evira, 2017)

Ravitsemussuositukset on jaoteltu kotona asuville hyvakuntoisesta akuu-
tisti sairastuneille ikdantyneille, tarkastelen suosituksissa kotona asuvan
ikddntyneen ravitsemussuosituksia. Ymparivuorokautista hoitoa tarvitse-
van ikdantyneen suositukset on jatetty pois. Kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon tarpeen vililla ei ole selkeda rajaa, kuitenkin tdma on riip-
puvainen siita pystyyko ikdantynyt asumaan olemassa olevassa kodissaan
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(esteettomyys) ja saako han sinne apuja. Kun ikddntyneen toimintakyky ei
riitd kaupassa kdymiseen ja ruoan valmistamiseen niin virheravitsemuksen
riski kasvaa. (Suominen ym., 2010, s. 22 — 28)

Kotihoidon asiakkaita ovat ne ikddantyneet, jotka eivat enda parjaa itsenai-
sesti paivittdisista toiminnoista. Taustalla voi olla erindisia sairauksia, jotka
vaikuttavat toimintakykyyn. Nama ikaantyneet saavat kotihoidon palve-
luita kotiinsa kotona parjaamisen tukemiseksi. Talla kohderyhmalla voi olla
taustalla muistisairauksia, sairauden pahentumisia, sairaalassa vietettyja
jaksoja ja toisinaan sekavuustiloja. Kohderyhmassa on riskia virheravitse-
mukselle. Kotihoidon asiakaskunta koostuu yli neljannesosa 75-vuotiaista
henkildista vaestostamme. Yksi osa-alue kotihoidon palveluissa on ravitse-
muksen ylldpitdminen ja tukeminen. Kotihoidon asiakkaita avustetaan
ruoan hankinnassa, valmistamisessa, ruokailuajoissa ja ruokailussa. (Suo-
minen ym., 2010, s. 23)

Virheravitsemuksesta karsii moni kotihoidon asiakas ja virheravittuja on
muutama prosentti. Ravitsemustilan heikkenemiseen vaikuttavia tekijoita
ovat monildakitys (yli 9 kpl) 48 %, muistisairaus tai dementia 46 %, toimin-
takyvyn heikkous yhdessa osa-alueessa 36 %, saanndlliset kivut 34 %, ais-
tivaje 33 %, masennusoire 20 %, avustettava sydmisessa toisen henkilon
avulla 11 %, sekavuus dkillisesti tai pitkaaikaisesti 10 %, purentaongelma 8
% ja suun kuivuus 6 %. Suun ja nielun erilaiset ongelmat vaikeuttavat syo-
mista ja huonontavat ravitsemusta. Ladkkeilla on vaikutuksia suun kuivu-
miseen ja hampaisiin. Myods huonolle nadélle on vaikutuksia ravitsemuk-
seen. (Suominen ym., 2010, s. 23-24)

Asiakasta hoidettaessa ruokailuihin tulee kiinnittad huomiota ja selvittaa
sen kokonaistilannetta yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan kanssa mieti-
taan yhdessa vuorokauden ateria ajankohdat. Yhdessa tekeminen ja asiak-
kaan toiveiden kuunteleminen lisda ruokahalua. Asiakkaan mieltymykset,
tottumukset ja taloudellinen tilanne tulee huomioida osana suunnitelmaa.
Lisdksi tulee huomioida kuntouttava tyoote, jotta tuetaan asiakkaan itse-
ndista toimintaa ja toimintakykya. Eettisyys ja hygienia tulee myds huomi-
oida. Tarpeen mukaan asiakkaalle jarjestetdaan kauppapalvelu. (Suominen
ym., 2010, s. 24) lkadantyneen paino tulisi punnita kerran kuukaudessa.
Ndin laihtuminen ja painonvaihtelut huomataan ajoissa. Omaiset tulisi ot-
taa mukaan suunnitteluun ja toteutukseen. (Suominen ym., 2010, s. 22—
23)

Huono ruokahalu ja muistamattomuus vaikuttavat energian saantiin huo-
nontavasti, kun ruokahalua ei ole ja kulutus on suurempaa energiamaa-
raan nahden. Nesteitd ei juoda tarpeeksi, erityisesti sairastaessa tai kuu-
milla ilmoilla, seka pidatyskyvyttomyysongelmat vahentdvat nesteiden
juomista. Huonon ruokahalun ja liiallisen laihtumisen vuoksi voidaan ottaa
kayttoon tehostettu ruokavalio ravitsemus- ja suunnittelijaterapeutin
avulla. Ruokailuasennoissa, lihasvoimaharjoitteissa ja liikkumisessa apuna
voidaan kdyttaa fysioterapeuttia. Toimintaterapeuttia voidaan kayttaa,
kun tarvitaan apuvalineita ruokailuun. Ruokahaluun vaikuttaa myos
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ikddntyneen ndko, jota voidaan sadnnollisilla naontarkastuksilla ja silmala-
seja kayttamalla ennaltaehkaista seka parantaa. Maku- ja hajuaistiin vai-
kuttavat jotkin lddkkeet ja tdma tulee ottaa huomioon naiden ikdantynei-
den kanssa. Tuoksuilla on iso rooli ruokahalun syntymisessa. (Suominen
ym., 2010, s. 24)

Ikddntyneiden ravitsemuksen osalta hoitajat olivat huolissaan iakkai-
den valmisruokien suuresta kdyttomaarasta (Niemi, 2017, s. 25—-31). Tutki-
musten mukaan ateriapalvelua kayttdavat asiakkaat saavat vahemman
energiaa ja ravintoaineita kuin naiset, jotka laittavat ruokaa itse kotonaan.
Ateriapalvelua kayttdaa noin 41 % saannodllisen kotihoidon asiakkaista, vii-
desosalla ateriapalvelu on kdytdssa seitsemana paivana viikossa. Kolmas-
osa saa ateriapalvelusta tarvitsemansa energian ja ravintoaineet. Ate-
riapalvelulla ei voida kuitenkaan turvata saannoéllista ruokailurytmia ajalli-
sesti ja ruokahalua, seka ruoka ei aina miellyta. Ravinnonsaanti paranee,
kun ravinnossa on tarpeeksi proteiinia, energiaa ja ravintoa saadaan tar-
peeksi usein. Tehostettu ruokavalio tulisi kuulua ateriapalvelun vali-
koimiin, jolloin annoksiin on lisatty proteiinia tai energiapitoisia ruoka-ai-
neita. (Suominen ym., 2010, s. 25)

Ravitsemustilan ja toimintakyvyn sailyminen edellyttaa arviointia ja suun-
nitelman tekemista. Aterioilla voidaan tukea ja yllapitaa hyvaa ravitsemus-
tilaa seka edistaa itsendista elamaa. Ravitsemusta voidaan edistaa kaupan
valmisruoilla, pakasteilla tai sailykkeilld. Avuksi voidaan myds ottaa ate-
riapalvelu. Tilanteen mukaan syéminen voidaan jarjestaa kodin ulkopuo-
lella, jolloin sosiaaliset suhteet pysyvat ylla. Syémista seurataan ja sen poh-
jalta muistutetaan tai avustetaan syomisessa. (Suominen ym., 2010, s. 25)

Liiallisen laihtumisen ja huonon ruokahalun lisaksi ikddntyneiden joukosta
|6ytyy ylipainoisia ikddntyneitd. Tama on my0s ravitsemustilan ongelma,
silla ylipainoisilla ikaantyneilla ei ole ravitsemustila kohdallaan. Lihomista
voidaan ennaltaehkaista, mutta laihduttamaan ei suositella. Osana ruoka-
valiota liikuntaa tulisi lisata. (Suominen ym., 2010, s. 25)

Sairaalasta kotiutuvan idkkaan ravitsemustila on useinkin heikko. Sairaa-
lassa ruokahalu voi heiketa seka erilaiset paastot ja toimenpiteet edellyt-
tavat syomattomyytta. Kotiutuvan idkkdaan kohdalla tehostetun ruokava-
lion tarve on oleellinen. Valipaloja tulisi lisatd sekd ymparistosta tulee
tehdad miellyttava, jotta ruoka maistuisi. Hoitajan panostus kotiutuvan
ikddantyneen ravitsemustilan korjaamisessa on tarked ja se vaatii aikaa
enemman kuin normaalisti. Omaisten ja laheisten rooli on myos erityisen
tarkea ravitsemustilaa korjattaessa. (Suominen ym., 2010, s. 26)



3.1 Tehostettu ravitsemushoito

Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitaan ikdantyneilld, jos paino on lahte-
nyt laskuun eli painoa on tippunut kolmen kuukauden aikana yli 3 kg tai jos
ikddantynyt on kotiutunut sairaalasta leikkauksen jaljilta tai toipuu sairau-
desta. Myos, jos ikdantyneen ruokahalu on huonontunut ja sydminen on
vahentynyt tarvitaan tehostettua ravitsemushoitoa. Padperiaatteina on
turvata ravintoaineiden, proteiinin, energian, kuitujen ja nesteisen saanti.
Ravitsemushoito kuuluu osana hyvaa hoitotyota. (Jyvakorpi ym., 2014, s.
13)

Sairastuneen tai sairaalasta kotiutuneen seka vahan liikkuvan ikdantyneen
ruoka-annokset voivat olla hyvin pieni, jolloin tulee turvata etenkin pro-
teiinin, energian ja muiden ravintoaineiden maara. lkdantyneen ruokavali-
oon voidaan lisata hyvia rasvoja seka pahkinoita, jolloin saadaan lisda ener-
giapitoisuutta. Proteiinia saadaan lisattya kdyttamalla maitotuotteita, te-
kemalla puuro maitoon, lisaamalla leikkeleita leivan paalle tai jopa proteii-
nilisilla (juomat ja patukat). Annoskoolla ei ole valid, jos ruoan laatu on laa-
dultaan oikeaa ja sydmisvaleja tihennetdan noin 2 tunnin valeihin. Tayden-
nysravintovalmisteita voidaan myos kayttaa apuna. (Jyvakorpi ym., 2014,
s. 13)

Ravitsemushoidossa tulee huomioida valipalojen tarkeys. Proteiinista ja
kasviksista koostuu erinomainen valipala, esimerkiksi maitorahka marjojen
kera, hedelma ja pahkindita 20 g, keitetty kananmuna ja hedelma tai tays-
jyvaleipa paallisineen. Liikuntaa lisaamalla saadaan nostettua ruokahalua,
kun energiankulutus kasvaa. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 13)

3.2 Rasvat

Rasvojen laatuun tulee kiinnittad huomiota ikdantyessa. Rasvaista kalaa
suositellaan 2—4 kertaa viikossa ja Omega 3- ja 6-rasvahappoja osana ruo-
kavaliota. Pahkinoita ja siemenia tulisi sisallyttdada myos ruokavalioon. Kun
hyvia rasvoja kaytetaan monipuolisesti turvataan E- ja muiden vitamiinien,
kivennaisaineiden ja energian saanti. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 23)

Rasvat koostuvat hyvista ja huonoista rasvoista eli tyydyttamattomat peh-
meadt rasvat ja tyydyttyneet kovat rasvat. Rasvat ovat valttamattomia ener-
gianldhteita ja elimisto tarvitsee niita toimiakseen. Hormonitoiminta, valit-
tdjaaineiden tasapaino, antioksidanttien ja rasvaliukoisten vitamiinien
imeytyminen tarvitsevat rasvoja. Hyvid rasvoja saadaan kalasta, kasviol-
jyista, siemenista ja pahkinoistd. Kasvi- ja kalarasvat sisaltavdat Omega 3- ja
6-rasvahappoja, jotka ovat valttdmattomia sekd E-vitamiinia rasvaliukoi-
sena. Etenkin rasvainen kala, rypsi-, camelina- ja pellavansiemendljy,
hamppu- ja pellavansiemenet ja saksanpdhkindt ovat Omega 3-rasva-
happo pitoisia. Muista pahkindista, siemenistd ja kasvioljyistd saa Omega
6-rasvahappoja. Niin sanottuja huonoja rasvoja saadaan lihasta, maito-
tuotteista, palmudljysta, kookosrasvasta ja elintarviketeollisuuden ras-
voista, jotka ovat kovettuneet. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 23)



3.3 Proteiini

Proteiinia tarvitaan luuston, lihasten ja sisdelimien toimintaan ja ne ovat
valttamattomia rakennusaineita. Kudos uusiutuu ja kasvaa seka lihaskunto
ja voima ovat riippuvaisia proteiinin maarasta. lkaantymisen myota prote-
iinin tarve kasvaa, silla elimistdon kyky kayttaa proteiinia laskee. Riittava
proteiinin saanti suojaa ikdantyvaa lihaskadolta sailyttamalla lihasmassaa.
My®0s sairaalasta palautuminen, toimintakyvyn lisaaminen, haavojen para-
neminen ja ihon kunto on riippuvainen proteiinin saannista. (Jyvdkorpi
ym., 2014, s. 17)

Ikdantyneen proteiinin saanti tulisi olla 1,2 — 1,4 g/vrk painokiloa kohden,
elinoin 70 —90 grammaa vuorokaudessa. Toipuminen sairaalajaksosta, sai-
raudesta, murtumasta tai infektiosta lisda proteiinin tarvetta 1,2 — 2
g/kg/vrk. Proteiinia saadaan maitotuotteista, lihasta, kanasta, kalasta, ka-
nanmunasta, pahkinodistd, herneistd, pavuista ja linsseista. Naita tuotteita
tulisi suhteuttaa vahan kerralla jokaisella aterialla, silla ikdadntyneen eli-
misto ei pysty ottamaan liian paljon proteiinia kerrallaan vastaan. 20 — 30
g proteiinia tulisi saada aamupalalla, lounaalla ja paivallisella, valipaloilla
proteiinin maaraksi riittda 10 — 15 g proteiinia. On tutkittu, ettd maitopro-
teiinia lihakset pystyvat kayttamaan hyvin. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 17)

Kalasta saadaan hyvia proteiineja ja sita suositellaan sydémaan kaksi kertaa
viikossa. Proteiinin lisdksi kalasta saadaan omega-3 rasvahappoja, jotka
ovat valttamattéomia elimistolle, seka A- ja B-vitamiinia. Maitotuotteista
saadaan proteiinin lisdksi kalsiumia, joka on erityisen tarkeaa ikaantyneen
luustolle, silla se on luuston rakennusaine. Kalsium saatelee myos lihasten
ja hermoston toimintaa. Pdivan aikana tulisi saada maitotuotteita 3 —4 an-
nosta. Kalsiumia tulisi saada riittavasti ja tdma onnistuu hyvalla ruokavali-
olla. Kuitenkin kalsiumia ei tulisi saada 2500 mg/vrk enempaa. (Jyvakorpi
ym., 2014, s. 14)

3.4 Hiilihydraatit

Saamme energiamme elintoimintoihin ja liikkumiseen hiilihydraateista.
Hiilihydraatteja ovat kuidut, sokeri ja tarkkelys. Tarkkelysta saadaan vilja-
tuotteista, perunasta, bataatista ja riisista. Sokeria taas saadaan marjoista,
hedelmista, juureksista, kasviksista ja maitotuotteiden laktoosista eli mai-
tosokerista. Huonoja hiilihydraatteja saadaan valkoisista viljoista ja soke-
rista, silld niistd on kuitupitoinen kuoriosa poistettu. Kuiduttomat ja huo-
not hiilihydraatit saavat verensokerin nousemaan ja laskemaan nopeasti
seka lisddvat nalan tunnetta. Taysviljatuotteet, kasvikset ja pavut ovat hy-
van hiilihydraatin lahteita. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 22)

Hiilihydraatit sisadltavat kuituja, jotka eivat tuota energiaa sulamattomuu-
tensa vuoksi. Kuidut voidaan jakaa liukenemattomaan ja liukoiseen kui-
tuun. Ummetusta voidaan hoitaa liukenemattomalla kuidulla, taas veren-
sokeria ja kolesterolia liukoisella kuidulla. Hedelmat, marjat, kaura, juurek-
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set, palkokasvit ja vihannekset ovat liukoisen kuidun Iahteitd. Sydan- ja ve-
risuonitauteja voidaan ennaltaehkaista riittavalla liukoisella kuidulla. Hyva
kuitupitoinen ruoka on oivallinen perasuolen bakteerikannalle ja ehkaisee
paksusuolen syopaa. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 22)

Ikdihmiset karsivat usein ummetuksesta, jota voidaan ehkaista riittavalla
nesteensaannilla ja liikkunnalla. Liikunta auttaa suolen toimintaan. Suosi-
teltu annos kuituja on 23 — 35 g paivdssa. Kuitujen vahdinen sydminen joh-
tuu useimmiten ruokavalion puutteesta, kun kasvikset ja tdysjyvatuottei-
den syodnti on vahaista, myos huonoilla hampailla on vaikutuksia. Ruokava-
lioon voidaan lisata ruisleipda vaalean leivan tilalle tai vaihtaa valkoinen
vilja taysjyvaviljatuotteisiin. Puuron joukkoon voidaan lisata ruis- tai veh-
ndleseita tai pellavansiemenia. Kasviksia ja marjoja voidaan tarjota eri
muodoissa. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 22)

3.5 Kasvikset

Kasviksia tulisi sydda paivan aikana monipuolisesti, koska niista saa vita-
miineja ja niilla on vaikutusta vireystilaan ja terveyteen. Kasvikset koostu-
vat hedelmistd, vihanneksista, marjoista ja juureksista. Vaikka kasviksista
ei saa energiaa paljoakaan, saa niista vitamiineja, antioksidantteja ja kiven-
nadisaineita, jotka ovat tarkeita elimistolle. Kasviksia syéomalla voidaan en-
naltaehkaista sydan- ja verisuonitauteja, 2-tyypin diabetekselta, muistisai-
rauksilta ja joiltakin syovilta. Kasviksia tulee syoda paljon ja monipuolisesti
suosituksen mukaan viisi annosta paivassa. Useasti ikdantyneet syovat yk-
sipuolista ruokaa, jolloin kasvisten saanti on niukkaa. Tahan voivat vaikut-
taa myos mieltymykset tai hampaiden kunto. My6s nain ollen C-vitamiinin
puute on yleista suosituksiin 75 mg / vrk ndhden. (Jyvakorpi ym., 2014, s.
20)

Kasviksia voidaan lisata ruokavalioon eri keinoin, esimerkiksi niitd voidaan
laittaa ruokien joukkoon valmistamisvaiheessa. Vihanneksia voidaan myos
lisata ruokalautaselle salaattia lisaamalla mieltymysten mukaan tai leivan
paalle. Valipaloina voidaan tarjota hedelmia. Jos idkas karsii purenta- tai
nielemisongelmista, voidaan hedelmia ja marjoja soseuttaa tai tehda kiis-
selid. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 21)

3.6 D-vitamiini

Tarkea osa ikddantyneiden ravitsemusta ovat myds vitamiinit. Ikdantyneille
suositellaan kdytettavaksi D-vitamiinilisad ymparivuotisesti 20 mikrogram-
maa vuorokaudessa. Riittavan D-vitamiinin saannin on tutkimusten mu-
kaan todettu estdvan ikdantyneiden kaatumisia ja murtumia. D-vitamiinia
saa helposti vitamiinivalmisteista, kalanmaksadljysta seka kalasta. Paivit-
taisen D-vitamiini annoksen ei tulisi kuitenkaan ylittdd 50 mikrogrammaa
vuorokaudessa. Tutkimuksien mukaan taman hetkisten suositusten mukai-
nen D-vitamiinien saanti toteutuu vai harvalla ikddantyneelld. (Suominen,
Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkala, 2012)



D-vitamiinin puute aiheuttaa osteomalasiaa eli luun pehmenemista. Oi-
reina selkdrangan alueelle ilmenee kipua ja raajat voivat hieman kayristya.
Puutteita on myos yhdistetty erindisiin sairauksiin kuten verenkiertotautei-
hin, diabetekseen, syopaan, infektioihin ja hermoston rappeumatauteihin.
Useissa tutkimuksissa on todettu 20 — 25 mikrog/vrk D-vitamiinin lisdan-
non ennaltaehkaisevan ikddntyneiden osteoporoosia. (Paakkari, 2016)

D-vitamiinia on hankala saada ravinnosta, mutta kalasta sitd saadaan jon-
kin verran. Maitoon lisdtdan nestemaista D-vitamiinia 1 — 2 mikrog 100 ml
kohden ja ravintorasvoihin (levitettadviin) 20 mikrog 100 g :aa kohden. Mai-
toa tulisi juoda puoli litraa paivassa, seka kayttaa rasvalevitteita ja kalaa
syoda kahdesti viikossa, jotta D-vitamiini lisda ei tarvitsisi suositusten mu-
kaisesti. (Paakkari, 2016)

D-vitamiinin puutetta esiintyy iakkailla jo senkin takia, etta he viettavat ai-
kaa ulkona auringossa vahemman aikaa useasti huonontuneen toiminta-
kyvyn vuoksi. Jos he ulkoilevat niin vaatetus on peittavaa, jolloin ihon
kautta ei D-vitamiinia imeydy. My6s ihon kautta D-vitamiinin imeytyminen
on heikentynyt 30 % :lla 70 ikdvuoden jdlkeen. (Paakkari, 2016)

3.7 Nesteet

Elimiston aineenvaihdunnan ja fysiologisten toimintojen kannalta on valt-
tamatonta, etta elimista saa riittavasti nestetta. Etenkin ikadntyessa nes-
tevajaus kehittyy nopeasti, koska ikdantyneilla on kehossa vahemman nes-
tetta kuin nuoremmilla ihmisilla. Nestetarvetta lisaavat erityisesti liikkumi-
nen ja lammin saa. Nestevajauksesta seuraa esimerkiksi verenpaineen las-
kua seka kaatumisia. (Stolt ym., 2013, s. 31) Myoskaan ladkkeet eivat
imeydy, jos nestetta ei saada tarpeeksi. Joillakin |ddkkeilla on nestetta pois-
tattava ominaisuus, jolloin nesteen saanti tulisi turvata. (Jyvakorpi ym.,
2014, s. 24)

Ikdantyessa kehon vesipitoisuus ja solunsisdisten elektrolyyttien maara
pienene. Tasta syysta lkadantyneilla esiintyy enemman neste- ja elektrolyyt-
titasapainonhairioita. lkdantyessda myos hypotalaamisen saatelykeskusten
toiminta hairiintyy herkasti ja aiheuttaa nalan ja janon tunteen vaimentu-
mista. (Stolt ym., 2013, s. 26)

Nesteitd kuten vettd, maitoa ja piimaa tulisi saada 1 — 1,5 litraa paivassa.
Tama vastaa 5 — 8 lasillista juotavaa paivan aikana. Maltillisesti voi nauttia
muitakin nesteitd kuten mehuja, limuja, kaakaota, pirteléd tai jogurtti-
juomia. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 24)
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Ikdantyneilld riittdvaksi nesteensaanniksi arvioidaan 30 ml painokiloa koh-
den vuorokaudessa. Esimerkiksi 75 kg painava ikaantynyt tarvitsee vuoro-
kaudessa 2250 ml nestettd. Voidaan ajatella, ettd ruoasta ikdantynyt saa
noin 1000 ml nestetta, joten ikddntyneen tulisi juoda yli 1000 ml nestetta
vuorokaudessa. Ikddntyneitd on hyva muistuttaa juomisen tarkeydesta ja
huolehtia, ettd juotavaa on aina tarjolla. Tutkimuksissa on todettu, etta
jopa puolella vanhainkodissa asuvista ikdantyneista on selkea vajaus nes-
teiden nauttimisessa vuorokaudessa. (Stolt ym., 2013, s. 31)

3.8 Valtettavat aineet

Suolaa tulee saada kohtuudella, suositeltava annos ei saisi ylittaa 5 g pai-
vassd. 5 g vastaa yhta teelusikallista. Liiallinen suolankaytt6 nostaa veren-
painetta, lisda kalsiumin poistoa virtsaan, joten riski osteoporoosille lisdan-
tyy. Myos mahasyovan riski kasvaa liiallisen suolan kaytosta. Suurin osa
suolasta saadaan niin sanottuna piilosuolana. Suolaa saadaan lihasta, lei-
vastd, juustoista, mausteseoksista ja naposteltavista. THL:n tutkimuksen
(2017) mukaan naiset saavat noin 7 g ja miehet 10 g suolaa ylittden suola-
suositukset. Ruokavaliossa tulisi suosia vahasuolaisia tuotteita, apuna voi-
daan kayttaa sydan merkittyja tuotteita. (Sydan.fi, 2019)

Alkoholista on haittaa fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille
runsaasti kaytettyna. Erityisesti ikdantyessa haitat lisaantyvat. Alkoholin
kaytto yli 65-vuotiailla on lisadntymassa alkoholimydnteisemman kulttuu-
rin vuoksi suurien ikaluokkien jaadessa eldakkeelle. Alkoholia ei tulisi kayt-
taa yli 3 annosta kerrallaan tai 7 annosta viikossa. Yksi alkoholiannos on
olutta tai siideria 33 cl, viinid 12 cl tai viinaa 4 cl, nama riskisuositukset
yleensa ylittyvat ikaantyvilla, jotka alkoholia kayttavat. Alkoholilla on vai-
kutuksia sairauksiin ja ladkkeisiin lisaamalla yhteisvaikutuksia. (Mielenter-
veystalo, n.d.)

Liiallinen alkoholinkaytto lisda verenpaineen nousua, univaikeuksia, ma-
sennusta, aivoverenvuotoa, aivoinfarktia, suolistoverenvuotoa, syopas,
dementoitumista, ripulia, seksuaalista kyvyttomyyttd seka pahentaa sai-
rauksia ja niiden oireita. Ikdantynyt humaltuu pienemmista annoksista, jol-
loin keskushermosto hairiintyy. Osana ravitsemushoitoa tulisi puuttua en-
naltaehkadisevasti ikdaantyneen alkoholin kdyttédn. Tutkimusten mukaan
hoitojen tulokset ovat yhta hyvia kuin nuoremmilla. AUDIT-testia voidaan
kayttaa alkoholiongelman selvittamiseen. Apua saa myods terveyskeskuk-
sista ja A-klinikalta muun muassa. (Mielenterveystalo, n.d.)
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4 KOTONA ASUVAN IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Hyva ravitsemustila koostuu monipuolisesta ruokavaliosta, joka edesaut-
taa sairauksista toipumista ja yllapitaa toimintakykya. Hyvalla ruoalla voi-
daan parantaa jopa eldmanlaatua. l1akkailla paino pyritdan pitdmaan nor-
maalina tai saamaan nousemaan. Energiaa ja proteiineja tulisi saada kun-
nolla, mutta aliravitsemus uhkaa yli 80-vuotiaita. Ravitsemuksesta on ole-
massa ravitsemussuositukset. Talla hetkella kovia rasvoja ja suolaa kayte-
taan liikaa 65 — 74-vuotiaiden joukossa. Suositeltava painoindeksi ikdanty-
neelld on 24 — 29 kg / m2. Ylipainoon ei yli 65-vuotiailla puututa, jos se ei
merkittavasti vaikuta toimintakykyyn. (Soini, 2017)

Energian kulutus vdhenee ian noustessa, silla lihasmassa ja liikunta vahe-
nevat. Nain ollen ruokaa syodaan vahemman ja tarkeiden ravintoaineiden
kuten proteiinien, vitamiinien ja kivenndisaineiden maarat ovat liian vahai-
sid. Ruoan laatuun tulisi kiinnittda enemman huomiota ruokahalun vahen-
tyessa. Kotona asumista mahdollisimman pitkaan voidaan tukea monipuo-
lisella ravitsemuksella. (Evira, 2017)

Ravitsemustila voi horjua erilaisista syista ikdadantymisen eri vaiheissa. Ylei-
sempia syita voivat olla puolison kuolema, erilaiset sairaudet (muistisai-
raus), ladkitys, puutteita elimiston elektrolyyttitasossa tai vitamiinin saan-
nissa, toimintakyvyn heikkeneminen, ulkoilun jaaminen, alkoholin kaytto
tai mielenterveysongelmat. Ikdantyneiden haju- ja makuaistissa saattaa ta-
pahtua muutoksia, kun aistitoiminnot heikkenevat. Aistimuutokset vaikut-
tavat ruoan nautittavuuteen heikentavasti. (Stolt ym., 2013, s. 26). Nama
edelld mainitut syyt tulisi hoitajan huomata tai selvittas, jotta ravitsemus-
tila saataisiin korjattua. (Soini, 2017)

4.1 Virheravitsemus

Virheravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa elimisto saa liikaa energiaa,
mutta lilan vahan tarvittavia ravintoaineita. Virheravitsemusta esiintyy
Suomessa ikddntyneelld vaestolla 5 — 10 % ja yli 80-vuotialla sitd esiintyy
10 - 20 % (Suominen, 2018) Virheravitsemuksen riskia lisadvat esimerkiksi
akuutit ja krooniset sairaudet, hampaattomuus, huono toimintakyky seka
ongelmat ruoan hankkimisessa. Myos ylipainoinen voi karsid virheravitse-
muksesta, koska rasvakudoksen alla voi esiintya vaikea lihaskato. Lihaskato
heikentaa ikdaantyneen toimintakykya. Lihaskadosta voi aiheutua kehon
hallinnan vaikeutta, hengitys- ja verenkierto ongelmia seka se voi lisata
kaatumis- ja murtumariskia. (Stolt ym., 2013, s. 29 — 30)

Ikddntyneilla lihavuus on harvinaisempaa kuin nuoremmilla. Ikdantyneilla
lihavuutta ja ylipainoa ei tarkastella yksittdisena ilmiona, koska ikdantynei-
den kohdalla tulee aina huomioida myos idkkdan fyysinen kunto, sairaudet
ja liikkuntatottumukset. Yli 65-vuotiailla laihduttaminen on aiheellista vain,
jos lihavuus haittaa ja uhkaa vakavasti toimintakykya. Pitkdaikainen liha-
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vuus aiheuttaa kehossa jatkuvaa hidasta tulehdustilaa, joka voi johtaa li-
haskatoon. Lihavuus saattaa altista myds virtsapidatysongelmiin seka ai-
heuttaa masennusta ja psyykkista ahdistusta. lakkaille painonpudotusta
suositellaan ainoastaan, jos lihavuus vaikuttaa toimintakykyyn ja aiheuttaa
aineenvaihdunnallisia komplikaatioita. ldkkdaan laihduttaminen ei saa ai-
heuttaa lihasmassan vahentymista eika haurastuttaa luustoa. Painonpudo-
tuksen tulee parantaa iakkdan elamanlaatua, fyysista toimintakykya ja va-
hentda ylipainosta johtuvia sairauksia ja komplikaatioita. Laihduttamisen
on todettu laskevan verenpainetta ja parantavan verensokeritasapainoa.
(Stolt ym., 2013, s. 30)

4.2 Aliravitsemus

Suunnittelematon laihtuminen on tavanomaista ikaantyneilla ja tuo muka-
naan vaaroja terveydelle. Aliravitsemuksessa tulisi kiinnittdaa huomiota
energia- ja ravintotiheyteen. (Evira, 2017) Virhe- ja aliravitsemuksen esiin-
tyvyydessa on eroja eri maiden valilla. Virhe- ja aliravitsemukseen vaikut-
tavat esimerkiksi hoito-organisaation tyyppi. On todettu, etta 12 eri maan
rekisteriaineistossa virhe- ja aliravitsemuksesta karsivia iakkaita oli 22,8 %.
Naista idkkaista 50,5 % esiintyi kuntoutusyksikoissa, 38,7 % sairaaloissa,
13,8 % vanhainkodissa ja 5,8 % kotihoidossa. (Stolt ym., 2013, s. 24)

Tutkimuksessa on ilmennyt, etta kotihoidon asiakkaina olevat idkkaat kar-
sivat aliravitsemuksesta tai heilld on vaara aliravitsemukseen. lakkailla ali-
ravitsemus ja matala painoindeksi ovat riskitekijoitd, jotka voivat johtaa
kuolemaan. Aliravitsemus vaikuttaa negatiivisesti iakkaiden fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn. Aliravitsemus syntyy vahdisen energian ja
proteiinin saannin seurauksena ja johtaa ikddantyneen laihtumiseen. (Stolt
ym., 2013, s. 28)

Helsingin idkkaiden asuntolassa ja vanhainkodissa tutkittiin poikkileikkaus-
tutkimuksin aliravitsemuksen esiintyvyytta MNA-testin avulla vuosina
2003 — 2011. Asuntolassa tutkimukset tehtiin vuosina 2007 ja 2011. Tutki-
muksen aikana ikddntyneiden itsendinen toimintakyky huononi ja demen-
tia lisdantyi. Tama vaikutti tutkimustuloksiin. Neljan vuoden aikana alira-
vitsemus (MNA alle 17) lisdantyi 12,7 %:sta, 20,2 %. Taas aliravitsemukseen
vaarassa olevien (MNA 17 — 23,5) ja normaali ravitsemustila laskivat 65,4
%.sta 61,9 % ja 21,9 %:sta 17,9 %. BMI arvo kuitenkin pysyi vuosien valissa
samoissa lukemissa. MNA tuloksiin vaikutti nielemisvaikeuksien ja syomis-
kyvyn heikentyminen, ndin ollen ravinnonsaanti oli puutteellisempaa. lak-
kdiden ravintolisida, D-vitamiinilisda, kalsiumlisda ja valipalojen saanti oli
muuttunut vuosien aikana positiiviseen suuntaan oleellisesti, seka painoa
seurattiin paremmin (enemman kuin kaksi kertaa vuodessa). (Saarela ym.,
2017,s.169 —173)
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Tutkimuksen mukaan asuntolassa asuvien vajaaravitsemus ei muuttunut
vuosien 2007 ja 2011 valilla kertoimilla laskettaessa. Vajaaravitsemuksen
riskia lisasivat huono liikkuvuus ja dementia. Tuloksista voidaan paatella,
ettd toimintakyvyn huonontuminen ja dementia lisdaa vajaaravitsemuksen
riskid. Ikdantyneiden ravitsemukseen oli vuosien aikana kiinnitetty parem-
min huomioita ja ravintolisid otettu kayttoon, sekad ravitsemustilaa ar-
viotiin painoa mittaamalla. (Saarela ym., 2017, s. 169 — 173)

Ikdantyneiden painonlaskun syyt voidaan jakaa fysiologisiin, psykologisiin,
sosiaalisiin ja ladketieteellisiin syihin. Fysiologisia syita ovat esimerkiksi
maku- ja hajuaistissa tapahtuvat muutokset, kylldisyydentunteen lisdanty-
minen, nalantunteen vaheneminen ja muutokset energiatasapainon saa-
telyssa. Psykologisia syitd ovat esimerkiksi dementia, puolison kuolema,
depressio, vasymys ja alkoholismi. Sosiaalisia syita ovat esimerkiksi yksindi-
syys, syrjaytyminen ja koyhyys. Ladketieteellisia syitd voivat olla erilaiset
sairaudet, haavat, infektiot, imeytymishairiot, ladkkeet, erityisruokavaliot,
huonot hampaat seka nielemisvaikeudet. (Stolt ym., 2013, s. 29)

Aliravitsemuksen syyt ovat hoidettavissa, joten on tarkeaa loytaa aliravit-
semuksesta karsivat tai vaarassa olevat iakkaat. On todettu, etta aliravit-
semus lisda sairaalahoidon tarvetta, ennenaikaistaa laitoshoitoon joutu-
mista ja lisda kuolleisuutta. Aliravitsemus altistaa ikddantyneen infektioille
seka heikentdaa immuunivastetta. Taman vuoksi on todella tarkeda arvioida
iakkdiden ravitsemusta, jotta nama ongelmat voidaan ehkaista ja hoitaa.
(Stolt ym., 2013, s. 29)

Ikddantyneilla esiintyy paljon aliravitsemusta erilaisten sairauksien yhtey-
dessd. On todettu, ettd aliravitsemukseen vaikuttavat esimerkiksi muisti-
sairaudet, Parkinsonin tauti, suun terveyden ongelmat ja aivohalvaus. La-
hivuosina on alettu puhua vanhuuden hauraus-raihnausoireyhtymasta yh-
tena kasitteena. Hauraus-raihnausoireyhtymalla tarkoitetaan yleisen ter-
veydentilan heikkenemistd, jonka seurauksena ilmenee tahatonta laihtu-
mista, uupumusta, vahaista fyysista aktiivisuutta, hitautta ja lihasheik-
koutta. Hauraus-raihnausoireyhtyman hoitona on hyva ravitsemus, riittava
proteiinien saanti seka lihaskunnon vahvistaminen. (Stolt ym., 2013, s. 29)

4.3 Virheravitsemuksen hoito ja ehkaisy

Ikadntyneen ravitsemustilan hoidon tavoitteena on ennaltaehkaista ja yl-
lapitaa hyvaa ravitsemustilaa. Ravitsemushoidossa seurataan, etta ikaan-
tynyt saa tarpeeksi energiaa, ennen kaikkea proteiinia ja muita ravintoai-
neita. Energiaa ja proteiinia ikdantyneet saavat usein aivan liian vahan, jo-
ten hoidossa tulisi ndihin keskittya ja turvata ravintoaineiden saanti. Tama
koskettaa myos ylipainoisia ikdantyneita yhtalailla. (Suominen, 2018)
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Laihtuneella ikdantyneellad tulee tehostaa ruokavalion seurantaa ja tukea
saannollista sydmista, jotta energiaa saadaan tarpeeksi. Kotihoidossa tulisi
varmistaa miten ruokailu onnistuu ja tarvittaessa kayttaa ateriapalvelua
ruokailujen tukemiseen. Ravintoainetiheys ja proteiinin maara kasvaa
ikdantyessa. (Suominen, 2018)

Ikddntyneen hoidossa on tarkeda tunnistaa ravitsemustilan huonontumi-
nen ajoissa ja puuttua siihen. Tunnistamisessa ei voida hyodyntaa pelkkia
kliinisia havaintoja, koska ne eivat kerro koko totuutta riittavasti. Riittava
ravintoaineiden saanti kuten energian ja proteiinin saanti on tarkeda.
Myds D-vitamiinin tarve tulee muistaa osana ikdantyneen ravitsemustilan
hoidossa. Ensisijaisesti D-vitamiinia tulisi saada ravinnosta, mutta suositus
yli 60-vuotiaalla on 10 mikrogrammaa ja yli 75-vuotiaalla 20 mikrogram-
maa. Hyvalla ravitsemushoidolla ehkaistdaan laihtumista, yllapidetdaan pai-
noa, toimintakykya ja elaméanlaatua. (Suominen, 2018)

Ruokahalua voidaan nostattaa erilaisilla tekij6illa ikadntyneen kotona. En-
simmainen tekija on liikunta, kuluttaako eli liikkuuko ikdantynyt tarpeeksi,
jotta elimist6 ilmaisee energian tarpeesta. Sokeriaineenvaihdunta saadaan
liikkeelle lilkunnan avulla, seka siitd on hyotya myos lihaskunnolle ja kesta-
vyydelle. Kotona erityisen tarkeata on kiinnittada huomiota ruokailuympa-
ristdon ja tarjota mieleisia ruokia sopivissa annoksissa kulutukseen nah-
den. (Soini, 2017)

Ruokailuun vaikuttavia tekijoita tulisi tunnistaa kotona asuvalla ikdaanty-
neelld. Useasti ikdantymisen tuomat muutokset voivat vaikuttaa ruokaha-
luun, maku- ja hajuaistiin vaikuttavat vanhenemisen my6ta myds sairaudet
tai ladkitys. Erilaiset sairaudet voivat vieda nadlan tunnetta pois tai vaikeut-
taa syomista ja nielemista. Suun terveydelld on myds suuri vaikutus syomi-
sen tuottamaan mielihyvaan. Ikaantynyttd tulisi ohjata oikeaoppisessa
suuhygieniassa. Annoskoissa tulisi ohjata sydmaan pienia annoksia ker-
ralla, usein ongelmana on suurien annoksien syominen kerralla. (Soini,
2017)

Ylipainoisen ikaantyneen laihduttaminen tulisi aloittaa varovaisesti. Ris-
kind liiallisessa ja varomattomassa laihduttamisessa on rasvakudoksen
kasvu ja lihaksien vaheneminen. Harvoin lievaa ylipainoa BMI 24 — 29 ei
lahdetd hoitamaan. BMI ollessa yli 30 voidaan alle 75-vuotiailla lisata lii-
kuntaa, mutta proteiinin saannista tulee huolehtia. Ndin voidaan myds hoi-
taa erilaisia sairauksia osana laihduttamista mm. diabetesta, sydamen va-
jaatoimintaa ja verenpainetautia. (Suominen, 2018)

Erilaiset edelld mainitut fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ladketieteelliset
riskitekijat tulisi havaita ajoissa. Ravitsemusongelmat ikdantyneilla lisddvat
sairauksia seka niista paranemista ja pahimmassa tapauksessa kuolemaa.
Silla on my0s vaikutusta terveyspalveluihin ohjautumista ja sairaalajaksot
pitenevat. Lisdksi huonolla ravitsemuksella on vaikutusta puolustuskykyyn,
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haavojen paranemiseen ja sepsiksen riskiin. Huonolla ruokavaliolla kaa-
tuma- ja murtumisriskit lisddantyvat, kun lihakset heikkenevat, voima vahe-
nee ja lihaskato lisddntyy. (Suominen, 2018)

4.4 Hampaiden merkitys ravitsemuksessa

Suun terveydelld on suuri merkitys ihmisen elamanlaadulle koko elaman
ajan. lhminen tarvitsee suuta syodessd, puhuessa sekd tunteiden ilmai-
sussa. lkdantyneille on taattava terve ja toimiva suu. Hoitamalla ikdanty-
neen suuta voidaan parantaa hanen elamanlaatua ja toimintakykya. (Stolt
ym., 2013, s. 27)

Suun terveyteen vaikuttavat hampaiden ja ikenien kunto sekd ihmisen
kyky pureskella ruokaa. On todettu, ettda hampaiden lukumaaralla ja ham-
paiden kunnolla on selva yhteys kykyyn sy6da monipuolisesti. Suun ja ham-
paiden kunto vaikuttaa siten suoranaisesti ikddantyneen ravitsemustilaan.
On todettu, ettd mitd enemman ikdantyneelld on suussa omia hampaita ja
mita paremmassa kunnossa suun limakalvot ovat sita parempi ruokavalio
ja ravitsemus ikaantyneelld on. Ravitsemustilan heikkeneminen voi aiheut-
taa myos tulehduksia ja muutoksia suun kudoksissa seka altistaa sieni-in-
fektioille. (Stolt ym., 2013, s. 28)

Suun huono terveydentila heikentdda monipuolista ravitsemusta ja huono
ravitsemus taas heikentaa suun terveytta ja lisda aliravitsemusta, purenta-
ja nielemisongelmia, ruokahaluttomuutta, kipua ja kuivuuden tunnetta
suussa. lkdaantyessa syljeneritys vahenee ja suun limakalvot heikkenevat.
Tasta syysta suuhun muodostuu herkemmin haavaumia ja ruoan hienon-
taminen pureskellen vaikeutuu. Ladkkeet vaikuttavat myos syljenerityksen
vahentymiseen (Stolt ym., 2013, s. 28).

5 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Ikdantyneen ravitsemustilaa voidaan arvioida eri keinoin hoitoty6ssa. Huo-
miota voidaan kiinnittda ulkoiseen olemukseen; tahattomaan laihtumi-
seen, alhaiseen painoon, olkavarren paksuuteen ja lopulta mittauksien tu-
loksista saatuun BMlI-arvoon. Haavanhoidossa voidaan huomata, ettei
haava parane hoidosta huolimatta, jolloin ravitsemusohjaus on jaanyt an-
tamatta. Ravitsemustilaa voidaan selvittdd myos erilaisilla verikokeilla; S-
Alb, B-Hb ja B-Lymf kokeilla. Helpoin keino lahtea selvittamaan ravitsemus-
tilaa on haastatteleminen ruokatottumuksista ja mieltymyksista seka sel-
vittad miten idkas saa hankittua ruokaa kotiin ja valmistettua sita. Vitamii-
neista tulisi myos kysya. lkadntyneiden ravitsemustilan heikkenemisen
tunnistaminen on huonoa. Painonmuutoksia tulisi seurata ja ravitsemusti-
laa arvioida. MNA-testi on oiva tyokalu ravitsemustilan arviointiin kotihoi-
dossa. (Suominen, 2018)
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Painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) kdytetadan suhteuttamaan painon
ja pituuden suhdetta yli- tai alipainon selvittamiseksi. Painoindeksia kayte-
taan aikuisilla yli 18-vuotiailla ja apuna kaytetaan painoindeksilaskuria. Pai-
noindeksin voi laskea itsekin seuraavalla kaavalla; paino: (pituus2 eli pituus
x pituus). Esimerkiksi 175 cm ja 80 kg henkilén painoindeksi lasketaan
80:1,752=80:(1,75%1,75) = 80 : 3,06 = 26,1. (Mustajoki, 2018) lkaanty-
neelld hyva BMI on 23 — 28 vililla. (Mustajoki, 2014).

Ikddntyneen ravitsemustilaa tulisi arvioida jatkuvasti ja painoa tulisi mitata
saannollisesti. Syita painonpudotukseen voi olla sairaudesta, hampaiden ja
suun ongelmista sekda huonosta ruokahalusta. Painonpudotukseen tulisi
kiinnittda huomioita mahdollisimman aikaisin niin kotihoidon tydntekijan,
terveyspalveluiden tyontekijan tai omaisen. Jos paino laskee kolmen kuu-
kauden aikana yli 3 kg tulisi asiaan puuttua. (Jyvdkorpi ym., 2014, s. 12)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA-testilla (LIITE 1), joka on kehitetty
yli 65-vuotiaille tai kdayttamalla ruokapaivakirjaa. Ruokapaivakirjaan on
olemassa oma arviointilomake, jossa arvioidaan energian ja proteiinin
saantia paivittdisessa ruokavaliossa. Ruokapaivakirjaan merkitdan ylos
kaikki syoty ruoka ja niiden maarat, lopuksi lasketaan erillisesta taulukosta
energian- ja proteiinin maarat mita paivan aikana on saanut. Seurantaa
olisi hyva pitaa kolme paivaa. (Jyvakorpiym., 2014, s. 12)

Tutkimuksissa on todettu, etta sairaanhoitajat tunnistavat huonosti ikdan-
tyneiden aliravitsemuksen, mutta tiedostavat kuitenkin hyvan ja monipuo-
lisen ravitsemuksen positiiviset vaikutukset ikaantyneille. On todettu, etta
sairaanhoitajille tulisi jarjestad enemman ravitsemukseen liittyvaa koulu-
tusta. (Stolt, 2013, s. 31)

RAl-arviointi on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valvoma arviointijar-
jestelma. RAl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
apuvadline hoitohenkilokunnalle. Arviointi on jarjestelmallinen ja monipuo-
linen. Arviointi on tarkoitettu palvelutarpeen arviointiin seka hoito- ja kun-
toutussuunnitelmien laatimiseen kotihoidossa seka erilaisissa hoitolaitok-
sissa. (THL, 2017)

Jokainen RAl-arviointi sisdltaa kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoineen,
kayttajankasikirjan, arvioinnin perusteella lasketut mittarit seka hoidon ja
palvelujen paatoksentukiheratteet. Arvioinnin perusteella voidaan selvit-
taa asiakkaan suoriutumista arjesta, psyykkista ja kognitiivista vointia, so-
siaalista toimintakykya ja hyvinvointia, terveydentilaa, ravitsemusta ja ki-
pua. Ndiden eri osa-alueiden avulla RAIl-arviointityokalu pisteyttda asiak-
kaan terveydentilan ja antaa kokonaiskuvan asiakkaan hyvinvoinnista. RAI-
arviointitulosten kopiot lahetetdaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella,
jotta THL saa myds tutkimusmateriaalia Suomen ikdaantyneiden hyvinvoin-
nista. (THL, 2017)
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5.2  MNA -ravitsemusarviointilomake

Ravitsemuksen arviointia varten on luotu paljon erilaisia arviointimenetel-
mid. MNA-testi on ikddantyneiden ravitsemuksen arviointiin tarkoitettu tes-
tilomake. Sen on kehittanyt USA:n ja Euroopan geriatrit 1990-luvulla ja
siitd on julkaistu yli 400 tieteellista julkaisua. MNA-testia pidetaan talla
hetkelld tarkimpana, herkimpana ja luotettavimpana ravitsemuksen arvi-
ointimittarina, seka sitd voidaan kayttaa tutkimustarkoituksissa ja hoito-
tydssa tyovadlineena ravitsemuksen arvioinnissa. MNA-testi on testattu
monilla eri potilasryhmilla eri puolilla maailmaa ja sen avulla on pystytty
tutkimaan ikdantyneiden ravisemusta maailmanlaajuisesti laitoksissa, ko-
tihoidossa ja kotona itsendisesti asuvien keskuudessa. Myds Suomessa
MNA-testia on kaytetty laitoksissa seka kotona asuvien idkkdiden ravitse-
muksen arvioinnissa. (Stolt ym., 2013 s. 32 —33)

MNA on validoitu ravitsemusseulonta ja arviointityokalu, jolla voidaan tun-
nistaa 65-vuotiaiden idkkaiden potilaiden aliravitsemuksen riskia. Alunpe-
rin MNA koostui 18 kysymyksesta, mutta kysymyksia vahennettiin kuuteen
tehostaakseen seulontamenetelmaa. Nykyinen MNA sailyttaa aikaisem-
man MNA:n patevyyden ja tarkkuuden tunnistaa vanhempia ihmisia, jotka
voivat olla aliravittuja tai heilla on riski aliravitsemukseen. Lyhyempi MNA
helpottaa puuttumista ja on nopeampi toteuttaa, seka on edullinen kliini-
seen kadyttoon. (Nestle Nutrition Institute, n.d.)

Kotihoidossa tutkimuksen mukaan alle 17 pistetta MNA-testista saa 8,7 %
ja yli 17 pistetta 47,5 %. Tutkimuksia oli tehty 15 kappaletta kotihoitoon,
jossa tutkittiin ravitsemustilaa MNA-testin avulla. Miehilla oli vahemman
vajaaravitsemuksen ongelmia kuin naisilla. Osassa tutkimuksista ilmoitet-
tiin dementiaa sairastavien osuus, mutta erot eivat olleet merkittavia. De-
mentiaa oli 10 % tutkittavissa ja heilla vajaaravitsemusta oli 9,9 %. Vajara-
vitsemuksen riskia oli 43,6 %. Taas tutkimuksissa, joissa ei raportoitu de-
mentiasta luvut olivat vajaaravitsemuksessa 7,1 % ja vajaaravitsemuksen
riskia 51,8 %. (Careda ym., 2016)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin MNA lyhytmuotoisen testin toi-
mivuutta ikdantyneille. MNA testi koettiin positiivisena vajaaravitsemuk-
sen tyOkaluna. Testin avulla saatiin suuntaviivoja kysymyksille, joita tulisi
esittaa aliravitsemuksen vaarassa oleville seka miten tilanne luokitellaan.
Tyodkaluna se on nopea ja helppo kayttaa. Toiveita olisi ollut sahkdiselle
muodolle, jolloin pisteet tallentuisivat automaattisesti. Kysymykset koet-
tiin yksinkertaisina, eivatka ne sekoita potilaita. (Hamirudin ym., 2014, s.
186)

Testin avulla saadaan keskusteltua ikdantyneen kanssa hdnen ravitsemus-
tottumuksistaan tai kdyttaa keinona ottaa ravitsemus puheeksi. MNA-
testin avulla lisatdaan idkkdaan omaa tietoisuutta omasta ravitsemustilas-
taan. Yhtena nousevana asiana huomioitiin se, etta ylipaino ei kerro hy-
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vasta ravitsemustilasta, vaan myos hanellakin voi olla aliravitsemusongel-
maa. lakkailla MNA-testi saattaa lisata huolta, joten tarkoitus ja tulos tulee
kertoa ymmarrettavasti. (Hamirudin ym., 2014, s. 186)

5.3 RAl ja MNA arvioinnin kdyttéonotto

Tietojarjestelman kayttdonotosta on tehty kyselytutkimus. Kyselytutki-
muksessa tuli ilmi, ettd tyontekijat eivat heti havainneet uuden jarjestel-
man tuomaa hyotya. Uusien jarjestelmien kdyttdonoton hyoty nakyy siis
vasta jonkin ajan kuluttua, kun uusista toimintatavoista tulee rutiininomai-
sempia. Uusien tietojarjestelmien hyodyllisyyden nakyminen arjessa pa-
rantaa kayttdjien motivaatiota ja asennetta jarjestelmaa kohtaan. Taman
vuoksi jarjestelmien hyotyja on tarked tuoda esille kayttdjien keskuu-
dessa. Erilaisten jarjestelmien kayttoonotossa on myods hyva tehda ensin
pidempiaikainen pilottikdyttd, ennen varsinaista jarjestelman kayttéonot-
toa. Tietojarjestelman kayttajille on hyvin tarkea kertoa etukateen jarjes-
telman tavoitteet ja syy miksi uuteen jarjestelmaan siirrytdan. (Aronen,
2010, s. 51 —-56)

MNA-arvioinnin kayttéonotto on prosessi, jossa koulutetaan henkilékunta
kayttamaan MNA-arviointia arjen tyokaluna hoitotydssa. MNA-arvioinnin
kayttoonotto on yksi menetelma parantaa hoitajien ty6oloja ja parantaa
ikddntyneiden ravitsemusta seka tietoutta ravitsemustilasta. (Salo, 2012,
s. 175-177)

Myds Kotihoidon esimiesten mielesta hoitajien ravitsemusarvioinnin osaa-
mista on tarkea edistaa. Esimiesten mukaan hoitajan tarvitsevat lisaa tie-
toa ravitsemusarvioinnista ja arviointimenetelmista, kuten MUST seulon-
tamenetelmastd, MNA-testistd ja RAl-jarjestelman kaytosta. (Niemi,
2017, s.25-31)

5.4 MNA kayttoohjeet

MNA on validoitu testi ja sen kysymyksia ei saa muuttaa. Ohjeita voidaan
selventaa kayttdjan mukaan. Testid kdytetaan yli 65-vuotiaiden virhe- ja
aliravitsemuksen seulontaan ja voidaan toteuttaa kotona asuvalle ikdanty-
neelle. (Gery, n.d., s. 1)

Esitietoihin tulee saada tiedot ikddntyneen painosta ja pituudesta BMI:ta
varten. Tietoja voidaan kysya ikddntyneeltd itseltddn, omaiselta tai katsoa
potilastietojarjestelmasta. Huomiota tulisi kiinnittda milloin mittaukset on
tehty ja tarvittaessa suorittaa mittaukset hoitajan toimesta. Pituuden voi
mitata perinteisesti seisten huomioiden ryhti tai vuoteessa ikdantyneen
maatessa. Keinona voidaan myods kayttda puolikkaan demispan mittausta
ja mittataulukkoa. Mittaus suoritetaan keskisormen ja nimettoman tyvesta
rintalastan keskikohtaan. Muuntotaulukko menee seuraavasti; naiset
(1,35 x puolikas demispan cm) + 60,5 ja miehet (1,40 x puolikas demispan
cm) +57,8. (Gery n.d,, s. 2)
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Kysymyksissa vastataan ensin A — F kysymyksiin, jonka jdlkeen lasketaan
valisumma. Valisumman ollessa 12 — 14 ravitsemustila on normaali. Pistei-
den ollessa 8 — 11 riski on kasvanut ja 0 — 7 pistelld on riski virheravitse-
mukseen. G — R kysymyksissd seulotaan haastateltavaa tarkemmin. Lo-
puksi pisteet lasketaan yhteen ja saadaan seulonnan tulos, jonka mukaan
lahdetdan suunnittelemaan ikddntyneen ravitsemusta tarkemmin ja aset-
tamaan tavoitteita. (Gery, n.d., s. 1 —2)

Kysymyksien (A — F) tehdessa tulisi pohtia muun muassa mika vaikuttaa
syOmiseen ja painon pudotukseen. Onko ongelmia puremisessa tai niele-
misessa, milloin paino on viimeksi punnittu. lkdantyneelta voi kysya syita
miksi sydminen on muuttunut. Liikkumis- kysymyksessa tulisi liikkumisen
onnistua ilman tai apuvalineiden kanssa, jotta saadaan 2 pistettd. Kysy-
myksen darelld voidaan pohtia syita mika vaikuttaa liikkumiseen tai rajoit-
taa sitd, enta voidaanko asiaa auttaa jollakin keinolla. Neuropsykologisessa
ongelma kysymyksessa selvitetaan tieto potilastietojarjestelmasta, onko
ikadntyneella muistisairautta. 1 pisteen voi antaa, jos muistissa on ongel-
mia, mutta sitd ei ole diagnosoitu. BMI selvitetdan kaavalla kg / (pituus2).
(Gery, n.d., s. 1 —2) Apuna voi kdyttdad myods internetin BMI laskureita.

Lopuissa (G — R) kysymyksissa toimitaan ohjeiden mukaisesti. Reseptilaak-
keissa tulee huomata, ettei tarvittaessa olevia ladkkeita lasketa, jos niita ei
paivittdin kayteta. Kotona asuvalla paivittdisen aterian syoémista ei aina
voida tietda, joten kysymys pohjautuu ikddantyneen vastaukseen taysin.
Muistisairaan kohdalla voidaan miettia, miten vastataan totuudenmukai-
sesti parhaiten. Oma nakemys kysymyksissa vastataan ”ei tieda”, jos asi-
asta ei kysyta ikadntyneelta itseltddan (mm. muistisairas). Olkavarren mit-
tauksessa tulee huomioida, ettd mittaus suoritetaan oikea katisilta vasem-
masta kadesta ja toisinpain. Kdden mittaus tehdaan keskikohdasta joko ka-
den roikkuessa vieressa tai koukistettuna. Pohkeen mittaus suoritetaan
paksuimmasta kohdasta ikdantyneen joko seisten tai istuen. (Gery, n.d,, s.
2-3)

5.5 Hoitohenkilokunnan kouluttaminen

Helsingin yliopistossa on selvitetty vuorovaikutuksen merkitysta luennoin-
nissa. Tutkimustuloksien mukaan luennoinnissa kannattaa lisdta perintei-
sen luennoinnin lisdksi vuorovaikutteisia osuuksia, koska aktiivisen vuoro-
vaikutuksen avulla voidaan lisata kuuntelijoiden motivaatiota ja oppimista.
(Lehtonen ym., 2009, s. 199 — 205)

Espanjassa tehdyn tutkimukseen mukaan hoitajien kouluttaminen ravitse-
mushoidosta lisdsi idkkdiden MNA pisteita. lakkaat, jotka saivat interven-
tiota kasvattivat MNA pisteiden maaraa enemman kuuden kuukauden ja
vuoden kuluttua, kun taas pelkkda ohjausta saaneiden ikdantyneiden MNA
pisteet laskivat. Interventio ryhman terveystila koheni ja ruokavalio parani.
Kuuden kuukauden aikana interventio ryhmassa oli 9 % aliravittuja, kun
taas kontrolliryhmadssa aliravittuja oli 22,6 %. Vuoden kuluttua aliravittuja



19

oli 4,8 % interventioryhmassa ja 35,4 % kontrolliryhmdssa. Normaali ravit-
semustila oli interventioryhmassa 26,9 % (6kk) ja 19 % vuoden kuluttua,
kun taas kontrolliryhmassa 11,3 % (6kk) ja 4,8 % vuoden kuluttua. Myos
interventioryhman ravitsemustietdmys parani. (Fernan-dez-Barrés ym.,
2017,s.131-141)

Hoitajien kouluttaminen paransi idkkdaiden MNA pisteita ja ruoan saantia,
seka pienensi vajaaravitsemuksen riskid. Tutkimuksen perusteella hoita-
jien ravitsemuskouluttamisella on tehokas tapa vdhentda vajaaravitse-
musta, ravitsemuksellisen tilan heikkenemista ja parantaa idkkaiden ruo-
kailutottumuksia. (Fernandez-Barrés ym., 2017, s. 131 — 141)

Vaitoskirjassa on todettu, ettd kun tyonantaja panostaa idakkaiden kanssa
tyoskentelevien hoitajien koulutukseen, lisda se tyontekijoiden ja hoidet-
tavien tyytyvaisyytta. Vaitdskirjassa nousi myos esille, etta hoitajat toivoi-
vat koulutuksilta perusasioiden kertaamista ja uusien asioiden tuomista
ty6elamaan. Ravitsemukseen liittyviin koulutuksiin hoitajat toivoivat lisa-
koulutusta erityisruokavalioihin seka ladkkeiden ja ruoan yhteensopivuu-
teen liittyen. MNA-arvioinnin avulla saadaan lisaa tietoa ja dokumentoitua
ikddntyneen ravitsemustasoa. (Salo, 2012, 5.175 - 177)

Hoitajat kokivat, etta ruokailu ja ravitsemustietouteen vaikuttavat hoitajan
kokemukset, aikaisemmat koulutukset ja tyotilanne. Hoitajien mielesta ra-
vitsemusaiheiset koulutukset ovat tarkeita ja he toivoivat lisaa koulutuksia
aiheesta. He toivoivat myds, ettd ravitsemusmittarit olisivat ajanmukaisia
ja niiden kayttoa ja osaamista yllapidettaisiin. Hoitajat toivoivat, etta kou-
lutukset olisivat mielenkiintoisia, selkeita seka kaytannonlaheisia ja niissa
kasiteltaisiin uusinta nayttoon perustuvaa tietoa. (Niemi, 2017, s. 25 — 31)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS SOMERON KOTIHOIDOSSA

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on saada aikaiseksi tuotos,
joka voi olla muun muassa perehdytyskansio, opas, esite, prosessikuvaus
tai malli. Tarkoituksena on myo6s kehittdaa tyoelaman toimintaa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa. Toiminnallista opinndytetyota siis tyostetaan
vhdessa toimijoiden kanssa edistaen tai kehittden jotakin toimintaa dialo-
gisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa. Tuotosta tehddan sovi-
tussa toimintaymparistossa. Tyoryhman kanssa kdydaan keskustelua ja ar-
viointia koko toiminnallisen prosessin ajan. Vertaistukea haetaan osallistu-
jilta, seka kyselldan palautetta ja annetaan sita. (Salonen, 2013, s.5 —6)

Toiminnallinen opinndytety® etenee suunnitellusti tavoitteen maaritte-
lystd, suunnittelusta, toteutuksesta, paattamisesta ja arvioinnista. Tata yk-
sinkertaista mallia kutsutaan lineaariseksi malliksi. (Salonen, 2013, s. 15)
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Opinnaytetyota aloittaessa tulee miettid idea, joka auttaa kehittamiskoh-
teen luomista. Toiminnallisessa opinndytetydssa pohditaan mika on kehit-
tamisidea, mihin ymparistoon se suunnitellaan ja kenelle, sekad otetaanko
mukaan muita toimijoita. Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen opin-
ndytetyosuunnitelma, josta ilmenee tavoitteet, toimijat, tyostamisvaiheet,
tiedonhakumenetelmat, aineistot, materiaalit ja tuotoksen dokumen-
tointi. Toimijoiden osuus tulee myos avata. Suunnitteluvaiheessa tulee
huomioida, etta suunnitelma voi viela muuttua, mutta suunnitelma tulee
tehda niin tarkasti kuin pystytaan. (Salonen, 2013, s. 17)

Esivaiheeseen siirrytddan suunnitelman jalkeen eli tyostamaan toiminnal-
lista ideaa eteenpdin suunnitellussa ymparistossa. Tyostovaihe alkaa tasta
ja se on yhta tarkea kuin suunnitelman teko. Toiminnallista opinnadytetyota
aletaan tyostamaan eli etsitdan aineistoja ja materiaaleja teoriatietoon, ol-
laan toimijoiden kanssa tiiviisti yhteistyossa ja dokumentoidaan tuotos.
Ty6stdjille vaihe on raskas, mutta oppimisen kannalta hyvin tarkeda. Am-
matillisen kasvun ja toiminnallisen tyon onnistuminen vaatii paljon vertais-
tukea, ohjausta ja palautteen saamista. Tekijoilta vaaditaan itsendisyytta,
vastuullisuutta, suunnitelmallisuutta, motivaatiota ja epavarmuuden sie-
tokykya. Tarkistamisvaihe kuuluu jokaiseen osa-alueeseen, mutta taman
vaiheen jalkeen tekstia tarkastellaan ja muokataan tarpeen mukaan. (Sa-
lonen, 2013, s. 17 - 18)

Opinndytetyon ollessa valmis alkaa aikaa vieva viimeistelyvaihe, jossa teks-
tia viimeistelldan. Toiminnallinen opinndytetyo sisaltaa tuotoksen ja kehit-
tamisraportin. Viimeistelyvaihe sisaltaa myds valmiin tuotoksen esittelyn
kohderyhmalle. Tuloksena syntyy aina konkreettinen tulos; opas, kirja,
malli, esite tai kansio. (Salonen, 2013, s. 18 — 19)

Tyon tilaajan Someron kotihoidon esimiehen kanssa sovimme tyon aika-
taulusta, suunnitelmasta, tavoitteista ja toteuttamisesta. Teimme opin-
nadytetyosopimuksen Hamk:in ohjeiden mukaisesti.

Aloitimme opinndytetydn toteuttamisen etsimalla tietoa ikaantyneiden ra-
vitsemuksesta ja ravitsemuksen arvioinnista. Perehdyimme MNA-
ravitsemusarviointilomakkeeseen, sen kdyttéon ja tuloksien tulkintaan.
Teoriatiedon kokoamisen jdlkeen suunnittelimme osastotunnin kotihoi-
don hoitohenkilokunnalle kokoamamme teorian pohjalta (LIITE 2). Toteu-
timme osastotunnin Somerolla kotihoidon tiloissa sovittuna ajankohtana.
Kotihoidon esimies suunnitteli osastotunnin tyévuorolistoihin ja katsoi
osastotunnille osallistuvat henkilét. Osastotunnin suunnittelussa kay-
timme apunamme teoriatietoa, jotta osastotuntimme olisi kiinnostava, yti-
mekas sekd kohderyhmallemme oikean tasoinen.

Pyysimme palautetta osastotuntiin osallistuneilta hoitajilta (LITE 3) seka
tyontilaajalta Someron kotihoidon esimieheltd. Palautteen pohjalta ar-
vioimme ja pohdimme ty6tamme ja omaa tydskentelyamme.
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6.1 Tiedonhaku

Haimme tietoa erilaisista tietokannoista, kuten google scholar, Hamk Finna
ja Medic seka graduista ja tutkimuksista. Tiedonhaussa kaytimme hakusa-
noja ikdihminen, MNA, Mini Nutritional Assesment, RAI, kotihoito, ravitse-
mus, ravitsemustila, ravitsemussuositukset ja -arviointi. Lahteind kay-
timme 2008 jadlkeen julkaistuja lahteita ja tutkimuksia. Teoriatiedon tuli
olla keskittynyt kotihoidon asiakkaana oleviin ikdihmisiin, ei esimerkiksi lai-
toshoidon piirissa oleviin ikdihmisiin.

Kaytimme opinndytety6ta tehdessamme alle 10 vuotta vanhoja lahteita
vuodesta 2008 alkaen, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista seka
luotettavaa. Lahteissamme kiinnitimme huomiota julkaisijaan ja kirjoitta-
jien maardan sekda ammattiasemaan. Julkaisijan tuli olla luotettava ja
ikddntyneiden hoitotyohon liittyvia julkaisuja. Kirjoittajien maaralla oli
merkitysta, ettd tietoa oli kasitellyt enemman kuin yksi alan ammattilai-
nen, jolloin saimme kattavampaa ja monipuolisempaa tietoa. Eri ammat-
tialojen ammattilaiset yhdistavat tietonsa paremmaksi kokonaisuudeksi
moniammatillisen yhteistyon kannalta. Kaytimme myo6s tydssamme asia-
yhteysteen liittyvaa yhdistyksen materiaaleja. Merkitsimme |lahteemme
HAMK:in lahdeviiteoppaan mukaan tekstiin ja lahdeluetteloon tiedon tar-
kistamista varten. Pyrimme teoriatiedon haussa keskittymaan tutkimuk-
selliseen aineistoon, kun olimme saaneet perustiedon haettua. Liitteena
tiedonhaku prosessista (LITE 4) ja tutkimuksista tehdyt taulukot (LIITE 5).

6.2 Osastotunnin suunnittelu ja toteutus

Pidimme kotihoidon tyontekijoille osastotunnin kahtena kertana 26. ja 27.
maaliskuuta 2019. Aiheenamme oli ikddntyneiden ravitsemusongelmat ja
-suositukset seka MNA-arvioinnin kayttéonoton opastus. Osastotunti pi-
dettiin Someron kotihoidon toimiston yhteydessa olevassa juhlasalissa
kello 13.30 alkaen ja olimme varanneet aikaa 1,5 tuntia. Saavuimme itse
puolituntia aikaisemmin laittamaan juhlasalin esityskuntoon. Liitimme tie-
tokoneen videotykkiin ja varmistimme Power Pointin toiminnan ja diojen
selkeyden. Muutimme hieman joidenkin diojen varitysta selkeammaksi.
Jarjestelimme tuolit ja poydat valmiiksi, niin etta tyontekijat olivat puoli-
kaaressa kahdessa rivissa lahella meita. Eturiviin laitoimme pdydat eteen,
jotta tyontekijoilla olisi mukavampi olla eturivissa. Nain vahensimme ah-
distuksen tunnetta. Muut poydat laitoimme sivuille odottamaan testin te-
kemistd. Asettelimme testit ja palautekyselylomakkeet jarjestykseen si-
vuilla oleville poydille. Olimme varanneet myds opinndytetyon ja MNA-
ohjeistuksen tulostettuna mukaamme mahdollisia lisakysymyksia varten.
Mukanamme oli kuulakarkikynia ja mittanauhoja testin tekemista varten.

Tyontekijat saapuivat tydvuorosuunnitelman mukaisesti ja paikalle osallis-
tui aamu- ja iltavuorolaisia. Ndin saimme paikalle mahdollisimman monta
tyontekijaa ja kaikki osallistujat padsivatkin paikalle. Osastotunnille osallis-
tuvien tyontekijoiden maara riippui tilaajasta, mutta tavoitteenamme oli,
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ettd osastotunnille osallistuisi ainakin 25 tyontekijaa. Kotihoidon esimie-
hen suunnittelemana yhteen kertaan osallistui 15 tyontekijaa molempina
pdivind, joten yhteensa kerroissa olisi 30 osallistujaa. Kerasimme osallistu-
jilta nimet listalle tydn tilaajan pyynnostd, ndin saimme itsekin tarkat osal-
listujamaarat tietoomme. Suunniteltu osallistujamaara piti. Tulostimme
Power Point -tydbmme ja MNA-testin kotihoidolle, ndin kaikki paasevat na-
kemaan materiaalin, vaikka eivat osallistunetkaan osastotunnille.

Kokosimme teoriatiedon pohjalta Power Point-esityksen. Power Point-esi-
tyksessa hyodynsimme havainnollistavia kuvia sekd MNA-arviointia. Oh-
jausmenetelmina kdaytimme ryhmanohjausta, aktivoivaa luentoa, havain-
nollistamista ja ryhmakeskusteluja. Ensin kasittelimme teoriaosuuden,
jonka pidimme lyhyena ja ytimekkdana. Teoriaosuuden jalkeen kerroimme
ja opastimme MNA- testin kayttoa seka tulkintaa yhdessa MNA testilla ha-
vainnollistaen. Lopuksi kerasimme osallistujilta palautetta osastotunnin si-
sallosta, hyodyllisyydesta ja tydelamalaheisyydesta. Lahes jokainen osallis-
tuja antoi palautetta. Tasta koostimme yhteenvedon.

Tyon esittdmiseen osallistuimme molemmat. Esitimme Power Point -diat
ikddntyneen ravitsemusongelmista ja -suosituksista seka MNA-testista
vuoron perdan aihejaottelun mukaisesti. Aluksi kerroimme molemmat it-
sestamme, koulutuksestamme ja opinnaytetyon lahtékohdista. Pidimme
diat selkeina ydinsanoja kdyttdaen ja avasimme esityksen aikana diojen si-
sallot mahdollisimman yksinkertaisesti kaytannon esimerkeilla.

Diaesityksen jalkeen, jaoimme hoitajat tiimeittdin ryhmiin. Someron koti-
hoidossa on viisi tiimia, jotka hoitavat oman alueensa asiakkaita. Ryhmien
tehtdvana oli valita omasta tiimistdaan asiakas, jonka ravitsemustilasta te-
kevat yhdessa MNA-testin. MNA-testi tulee tehda aina asiakkaan lasna ol-
lessa, joten osastotunnin aikana saatu tulos ei valttamatta ole taysin luo-
tettava. Testin tekeminen yhdessa tiimin kanssa oli tarkoitus havainnollis-
taa testin tekemista ja siihen liittyvia kysymyksia. MNA-testin opastimme
yhdessa ja autoimme molemmat ryhmia erikseen tarpeiden mukaan.
MNA-testien tekemiseen oli tarkoitus ottaa palvelukeskuksen asukkaita
mukaan, mutta muutimme suunnitelmaamme. Tydntekijoiden oli hel-
pompi mielestamme harjoitella yhdessa testien tekemistd, jolloin rauhalli-
suus ja keskustelu sailyisi paremmin.

Toteutimme osastotunnin kotihoidon henkilékunnalle aktivoivana luen-
tona. Aktivoivan luennon tarkoituksena on tehostaa oppimista aktivoi-
malla osallistujia oppimaan. Aktivoivan luennon ideana on, ettd oppiminen
on aktiivinen prosessi, jota edistetdan vuorovaikutuksella ja tyoskentelylld
hyvassa ilmapiirissa. Yhtena luennon oppimistavoitteena oli tehdda MNA-
testi yhdessa pienryhman kanssa. Aktivoivassa luennossa kaytetdan ly-
hyitd, enintdadan 15-20 minuutin mittaisia teoria tietoiskuja. Tietoiskuja ha-
vainnollistettiin Power Point-esityksen ja kuvien avulla. Aktivoivan luennon
aktivoivana osuutena herattelimme hoitajien kesken keskustelua aiheesta
ja hoitajat tekivat pienryhmissa MNA-arvioinnin. (Tereve, 2017)
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Osastotuntimme kesti suunnitellusti 1,5 tuntia. Teoriaosuuden ja MNA tes-
tin ohjeistukseen meni ajallisesti puoli tuntia. Tyontekijat tekivat testeja
ryhmissa puoli tuntia ja autoimme aina tarpeen mukaan. Kysymyksia il-
meni enimmakseen testin pisteytyksesta ja asiakkaan mittaamisesta. Lop-
puajasta kavimme keskustelua testien tuloksista ja tekemisesta. Lopuksi
osallistujat antoivat palautetta palautelomakkeeseen. Pohdintaa toimin-
nallisesta paivasta loytyy luvusta 8.

6.3 Osastotunnin palaute

Tavoitteenamme oli saada MNA-testi kdaytté6n Someron kotihoidossa ja li-
sata tietamysta ravitsemuksesta seka parantaa idkkdiden asiakkaiden ra-
vitsemusta. Pyysimme osastotunnistamme palautetta kirjallisen palautelo-
makkeen avulla. Analysoimme saamamme palautteen asettamalla palau-
tekysymykset ja -vastaukset taulukkoon. Kirjasimme kaikki saamamme pa-
lautteet taulukkoon allekkain. Jokaisella kysymyksella oli taulukossa oma
sarake. Aloimme jasennelld saamaamme palautetta johdonmukaisesti yh-
distamalla saman sisaltoiset palautteet yhteen. Jasentelimme saamamme
palautteen kolmivaiheisesti ja erottelimme palautteesta samanlaisuudet
seka erilaisuudet. Lopuksi teimme palautteesta johtopaatokset.

Palautelomakkeessa kysyimme ” Saitko uutta tietoa tai varmuutta ikdanty-
neen ravitsemukselliseen hoitotyohon? Jos vastaat kylla, niin mita tietoa ja
minkalaista varmuutta?”. Palautteen mukaan 8 hoitajaa sai uutta tietoa tai
varmuutta esityksestamme. 4 hoitajista sai uutta tietoa ja varmuutta jon-
kin verran. 5 hoitajista koki tiedon olleen kertausta jo opituista asioista.
Eri ravintoaineiden, hampaiden seka seurannan tarkeys -> Ravitsemussuo-
situsten kertausta pidettiin tarkeana.

Toisena kysymyksena kysyimme tiedon hyddyntamisesta tyoelamassa ” Ai-
otko hyodyntaa oppimaasi kaytannon hoitotyéhon, mm. MNA-testia, ruo-
kavalion seurantaa, aliravitsemukseen ennaltaehkdisyd/hoitoa?”. Hoita-
jista 27 aikoo kayttaa tai hyodyntdaa MNA-testia tyossdan tulevaisuudessa.
Hoitajat aikovat hyodyntaa saamaansa tietoa hoito- ja palvelusuunnitelmia
laatiessaan, kauppalappua laatiessaan seka lisdaamalla ravitsemuksen seu-
rantaa.

Kolmantena kysymyksena kysyimme ”Oliko osastotunti mielestdsi tar-
peeksi kattava ja hyodyllinen? Tukiko teoriatieto MNA-testin kayttéonot-
tamiseen ja toimimiseen aliravitsemuksen kohdatessanne?”. Hoitajista 11
vastasi kylld, osastotunti oli kattava ja hyddyllinen. Lisdksi pyysimme arvi-
oimaan osastotunnin asteikolla 1-5. Numeraalisen palautteen keskiarvoksi
saimme 4.7. Viimeisessa kysymyksessa oli mahdollisuus antaa avoimesti
sannallista palautetta osastotunnista seka toiminnastamme. Palautteiden
mukaan osastotuntiamme pidettiin selkedna, yksinkertaisena seka esi-
merkkeja pidettiin hyvina. Lisdksi hoitajien mielesta oli kiva, kun MNA-
testia tehtiin lopuksi yhdessa. Yksi hoitaja kertoi, ettd danemme ei kuulu-
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neet tarpeeksi. Esimerkkejd ja toteutusta pidettiin hyvina. Esitystyy-
liamme pidettiin rauhallisena, perehtyneend, johdonmukaisena sekd ym-
marrettavana.

Tilaajalta saamamme palaute oli positiivista. Palautteessa todettiin, etta
MNA-arvioinnin kayttéonottoon liittyvalla osastotunnilla oli akuutti tarve
Someron kotihoidossa. Palautteen mukaan osastotunti oli hyvin suunni-
teltu vastaamaan kotihoidon tarpeita. Koulutuksen toteutus oli kaytan-
nonharjoituksineen kiitettdava ja myos kotihoidon tyontekijoilta saatu pa-
laute on ollut myonteista. Opinndytetyo oli selkea ja sitd voidaan hyddyn-
tdda myos myohemmin Someron kotihoidossa.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyo prosessia koskee eettiset ohjeet sita tyostaessa. Tekija ta-
voittelee tekstissaan laatua kirjoittamalla selkedsti ja johdonmukaisesti
asian esille ajantasaisia lahteita kdyttdaen. Lahteita hakiessa kartoitetaan
vaihtoehtoja, jotta lukija saa totuudenmukaisinta tietoa opinnadytetyosta.
Vastuu aikaansaannoksesta on tekijalla itselldaan seka plagiointi on kiellet-
tya. Lahteesta haettu tieto muokataan tekijanoikeuksia kunnioittaen. Kir-
joittaja huolehtii omista oikeuksistaan ja sopimukset tehdaan kirjallisena.
Kritiikkia tulee ottaa vastaan ja muistaa olla itsekin kriittinen, palautteen
antaminen ja saaminen kehittdaa ammattitaitoa. Tiedonhaussa ei tule ottaa
lahjuksia vastaan tai suosia erindisia tekijoita. (Suomen tietokirjailijat ry,
2012)

Suomessa tutkimuksien eettisyys on turvattu vuonna 1964 annetun Hel-
singin julistuksen mukaan. Julistus on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus
tutkimusetiikalle ja soveltuu ohjeeksi myos hoitotieteelliseen tutkimuk-
seen. Opinndytetyo on toiminnallinen, mutta silti siind on huomioitu eetti-
syys. Olemme valikoineet parhaaksi ndkemamme teoriatiedon pohjusta-
maan osastotuntia ja suunnitelleet osastotunnin kohderyhmalle sopivaksi,
palvellen heidadn tarpeitaan. Osastotunnissa on huomioitu henkilékunnan
lisdksi asiakasryhma. Kaikki haettu tieto on ajantasaista ja tutkimustietoa
on hyddynnetty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 212)

Opinndytetyon plagioimattomuus varmistetaan tyon ollessa valmiina,
HAMK:illa on kaytossa Urkund-jarjestelma. Opinndytetyo tehdaan rehelli-
sesti ja eettisesti oikein, sekd noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Arene, n.d., s. 6)

Solmimme tyon tilaajan kanssa yhteistyosopimuksen ja esitimme hanelle
kirjallisen opinnaytetydsuunnitelmamme ennen varsinaisen toiminnallisen
tyon aloittamista. Opinnadytesopimuksella saadaan ehkaistya ristiriidat te-
kijoiden ja tilaajan valilla. Muun muassa sovitaan aiheesta ja aikataulusta
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sekd miten opinndytetyota aletaan tyostamaan. Myos mahdollisista kus-
tannuksista, salassapitovelvollisuudesta ja vastuusta sovitaan. (Arene,
n.d., s. 5)

Aiheesta I0ytyy paljon uutta tietoa seka tutkimuksia, joten Iahteiden valit-
seminen kriteeriemme mukaisesti on tarkeda. Tyoskentelemme molem-
mat kotihoidossa, joten tilaajan toiminta ja ongelmat ovat meille tuttuja.
Samalla myds aikaisempi tietomme kotihoidosta seka ikdihmisten ravitse-
muksen ongelmista saattaa olla meille hyddyksi, mutta myos haitaksi
omien ennakkokasitystemme vuoksi.

Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ohjaa Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa-ohje (HTK-ohje), jonka on laa-
tinut Tutkimuseettinenneuvottelukunta (TENK) vuonna 2012. Ohjeen mu-
kaan koulujen tulee tarjota tutkimuseettistd ohjausta opiskelijoille, mutta
my0s opettajille ja muille yhteistyd osapuolille. (Arene, n.d., s. 2)

Ammattikorkeakoulu opiskelijan tulee sisdistda opinnaytetyota tehdes-
saan hyvan tieteellisen kaytannon ja tieteellisen kaytannon vastuut. Lah-
tokohdat, tarpeellisuuden ja ennakkoarviointimenetelmat eettisessa en-
nakkoarvioinnissa on myos hallittava. Eettisissa ongelmissa voidaan tur-
vautua opettajan tai asiantuntijan apuun. (Arene, n.d., s. 4)

Yhtena haasteena tydssamme oli osastotunnin suunnittelu. Osastotunnin
tuli olla kohdistettu juuri kotihoidon henkilokunnalle ja tiedon tuli olla
heille kdaytannonlaheista ja hyodyllista. Osastotunnin rakenteen tuli myds
olla mielenkiintoinen ja ytimekas.

Analysoimme saamamme palautteen taulukon avulla jarjestelmallisesti ja
kuvasimme johtopaatokset mahdollisimman hyvin tyéssamme. Analy-
soimme jokaiseen kysymyksen vastaukset erikseen. Jolloin saimme johto-
paatokset jokaiseen palautelomakkeessa esitettyyn kysymykseen. Jokai-
nen vastaus kaytiin ldpi uskottavasti. Tyotamme lukiessa lukija ymmartaa
analyysin vaiheen ja tuloksen, seka ymmartaa vastauksien perustuvan So-
meron kotihoidon tyontekijéiden vastauksiin. Ndin ollen tuloksemme pe-
rustuu vain Someron kotihoitoon eika ole verrattavissa muihin kotihoidon
yksikoihin. Vastausprosentti oli lahes taydellinen, silla yksi tyontekija jatti
vastaamatta. Palautteemme analyysi perustuu tdysin henkilokunnan vas-
tauksiin, joita ei ole millddan tavoin muutettu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, s. 189)

Teimme itsellemme taulukon palauteanalyysista, mutta eettisista syista ja-
tamme taulukon pois tyostamme. Vastaukset on annettu anonyymina,
mutta osallistujamaara on sen verran pieni, etta vastuksista voisi paatella
sen antajan. Luotettavuuden nakoékulmasta taulukointi olisi suotavaa,
mutta paadyimme jattamaan taulukon pois turvataksemme anonymiteet-
tid. Itse palauteanalyysiprosessimme olemme kayneet tyéssamme kohta
kohdalta lapi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 198)
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8 POHDINTA

Opinndytetydomme tarkoituksena oli toteuttaa osastotunti Someron koti-
hoidolle ikdantyneiden ravitsemuksesta ja MNA-arviointimenetelman kay-
tosta. Tavoitteena oli lisata kotihoidon hoitajien tietoutta ikdantyneiden
ravitsemuksesta ja saada MNA-testi kdayttéon hoitajien tyovalineena koti-
hoidossa. Tavoitteena oli my6s parantaa Someron kotihoidon asiakkaana
olevien ikddntyneiden ravitsemusta. Onnistuimme pitdmaan osastotunnin
toteuttaen tavoitteemme. Pidimme kaksi osastotuntia ikdantyneiden ra-
vitsemuksesta mahdollisimman ytimekkaasti kasitellen tarkeimmat seikat
mita ravitsemuksessa tulisi huomioida. Onnistuimme saamaan kotihoidon
tyontekijoiden huomion ja herattelemaan kiinnostusta aiheetta kohtaan.
Tama kavi ilmi MNA-testeja tehdessa ja palautteessa jota saimme. Palaut-
teen mukaan suurin osa ottaa MNA-testin tyovadlineeksi, seka RAI-
jarjestelman myota MNA-testia tullaan saanndéllisesti kayttamaan.

Tavoitteenamme oli myds parantaa ikdaantyneiden asiakkaiden ravitse-
musta ja tdhan tavoitteeseen pyrimme osastotunnin kautta, jotta hoito-
henkilékunta veisi asioita kaytanndn hoitotyohén. Toivomme, ettd ikaan-
tyneiden ravitsemukseen kiinnitettaisiin enemman huomiota ja sita arvioi-
taisiin tarpeeksi usein. RAl:n myo6ta arvioinnin tulisi toteutua saannéllisesti,
joten toivomme, etta ravitsemukseen kiinnitettaisiin huomiota huomioi-
den ikdaantynyt asiakas. Annoimme hoitajille keinoja ja tyovalineen, jotta
ikadntyneiden toimintakyky pysyisi ravitsemuksen avulla mahdollisimman
hyvassa kunnossa.

Lahtokohtaisesti opinndytetydn tydstaminen on sujunut hyvin, vaikka ai-
kataulut eivat pitanetkaan taysin. Olemme |6ytdneet tybhomme mieles-
tamme hyvia teoriaan viittaavia lahteitd ja tutkimuksia, joita olemme hyo-
dyntaneet toiminnallisissa pdivissdamme osastotunneissa. Toiminnallisessa
tydssamme saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme;

— Miten ikddantyneen ravitsemusta arvioidaan MNA-testin avulla?

— Miten ikddantyneiden ravitsemusta tulisi toteuttaa ravitsemussuositus-
ten mukaisesti?

— Miten ikddantyneen ravitsemusta voidaan parantaa kotihoidossa?

Tieddmme, etta ikddntyneen ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA-testin
lisaksi havainnollistamalla ja hoitotydn keinoilla kuten punnitsemalla. Ra-
vitsemussuositukset ikdantyneille ovat laatineet ravitsemusneuvottelu-
kunta vuonna 2010. Suositus alkaa olemaan kohta vanhempaa tietoa, jo-
ten paivitysta suositukseen tullaan varmasti saamaan tulevaisuudessa.
Suosituksiin tulisi lisatd enemman konkreettisia keinoja parantaa kasvis-
sydjien, etnisten ruokailijoiden ja allergikoiden ruokavalioista. Nama tule-
vat tulevaisuudessa lisddantymaan ja ravinnon merkitys ja laatu tulee koko
ajan muuttumaan kulttuurien kehityksen seka trendien myo6ta. Viimeiseen
kysymykseen pystyimme teoriatiedon, kuten suositusten kautta antamaan
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osastotunnilla erilaisia keinoja toteuttaa ravitsemusta. Muun muassa te-
kemaan ikdantyneilld suunnitelma hoito- ja palvelusuunnitelmaan ravitse-
muksesta ja tavoitteista ja niiden toteutuksesta seka arvioinnista. Opinnay-
tetyossamme keskityimme MNA-testin ohjeistukseen ja kayttéonottoon
ensisijaisesti, mutta kdvimme lapi myos ruokavalion parantamisesta. Nain
ollen koemme, ettd saimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset.

Haimme opinnaytetyohon tutkimustietoa suomen- ja englannin kielella.
Toteamme, etta olemme samaa mielta tutkimusten kanssa, etta hoitajat
tarvitsevat enemman koulutusta ikdaantyneiden ravitsemuksesta ja tyon-
antajan antamaa panosta siihen. Hoitajilta [6ytyy tietoa jonkin verran asi-
asta, mutta itse toteuttaminen on heikonpuoleista. Osastotuntia suunni-
tellessa havaitsimme myds sen, etta erilaisia koulutuksia on vaikeaa jarjes-
taa tavalla, joka herattaa varmasti kuulijan mielenkiinnon. Toteamme, etta
paras tapa on ottaa kuulija mukaan asiayhteyteen tekemisen kautta ja pi-
tamalla luennon mahdollisimman lyhyena ja ytimekkaana. Vapaampi toi-
minta tukee jaksamista ja tauotus tulee muistaa pitkissa koulutuksissa.

Meidan valinen yhteistyd on sujunut erittdin hyvin koko opinnadytetyopro-
sessin ajan. Olemme saaneet tydtamme jaettua tasaisesti ja tyostaneet yh-
dessa aina tietyin valiajoin. Olemme pitaneet tiiviisti yhteytta puhelimitse,
Skypen ja palaverien kautta. Olemme suunnitelleet, toteuttaneet ja otta-
neet ohjaavalta opettajalta palautetta vastaan, seka tyoskennelleet oma-
toimisesti. Olemme nahneet tyohon paljon vaivaa ja aikaa, seka sopineet
aikatauluja sovittaen ne omaan elamantilanteeseemme. Osastotuntia oli
mielekas suunnitella ja visualisoida. Olisimme varmasti halunneet antaa it-
sestamme enemman mm. Power Point esitykseen ja havainnollistamiseen,
mutta aika ei riittanyt kaikkeen. Esimerkiksi kuvia olisi voinut olla enem-
man annosmalleista tai hyvista ravinnonldhteista. Olemme tyytyvaisia ai-
kaansaannokseemme.

Tutkimuksissa on todettu MNA-testin olevan hyva tyokalu vajaaravitse-
muksen selvittdmisessa ja sen on todettu olevan hyva tydkalu ottaa myods
ravitsemuksen erindiset ongelmat puheeksi idkkaan kanssa. Osastotunnin
myotd havainnollistimme saman asian keskustellessa hoitajien kanssa.
Pelkka havainnollistaminen ei aina ole todenmukaisin keino selvittaa ravit-
semusta vaan MNA-testin avulla pystytddan monipuolisten kysymysten
kautta selvittdmaan erinaisia tekijoita mitka vaikuttavat siihen ja heratte-
lemaan kysymyksia ikdantyneelle ja hoitajalle tilanteesta. Puheeksiotto on
helpompaa, kun asiaan kasitella valmiiden kysymysten kautta.

MNA-testid tehdessa keskustelua kaytiin paljon ja testi koettiin enemmak-
seen positiivisena. Hieman hammennysta loi se, ettd RAI-ohjelmaa ei oltu
vield saatu Someron kotihoidossa kayttoon kaikille hoitajille ja vain osa oli
osallistunut RAI kayttokoulutukseen. Koemme silti, ettd saimme MNA:n
vietya kotihoitoon tydkaluksi, vaikka itse RAl kdyttoonotto oli vield kesken.
Yhdesta palautteesta kavikin ilmi, etta tyontekija aikoo heti yhdelle asiak-
kaalle testin tehda.
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Testeja harjoiteltiin oman tiimin asiakkailla, kayttaen heita esimerkkeina.
Alunperin tarkoituksena oli kdyttaa palvelukeskuksen asiakkaita, mutta
paatimme jattaa taman vaihtoehdon pois. Taman seurauksena keskuste-
luja kdyntiin enemman tarkastelevasti asiakkaan ravitsemuksellisesta voin-
nista ja mita asialle tulisi tehda. Tuloksia kdydessamme lapi monella asiak-
kaalla oli riski kasvanut aliravitsemukseen tai karsi jo aliravitsemuksesta.
Vaikka testit tehtiin suuntaa antavasti ilman asiakkaita, saatiin havainnol-
listettua kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksellista tilaa.

Ryhmissa nousi kysymyksia pisteiden laskemisesta. Erillisella RAl ohjeistuk-
sella kdvimme |api, miten pisteet tulee laskea. Toinen hoitajia askarruttava
kysymys oli pituuden mittaaminen pyoratuoliasiakkailta. Mittaamisen li-
saksi havainnollistimme ja kerroimme demispasta. Harjoittelimme kahden
tyontekijan kanssa pituuden mittaamista, mutta totesimme ettei mittaus-
tapa ole tdysin luotettava. Toiselle tyontekijalle pituusarvio oli ldhelld,
mutta toisella saatu pituus heitti pahasti. Keskustelua saatiin aikaiseksi
myo6s D-vitamiinin puutteesta asiakkaiden l3aakelistoilla. Keskustelun
myo6ta asiaa aiottiin vieda eteenpdin ja lisata D-vitamiini osaksi ikaanty-
neen ruokavaliota. Keskustelua kaytiin siita, etta oli myos ladkarikohtaista
ketka huomioivat D-vitamiinin tarpeen lisdadantymisen. Kuitenkin vastuu on
laakarin lisaksi sairaanhoitajilla ja muilla hoitajilla.

Osastotunnilla huomasimme ajankohdan olevan hieman huono, koska
suurin osa vaikutti vasyneelta paivan jalkeen. He myds olivat pitaneet ruo-
kataukonsa ennen osastotuntia. Ajankohtaa pohdimme mika olisi ollut pa-
rempi, mutta resurssien saastamiseksi on vaikeaa loytaa ajankohtaa, johon
paasisi paikalle mahdollisimman moni. Tietenkin hoitotyd painottuu aa-
muun, joten osastotuntia ei aamullakaan voi pitaa. lltavuorossa taas pai-
vapaikat alkavat, joten ajankohta ei sinnekdan sopisi. Tama on yleinen on-
gelma hoitotydssa, koska koulutukset ovat aina aamupadivan jalkeen suu-
rimmaksi osaksi, jolloin vasymysta ilmenee. Osastotuntimme teoriaosuus
oli tarkoituksella jatetty ajallisesti lyhyeksi, jotta osallistuminen ja motivoi-
tuminen sailyisi. Loimme katsekontaktia jokaiseen, jotta he tuntisivat it-
sensa osalliseksi, sekd havainnollistimme asioita tyoelamaldhtdisesti. Pien-
ryhmissa jokainen paasi tekemaan itse, joten osastotunti ei koostunut pel-
kasta kuuntelusta ja istumisesta. Tama motivoi oppimaan ja tekemaan,
kun virikkeita luotiin.

Palautelomake koostui lyhyistd kysymyksistd, johon halutessaan pystyi
vastaamaan sanallisesti enemman kylld/ei kysymyksen rinnalla. Palaute oli
perinteisesti hyvin lyhytta, joiltakin palautetta tuli paremmin. Ainoastaan
yksi hoitajista palautti taysin tyhjan palautelomakkeen. Lahes kaikissa pa-
lautelomakkeissa oli jotakin sanallista palautetta. Ehkd olisimme voineet
panostaa kysymyksiin enemman ja muotoilla niita niin, etta palautetta olisi
saanut sanallisesti enemman. Olimme kuitenkin huomioineet tyéelama-
l[ahtoisyyden, osaamisen ja meidan esityksen arvioimisen.
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Jos opinndytety6ta vietdisiin eteenpain voisi seuraava vaihe olla ravitse-
muksen arvioinnista toteutukseen. Miten testituloksesta puhuttaisiin asi-
akkaan kanssa, miten tulos kerrotaan sen ollessa huono sekd miten ongel-
maan alettaisiin ratkaisemaan. Olemme toki tydssamme naita nakékulmia
miettinyt, mutta emme niin syvallisesti. Ikiantyneen ravitsemuksen hoito-
ja palvelusuunnitelmaa voisi kayda lapi, erilaisia keinoja motivoitumiseen
ja ottaa osaksi iakkaille tarkea lihaskunnon yllapitaminen. Liikunnalla ja ra-
vitsemuksella kun on vaikutuksia toisiinsa. Ndiden osalta voisi jakaa resep-
teja, keskustella ateriapalvelun sisdlloista ja antaa erilaisia harjoitus ohjeis-
tuksia lihaskunnon yllapitamiseen.

Opinndytetyo on vaatinut meiltad paljon aikaa seka tyotunteja, mutta lop-
putulokseen olemme hyvin tyytyvaisid. Saimme koottua kattavan tietopa-
ketin, jonka pohjalta rakensimme osastotunnit. Osastotuntien esitykset
menivat hyvin ja saimme hyvaa palautetta tyontekijoilta seka tilaajalta.
Saamamme palautteen perusteella olemme onnistuneet tavoittees-
samme, koska suurin osa hoitajista aikoo kayttaa MNA-testida apuna tyos-
saan Someron kotihoidossa parantaakseen ikdantyneiden ravitsemusta.
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Liite 3 Palautekysely —lomake

Palautelomake

1. Saitko uutta tietoa tai varmuutta ikdantyneen ravitsemukselliseen
hoitotyohon? Jos vastaat kylla, niin mita tietoa ja minkalaista var-
muutta?

2. Aiotko hyodyntaa oppimaasi kdaytannon hoitotyohon, mm. MNA-
testid, ruokavalion seurantaa, aliravitsemukseen ennaltaehkaisya/hoi-
toa?

3. Oliko osastotunti mielestasi tarpeeksi kattava ja hyodyllinen? Tukiko
teoriatieto MNA-testin kdayttoonottamiseen ja toimimiseen aliravitse-
muksen kohdatessanne?

4. Arvioi osastotunti asteikolla 1-5

5. Sanallinen palaute halutessanne (esim. esityksesta, MNA-testista
miten koette)
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Aronen, 0. (2010) Tie-
tojarjestelman kayt-
toonotto ja sen arvi-
ointi. Tieto-tekniikan
koulutusohjelma

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
tietojarjestelman kayt-
toonottoprosessia ja
sen arviointia. Tutki-
muksen tavoitteena oli
selvittad mita tarkoite-
taan kayttoonotolla,
millainen on tietojar-
jestelman onnistunut
kayttoonotto ja miten
kayttdonoton onnistu-
mista voidaan mitata.

Kayttajakysely lahetet-
tiin 320 tutkittavalle.
Skannauskyselylomake
lahetettiin sahkopos-
tin valityksella satun-
naisesti 40 asiantunti-
jalle.

Tapaustutkimus, kaksi ky-
selyd; kayttaja- ja skan-
nauskysely, jotka lahetet-
tiin tutkittaville sdhko-
postin muodossa sahkoi-
sina kyselylomakkeina.
Skannauskysely suoritet-
tiin satunnaiskyselyna.
Kayttajakyselyyn oli aikaa
vastata kaksi viikkoa.

Kayttajakyselyyn vastasi 72 ja
vastausprosentti ndin ollen oli
22,5 %. Skannauskyselyyn vas-
tasi 16, jolloin vastausprosentti
oli 40. Suurin osa skannausky-
selyyn vastanneista (56 %) oli
valmiita skannaamaan matkalas-
kuihin liittyvat kuitit, etenkin
nuorimmat asiantuntijat. Nega-
tiivisuus johtui pelosta, ettd hal-
linnollinen tyémaara lisdantyisi.
Koulutuksella tai osaamisella ei
ollut vaikutuksia, vaan siihen ku-
luvalla ajalla oli.

Careda, E., Pedrolli, C.,
Klersy, C., Bonardi, C.,
Quarleri, L., Cappello,
S., Turri, A., Rondanelli,
M. & Caccialanza, R.
(2016). Nutritional sta-
tus in older persons ac-
cording to healthcare
setting: A systematic re-
view and meta-analysis
of prevalence data us-
ing MNA®,

Tutkimuksen tarkoi-
tuksen oli selvittaa
MNA-testin avulla ali-
ravitsemuksen ja sen
esiintyvyyden eroista
eri terveydenhuollon
palveluissa. Tutkimuk-
sessa tutkittiin myos
ravitsemustilan ja ym-
pariston vélista vaiku-
tusta.

240 tutkimusta, 795
viittausta, joista oli
258 asetuspesifista
esiintyvyysarviota,
jotka tayttivat meta-
analyysin rajaukset.

Toteutettu non-interven-
tiotutkimuksina englan-
ninkielisista meta-analy-
soiduista artikkeleista ja
heterogeenisyysldhteiden
metaregressiona.

Aliravitsemusta esiintyi vaihtele-
vasti eri ymparistoissa merkitta-
vasti; yhteisoissa 3,1 %, avohoi-
dossa 6,0 %, kotihoidossa 8,7 %,
sairaalassa 22,0 %, hoitoko-
deissa 17,5 %, pitkaaikaishoi-
dossa 28,7 % ja kuntoutus hoi-
dossa 29,4 %. Aliravitsemus ja
sen riski olivat yhteydessa ym-
paristoon.

Fernandez-Barrés, S.,
Garcia-Barco, M.,
Basora, J., Martinez, T.,
Pedret, R. & Arija, V.
(2017). The efficacy of a
nutrition education in-
tervention to prevent
risk of malnutrition for
dependent elderly pa-
tients receiving Home
Care: A randomized
controlled trial. Interna-
tional Journal of
Nursing Studies

Tutkimuksessa arvioi-
tiin ravitsemuskoulu-
tuksen vaikutusta koti-
hoidon henkilokun-
taan, jotta saataisiin
ehkaistya ja hoidettua
aliravitsemuksen ris-
kia.

Tutkittavia oli 190 yli
65-vuotiasta, joista
173 osallistui rajaus-
ten jalkeen.

Satunnaistettu kontrol-
loitu monikeskustutki-
mus, joka kesti kuusi kuu-
kautta ja seuranta vuo-
den. Sairaanhoitajat kou-
lutettiin ja tyokaluna kay-
tettiin MNA-testia.

Ne asiakkaat, joille annettiin oh-
jausta ravitsemuksesta ja siihen
puututtiin kdyttamalla mm.
MNA-testid, saatiin parantavia
tuloksia aikaan. lakkaiden ravit-
semustila parantui ja aliravitse-
muksen riski pienentyi.
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Hamirudin, A., Charlton, K.,
Walton, K., Bonney, A., Pot-
ter, J., Mi-losavljevic, M.,
Hodgkins, A., Albert, G.,
Ghosh, A. & Dalley, A.
(2014). Feasibility of imple-
menting routine nutritional
screening for older adults in
Australian general prac-
tices: a mixed-methods
study.

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli osoittaa,
ettd on mahdollista si-
sallyttaa validoitu ravit-
semusseulontavaline ja
siihen liittyva ravitse-
musresurssipaketti kay-
tettavaksi vanhempien
potilaiden kanssa. Tois-
sijaisena tavoitteena oli
arvioida henkildston ra-
vitsemukseen liittyvaa
tietamysta ja tunnistaa
aliravitsemuksen laajuus
tassa potilasryhmassa.

Tutkimukseen
osallistui kolme
aluetta. Osallis-
tujista 21 oli
yleislaakareita ja
12 oli sairaanhoi-
tajia.

Haastattelu, avoimet ky-
selylomakkeet ja 11-
osainen tietokyselylo-
makekysely toteutettiin
kolmen kuukauden ai-
kana. Osallistumiskutsu
tutkimukseen lahetettiin
sahkopostilla. Tutkimus-
tulokset tallennettiin di-
gitaalisesti ja jokainen
haastattelu kirjoitettiin
sanasta sanaan ylos ja
analysoitiin. Tutkimuk-
seen kuului henkiloston
kouluttaminen Power -
Pointilla ja MNA -vide-
olla ennen tutkimuksen
aloittamista.

Nelja keskeista ai-
hetta lyhyelle MNA-
testille oli sen helppo
kayttoisyys, yhdista-
minen hoitotyéhon,
hyoty potilaan tervey-
delle ja potilaiden ym-
marrys testistd. Ravit-
semusresursseihin liit-
tyvat keskeiset aiheet
olivat sovellettavuus
ja parantaminen.
Avoimet kysymykset
tukivat naita keskeisia
kasitteita. Hoitajien
tietdmys parani mer-
kittdvasti lahtotasosta
52 %:sta 66 %:iin. 143
seulotusta potilaasta
4,2 % luokiteltiin alira-
vituksi, aliravitsemuk-
sen riskista karsi 26,6
% ja hyvin ravittuja oli
69,2 %.

Lehtonen, S., Linden, A-M.,
Ojala, P., Polvi, A, Sallinen,
V. & Viranta, S. (2009). Lu-
entojen vuorovaikutteisuus
motivoi opiskelijoita ja
luennoitsijoita

Selvitimme Helsingin yli-
opiston ladketieteellisen
tiedekunnan jatko-opis-
kelijoiden ja luennoitsi-
joiden suhtautumista
vuorovaikutteiseen lu-
entoon havainnoimalla
seka luennoitsijoiden
etta opiskelijoiden toi-
mintaa Helsingin biolaa-
ketieteellisen tutkija-
koulun (HBGS) jarjesta-
malla vuorovaikuttei-
sella immunologian lu-
entokurssilla.

Tutkimukseen
osallistui 67 opis-
kelijaa. Opiskeli-
joista kolme oli
perusopiskeli-
joita, yksi tohto-
ritutkija ja loput
vaitoskirjan teki-
joita.

Tutkimuksessa selvitet-
tiin ladketieteellisen tie-
dekunnan jatko-opiskeli-
joiden ja luennoitsijoi-
den suhtautumista vuo-
rovaikutteiseen luen-
nointiin. Menetelméana
kaytettiin havainnointia
seka palautekyselya.

Enemmisto6 opiskeli-
joista ja luennoitsijat
pitivat vuorovaikut-
teista luentoa hyvana
ja motivoivana ope-
tusmuotona. Havain-
noinnit osoittivat, etta
vain pieni osa opiske-
lijoista osallistui aktii-
visesti keskusteluun,
mutta hiljaisetkin seu-
rasivat tilaisuutta kes-
kittyneesti. Opiskeli-
joiden mielesta vuo-
rovaikutteisuus pa-
ransi opetetun asian
sisdistamista ja oppi-
mista.
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Tekijat, vuosi ja
tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Otos

Menetelma

Tulos

Niemi, M. (2017). Ta-
voitteena laadukas ja
asiakaskohtainen ravit-
semus: - Kotihoidon
tyontekijéiden koulu-
tustarpeet iakkaiden ra-
vitsemukseen liittyen.

Opinndytetydssa selvitetdan
kotihoidon hoitajien koulu-
tustarpeita liittyen idkkai-
den ihmisten ravitsemuk-
seen ja ruokailuun. Opin-
naytetyon tarkoituksena on
my®&s selvittda kotihoidon
ohjaajien eli hoitajien esi-
miesten nakemyksia hoito-
henkilékunnan koulutustar-
peista.

Tutkimukseen osal-
listui 28 kotihoidon
tyontekijaa, joista 5
oli ohjaajia

Tutkimusaineisto kerattiin laa-
dullisella kyselykaavakkeella
kotihoidon tyontekijoiltd ja oh-
jaajilta. Tutkimusaineisto analy-
soitiin sisdllénanalysoinnin
avulla, jolla vastattiin kolmeen
tutkimuskysymykseen.

Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvia
koulutuksia pidettiin tarkedna. Tieto-
pohjaan vaikutti kokemukset ja koulu-
tus. Koulutuksia jarjestettiin kotihoi-
don tyontekijcille, mutta oma moti-
voituminen vaikutti asennoitumi-
seen. Koulutuksia jarjestettiin mo-
nesta eri aiheesta, mutta ravitsemus
kuului miltei jokaisen koulutuksen si-
saltéon vaikuttavana tekijana. Lisaa
tuntemusta kaivattiin kuitenkin ruo-
kailutilanteisiin vaikuttaviin tekijoihin.
Kotihoidon tyontekijat olivat sita
mieltd, ettd koulutuksia tarvittaisiin
tulevaisuudessakin, jotta tietotaito
pysyisi ylla. Tietoa haluttiin etenkin
muistisairauksien ja erilaisten sairauk-
sien vaikutuksista ravitsemukseen.
Myos lisaravinteet ja lisdravinnejuo-
mat kiinnostivat. Ajantasaisia mitta-
reita kaivattiin aliravitsemuksen tun-
nistamiseen, mm. RAl -ohjelmaan kai-
vattiin lisad osaamista ja ymmarrysta.

Saarela, R., Muurinen,
S., Suominen, M., Sa-
vikko, N., Soini, H. &
Pitkala, K. (2017).
Changes in malnutrition
and quality of nutri-
tional care among aged
residents in all nursing
homes and assisted liv-
ing facilities in Helsinki

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata ja verrata
asukkaiden ravitsemuson-
gelmia ja ravitsemushoitoa
kaikissa hoitokodeissa vuo-
sina 2003 ja 2011 sekd asuk-
kaita kaikissa asuinraken-
nuksissa vuosina 2007 ja
2011 Helsingissa.

Vuonna 2003 1987 ja
vuonna 2011 1576
osallistujaa hoitoko-
dissa. Vuonna 2007
1377 javuonna 2011
1585 osallistujaa
avustettavista ti-
loista.

Kaytetty neljaa poikkileikkaus-
aineistoa.

Vuonna 2011 keski-ika oli suurempi ja
isompi osa tutkittavista karsi dementi-
asta muihin tuloksiin verrattuna.
Asukkaat olivat aliravittuja ja riski ali-
ravitsemukseen MNA-testin mukaan
oli suurempi kuin vuosina 2003 ja
2007. Myos ravintoaineiden, D-vita-
miinin ja kalsiumlisien seka valipalat
olivat yleisempia kuin aiempina vuo-
sina. Vuonna 2011 laitostuneet asuk-
kaat olivat enemman vammaisia ja
alttiimpia aliravitsemukselle kuin
vuonna 2003 tai 2007. Toimielimet
nayttavat olevan paremmin tietoisia
haavoittuvien ikdantyneiden hyvasta
ravitsemushoidosta, vaikka paranta-
misen varaa vield on.

Salo, V. (2012). Kotipal-
velun tyontekijoiden
koulutustarpeet ja am-
matillisen kasvun tuke-
minen idkkaiden ruo-
kailuun ja ravitsemuk-
seen liittyen.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa niita koulutus-
tarpeita, joita kotipalvelun
tyontekijoilla oli, jotta he
pystyvat tukemaan tukipal-
veluaterioita nauttivien idk-
kaiden ravitsemusta. Tarkoi-
tuksena oli myds tuoda esiin
niitd mahdollisuuksia, joilla
voitiin kdytannossa tukea
tyontekijoiden ammatillista
kasvua. palvelun tyonteki-
joilla tarkoitettiin idkkaiden
kanssa tyoskentelevia lahi-
hoitajia, kodinhoitajia ja
muita vastaavan tutkinnon
suorittaneita tai vastaavan
osaamisen omaavia henki-
16ita.

Ensimmaiseen vai-
heeseen osallistui 19
kotipalvelun tyonte-
kijaa ja toiseen kyse-
lyyn 27 ravitsemus-
vastaavaa.

Tutkimus toteutettiin tapaus-
tutkimuksena ja aineistonke-
ruumenetelmana kaytettiin
puolistrukturoitua haastatte-
lua. Tutkimus oli kolmivaihei-
nen, jossa haastateltiin tutkitta-
via kyselyn avulla, lopuksi tu-
loksista nostettiin esille tarpei-
den pohjalta koulutusmahdolli-
suuksia.

Kotipalvelun tyontekijéiden arvion
mukaan eniten koulutusta kaivattiin
ravitsemuksen erilaisiin osa-alueisiin,
erityisruokavalioihin, lddkkeiden ja
ruoan sopivuuteen seka ruokailuun
liittyviin kdytdnnon toimiin. Keinoiksi,
henkilokunta pyrki yllapitamaan iak-
kdiden hyvaa ravitsemustilaa, mainit-
tiin ruoan esille laittoon ja ruokailu-
hetken miellyttavyyteen vaikuttavia
tekijoita. Kotipalvelun tyontekijdiden
tarkeimpind osaamisalueina pidettiin
erityisruokavalioiden tuntemista, ali-
ravitsemuksen tunnistamista seka
laakkeiden ja ruoan yhteensopi-
vuutta.




