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Sivut

Opinnaytetyossamme perehdyimme ik&é&ntyneiden ravitsemukseen tavoit-
teenamme 16ytda keino aiheen tunnettavuuden lisdamiseksi hoitotydssa.
Viime vuosien tutkimustieto on osoittanut ikdantyneiden ravitsemuson-
gelmien yleisyyden hoitoyksikdissa, erityisesti pitkdaikaishoidossa. Ravit-
semusongelmat aiheuttavat toimintakyvyn heikkenemistd sek& sairasta-
vuuden ja kuolleisuuden lisdaéntymista. Ravitsemusongelmien myo6ta myos
terveydenhuollon kustannukset lisdantyvat hoitoaikojen pidentyessa ja in-
tensiivihoidon tarpeen lisdéntyessa.

Opinnaytteemme tyomenetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo,
jonka tuotoksena valmistui ikd&ntyneiden ravitsemusta ja ravitsemushoitoa
késitteleva opetusmateriaali ikd&ntyneiden hoitotydn opintoihin. Hoitotydn
koulutusohjelman opetussuunnitelman muuttuessa Hameen ammattikor-
keakoulussa 2011-2014 opinnédytetydémme tuotokselle tarjoutui ajankoh-
tainen tarkoitus. Uskomme, ettd aiheen tunnetuksi tekeminen jo opintojen
aikana siirtaisi ikéantyneiden ravitsemusta koskevan tiedon luontevasti
ké&ytdnnon hoitotyéhon.

Opetusmateriaalin tyostamisessd kaytettiin PowerPoint -ohjelmaa. Ope-
tusmateriaalin tydstamista ohjasi opinnaytteen teoreettinen viitekehys.
Opetusmateriaalin l&ht6kohtana on osoittaa ravitsemuksen merkitys ikaan-
tyessa ja ravitsemushoidon mahdollisuudet hoitotydssa seké vastata ope-
tussuunnitelman opintojaksolle asettamiin tavoitteisiin. Opetusmateriaalin
suunnitteluvaiheessa opetussuunnitelman opintokokonaisuudesta vastaavi-
en opettajien toiveet ja vaatimukset materiaalin siséllosta huomioitiin. He
my0Os vastasivat sen arvioinnista. Valmis opetusmateriaali sisaltda nelja
PowerPoint -esityssarjaa: Ikaantyneen ravitsemus — ravitsemus ja toimin-
takyky, lkdantyneen ravitsemusongelmat, Ik&antyneen ravitsemushoito
sekd Ikaantyneen suun terveyden huomiointi ravitsemuksessa.
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Ravitsemus ikadntyneen toimintakyvyn yll&pitajana

1 JOHDANTO

Vaeston ikadntyminen on yksi 2000-luvun suurimmista taloudellisista ja
sosiaalisista haasteista eurooppalaisessa yhteiskunnassa. Vuoteen 2025
mennessé yli 20 prosenttia eurooppalaisista on vahintddn 65-vuotiaita, ja
erityisen nopeaan tahtiin kasvaa yli 80-vuotiaiden mé&érd. Vuoteen 2050
mennessd 65-vuotiaiden ja tdtd vanhempien ihmisten maaran odotetaan
kasvavan Euroopan unionin alueella 70 prosenttia. 80 vuotta tayttaneiden
ennustetaan puolestaan kasvavan saman ajanjakson aikana jopa 170 pro-
senttia. (Euroopan komissio 2011; Terveys EU 2011.)

Ikaantyneiden terveydenhuoltoa koskevat vaatimukset poikkeavat selvasti
muun vaeston vaatimuksista, joten vdeston vanhetessa terveydenhuoltojar-
jestelmié on sopeutettava niin, ettd ne voivat tarjota riittavasti hoivaa, mut-
ta sdilyd samalla taloudellisesti kestdvind. Euroopan unionin maiden on
kyettédva vastaamaan terveydenhuollon lisdantyvéaédn kysyntaan ja mukaut-
tamaan terveydenhuoltojarjestelmia ik&antyneiden tarpeita vastaaviksi.
Olennaisena tavoitteena on edistaa tervetta ja aktiivista ikaantymista. Ter-
veiden elinvuosien méaréan lisd&dntyminen merkitsee eldmanlaadun paran-
tumista sekd mahdollisuutta pysyd pidempaan aktiivisena ja el&é itsenai-
semmin. lk&&ntyvan véeston hyvé terveydentila vdhentdisi osaltaan ter-
veydenhuoltoon kohdistuvaa rasitusta. (Euroopan komissio 2011; Terveys
EU 2011.)

Vaeston ikaantyessa pitkaaikaisen laitoshoidon laatu on hyvin ajankohtai-
nen kysymys. Ikaantynyt joutuu vanhainkotiin tai terveyskeskuksen vuo-
deosastolle pitkaaikaishoitoon varsin monialaisen hoitopolun paatteeksi.
Pitk&aikaishoitopaikasta tulee usein ikaantyneen viimeinen Kkoti, joten sen
tarjoamaan hoidon laatuun tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota. Ikaantyneel-
le hoidon laatu merkitsee mahdollisuuksia saada yksil6llisiin tarpeisiin pe-
rustuvaa hoitoa. Useiden tutkimusten mukaan merkittavd osa pitkéaikais-
hoidossa olevista ikaantyneista kérsii virhe- ja aliravitsemuksesta tai riski
virheravitsemukselle on kasvanut. Tutkimusten pohjalta on herdnnyt val-
tava maara julkista keskustelua mediassa. (Suominen 2007a, 42, 46.)

Opinnaytetyémme idea pohjautuu omiin havaintoihimme koskien ikaanty-
neiden ravitsemuksellisia ongelmia pitkdaikaishoidossa, jossa ravitsemus-
hoidon mahdollisuudet jaavat usein hyodyntamattd. Myds kokemuksemme
ravitsemustietouden lisddmisen tarpeesta toimii pohjana opinnaytetyol-
lemme. Ikdantyneiden ravitsemustietouden lisddmisen tarvetta tukee eri-
tyisesti viime aikoina kayty julkinen keskustelu ik&antyneiden ravitse-
musongelmista ja niiden laajuudesta. Nain ollen opinnaytetyéllemme tar-
joutui ajankohtainen tarkoitus. Pitkdaikaishoidossa olevien ikaantyneiden
ravitsemustilaa on tutkittu laajasti viime vuosina, joten emme kokeneet
tarpeelliseksi lahted tutkimaan aihetta talla hetkell4. Toiminnallinen opin-
naytety6 tuntui mielekkddmmalté ajatukselta perehtyé ik&antyneiden ravit-
semukseen. Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelman muuttuessa
H&meen ammattikorkeakoulussa 2011-2014 opinnédytetydmme tuotokselle
tarjoutui ajankohtainen tarkoitus. Opinndytetyémme tarkoituksena on luo-
da uutta opetussuunnitelmaa palveleva opetusmateriaali ikdantyneiden ra-
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vitsemuksesta ja ravitsemushoidosta. Opetusmateriaalin lahtokohtana on
osoittaa ravitsemuksen merkitys ikdantyessd, ravitsemushoidon mahdolli-
suudet hoitotydssa seka vastata uuden opetussuunnitelman opintojaksolle
asettamiin tavoitteisiin.

2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

Véestoennusteesta 2009—-2060 kay ilmi, ettd vakiluvun kasvu Suomessa
jatkuu, ja véeston vanheneminen Kiihtyy. Vuonna 2000 65 vuotta taytta-
neitd oli 777 198 eli 15 % koko vaestostd. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaita
ennustettiin olevan 943 985, 17,6 % véestostd ja vuonna 2020 jo 1 290
143 prosentuaalisen osuuden ollessa 22,9. Vanhimmat ikaluokat ovat va-
eston nopeimmin kasvava joukko ja suurten, sotien jélkeen syntyneiden
ikaluokkien siirtyessa elakkeelle vuodesta 2010 lahtien ikaantyneiden pal-
velutarve lisdantyy. (Tilastokeskus 2009.)

Késitteend ik&&ntyminen voidaan madritelld esimerkiksi eldmankaari-
ajattelun nédkokulmasta. Eldmankaariajattelun painopisteet ovat koko elin-
idn jatkuvassa muutosprosessissa ja kehityksen jatkuvuudessa. Se tarkoit-
taa, ettd kehittyminen nahdaéan jatkumona, jolloin aiemmat tapahtumat ja
kokemukset ovat yhteydessa aikaisempiin ja toisaalta myos tuleviin. El&-
méankaaren vaiheisiin liittyvat kehitystehtavat kuvaavat tietyn vaiheen
muutoksiin sopeutumista. Elaménkaaren vaiheista vanhuus katsotaan vii-
meiseksi. Sen kehitystehtévia ovat luopuminen tydeldmasta, sairauksiin ja
fyysisiin vanhenemismuutoksiin sopeutuminen, eldmén rajallisuuden ym-
maértaminen ja kuoleman hyvaksyminen. Keskeisid vanhuuden kehitysteh-
taviin vaikuttavia asioita elamankaariajattelussa ovat fyysiset tekijat ja so-
siaalisten tilanteiden muuttuminen. (Salo-Gunst & Vilkko-Riiheld 2004,
51-55, 66-67.)

Toisaalta vanhustyon oppikirjassa ikadntyminen maéaritelladn erilaisten
muutosten sarjaksi, jotka ilmenevét eri tahtia, mutta ovat peruuttamattomia
(Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 11). Ikdantymisen
késitys ja maarittely ovat kuitenkin sidonnaisia yhteiskunnan suhtautumi-
seen ik&antymiseen seka kulttuurin sille antamiin merkityksiin. 1k&antymi-
seen liitetddn arvoja, kasityksia ja odotuksia, jotka vaikuttavat siihen, mil-
laisena ik&&dntyminen nahdaan, miten ik&antyneisiin suhtaudutaan ja miten
heidan kanssaan toimitaan. (Jyrkama 2007, 154.)

Nykypéivén ja tulevaisuuden ikaantyneita ei voida pitaa yhtenaisena jouk-
kona, vaan he jakautuvat monenlaisiin alaryhmiin muun muassa taloudel-
listen, sosiaalisten ja terveyteen liittyvien tekijoiden vuoksi. Ikédéntyneen
ihmisen maaritelmé& ei néin ollen ole yksiselitteinen. (Hakala 2010, 7-8.)
Kansaneldkelain (568/2007) 2. luvun 10 8:ssa maaritelld&dn vanhuuselak-
keen ikarajaksi 65 vuotta. ldkkaiden elaméntyyli ja toimintakyky on kui-
tenkin muuttunut siten, ettd nykypdaivand vanhuuden katsotaan alkavan
paljon myéhemmin kuin aikaisesmmin. Useimmat yli 60-vuotiaista ovat si-
td mieltd, ettd “vanhus” tai “ikddntynyt” -kasitettd voidaan kayttaa vasta
yli 85-vuotiaista. Sopivia ké&sitteita ovat “ikdantynyt”, ’idkas ihminen” tai
”ikaantyva”. (Suominen 2008, 5.) Tilastoissa ikérajat puolestaan jaotellaan
usein 65, 75, 85 ja yli 90 vuotta tayttaneisiin.
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Opinnaytetydssamme olemme pédatyneet kayttdmaan iakkaastd ihmisesté
suositeltavaa kisitettd “ikddntynyt” sen ollessa laajalti edustettuna kaytta-
méassamme lahdekirjallisuudessa. Toisaalta opinndytteemme kasittelee
ikdantymisté ja ikadntyneité laajalti eri ndkokulmista tarkemmin ik&a maa-
rittelemattd, joten olemme katsoneet késitteen “ikddntynyt” sopivan par-
haiten vastaamaan tarkoitustamme.

2.1 Ikaantyneiden palvelut ja pitkaaikaishoito

Keskeisiksi ikdantyneiden palveluiksi luokitellaan kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito, ateria-, siivous- ja muut tukipalvelut, laitos- ja asumispalvelut,
omaishoidon tuki seka kuntoutus- ja terveyspalvelut. Ik&dantyneiden pitké-
aikaishoito on Suomessa paaosin julkisen terveydenhuollon jérjestaméa
laitoshoitoa. Palvelun jarjestamisvastuu on kunnilla, joilta edellytetdén
palvelutarpeen huomioimista palveluita jarjestettdessa. Laadukkaan ja tar-
peita vastaavan palvelun taatakseen on kuntien suhteutettava myos henki-
16st6 palveluun néhden oikein. Ikaantyneen véeston kasvu seka palvelui-
den ja henkil@ston riittavyys ovat ajankohtaisia ik&antyneiden pitkaaikais-
hoitoon liittyvia kysymyksid. Kysymyksiin pyritdadn vastaamaan sosiaali-
ja terveyspoliittisin linjauksin, joissa toistuvat hyvén hoidon ja palvelun
periaatteet sekd ikaantyneen yksilollisten voimavarojen yllapitdaminen ja
tukeminen. (Luoma 2007, 7.)

Tilastotietojen mukaan vuoden 2009 loppuun mennessa Suomen vanhain-
kodeissa ja palveluasumisen yksikdissé oli yhteensd 42 802 asiakasta, mi-
ka oli 4,1 prosenttia enemmén kuin edellisend vuonna. Vanhainkotiasiak-
kaita oli yhteensa 17 118, pitkaaikaisasiakkaiden osuuden ollessa 15 367.
Asiakkaiden keski-ik& oli 83 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010a; 2010b; 2010c.) Toisaalta pitkaaikaishoidon asiakkaiden méaara on
vahentynyt vuodesta 1990, 2000-luvulla asiakasmadrassé ei ole tapahtunut
suuria muutoksia. Pitk&aikaishoidossa olevien avuntarve on kuitenkin li-
sédantynyt. Samalla tdysin autettavien pitk&aikaishoidossa olevien ikaanty-
vien méaara on kasvanut. (Luoma 2007, 9.)

2.2 lk&é&ntyneen toimintakyky

Ikaantymisen myota eldman eri osa-alueilla tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat ikaantyneen toimintakykyyn. Ikaantyneen toimintakyvyssa ta-
pahtuvat muutokset vaikuttavat oleellisesti ravitsemukseen ja toisaalta ra-
vitsemuksen merkitys toimintakyvyn ja koko elamén eri alueilla muuttuu.
(Suominen 2007b, 184.) Opinnaytetyon aiheen kasitellessa ikdéntyneen
ravitsemusta, on tarkead perehtyd myos ikadntyneen toimintakykyyn.

Toimintakyky méaritelladn pystyvyydeksi selviytyd péivittéisista, itsensa
huolehtimiseen vaadittavista toiminnoista (Pitkalda 2005, 3865). Sita voi-
daan tarkastella toiminnanvajavuuksien kautta, jaljella olevan toimintaky-
vyn nakokulmasta tai se voidaan erotella rajatumpiin fyysista, psyykkisté,
ja sosiaalista toimintakykya tarkasteleviin kasitteisiin. Ollessa maaritel-
man mika tahansa, toimintakyvyn ké&site on laaja-alainen hyvinvoinnin
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osoitin ja sen osa-alueet ovat tiiviissa yhteydessa toisiinsa. (Lyyra 2007,
21; Laukkanen 2003, 255.)

Kansanterveyslaitos on tutkinut elédkeikdisen véeston terveytté ja terveys-
kayttaytymistd vuodesta 1985 alkaen. Joka toinen vuosi 65-84-vuotiaiden
suomalaisten terveydentilasta, terveyskayttdytymisestd, toimintakyvysta,
apuvélineiden ja palvelujen tarpeesta sekd turvattomuuden kokemuksista
kerdtaén tietoa “Eldkeikaisen vaeston terveyskayttdytyminen ja terveys” -
postikyselylla. Tutkimustulokset osoittavat elédkeikdisen vaeston tutkimus-
ajankohdalla vallitsevan terveystilanteen lisaksi terveydessa ja terveys-
kayttaytymisessé tapahtuneet muutokset aiempiin vuosiin verrattuna. Ke-
vaalla 2009 Eldkeikéisen vdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -
postikyselytutkimusta varten tutkimusotokseksi poimittiin aiemman kay-
tdnnon mukaisesti vdestorekisteristd 2400 65-84-vuotiasta suomalaista.
Heistd 1741, 853 miestd ja 888 naista, vastasi kyselyyn. (Laitalainen, He-
lakorpi & Uutela 2010, 9-10.)

Tutkimuksen mukaan viime vuosikymmenten aikana toimintakyvyn muu-
tokset olivat kaikissa ik&dryhmissa positiivisia. Ilman apua liikkumisen ul-
kona vaikeaksi koki vuonna 1993 miehistd 21 % ja naisista 25 %. Vastaa-
vat luvut vuoden 2009 tutkimuksessa olivat miehilld 11 % ja naisilla 13 %.
Kognitiivisia toimintoja vaativista tehtavista puolestaan hyvin tai melko
hyvin suoriutui 57 % miehisté ja 58 % naisista. Todetusta tai hoidettavasta
masennuksesta ilmoitti 5 % miehista ja 6 % naisista. Arkielaman haastei-
siin vastaamisen puutteellisena lahes aina tai usein koki 9 % vastanneista.
Kokemus arkieldman haasteiden esiintymisestd lisaantyi ian myota. Ter-
veytensa kokonaisuutena hyvaksi tai melko hyvaksi koki 48 % vastanneis-
ta. (Laitalainen ym. 2010, 12-13, 21.)

2.2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky kattaa elimiston fysiologisen toiminnan, jossa
merkityksellisi& arvioinnin kohteita ovat muun muassa verenkierto- ja
hengitys- seka tuki- ja liikuntaelimistd. Fyysinen toimintakyky on néin ol-
len péivittéisista elamisentoiminnoista, kuten ruokailusta, vaatetuksesta ja
hygienian hoidosta, selviytymista. Fyysista toimintakykya voidaan mitata
esimerkiksi testeilld, havainnoiden tai haastatteluin. (Lyyra 2007, 21,
Laukkanen 2003, 258; Karjalainen 1999, 20.)

Ikaantyessa elimistdssa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat
toimintakykyyn. Syddmen toiminnan heikkeneminen ja verenkierron hi-
dastuminen, keuhkotoiminnan tehokkuuden vaheneminen ja aistitoiminto-
jen vaimentuminen ovat esimerkkejé luonnollisesta elimistén vanhenemi-
sesta. Toisaalta ikddntymisen myotd sairaudet lisdéntyvat ja erottelu ik&én-
tymisen ja sairauksista johtuvien muutosten vélill& on vaikeaa. lk&&ntymi-
sen myoté ilmenevat fysiologiset muutokset ovat kuitenkin hitaasti etene-
vid ja perintOtekijoista riippuvaisia seka véistamattomia ja palautumatto-
mia. Ikdmuutoksiin vaikuttavat myos ulkoiset, ympéristosté johtuvat teki-
jat, kuten elamaéntavat ja ravintotottumukset. (Suominen 2008, 8-9.)

Kaisu Pitkdlad tarkastelee Suomen Laakéarilenden katsausartikkelissaan
(39/2005) liikunnan merkitysta ikaantyneiden toimintakyvylle. Han kasit-
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telee toimintakykya toiminnanvajavuuden nakodkulmasta. Toiminnanvaja-
vuus madritelldan Pitkalan artikkelissa paivittaisista toiminnoista selviy-
tymisen vaikeudeksi tai avuntarpeeksi, joka syntyy kun ihminen ei pysty
vastaamaan ympariston toiminnalle asettamiin vaatimuksiin. Toiminnan-
vajavuudelle altistavat Pitk&dlan mukaan muun muassa korkea ika, aivo-
halvaus ja sydamen vajaatoiminta, mutta erityisesti sairaalahoito ja liik-
kumattomuus. Liikunnan véheneminen saattaa kuitenkin olla seurausta
myos jo olemassa olevasta toiminnanvajavuudesta.

Maailman terveysjarjeston, WHO:n suosituksen mukaan 65-84-vuotiaiden
tulisi litkkua nuorempien ikdluokkien tavoin sddnnollisesti. “Eldkeikédisen
véeston terveyskayttdytyminen ja terveys” -postikyselytutkimukseen vas-
tanneista 22 % ei harrastanut sdédnnéllisté liikuntaa lainkaan. Miehistd 15
% ilmoitti, ettei pysty harrastamaan liikuntaa, naisilla vastaava luku oli 31
%. Naisten keskuudessa kykenemattomyys harrastamaan liikuntaa kohosi
huomattavasti siirryttdessa 75-79-vuotiaista 80-84-vuotiaisiin. Tutkimus
osoitti, ettd lilkunnan harrastaminen vahenee ian myo6ta. (Laitalainen ym.
2010, 18-20.)

Liikunta vaikuttaa ik&&ntyneen fyysisen terveyden ja toimintakyvyn ohella
my06s kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Silla voidaan lisatd toimintakyvyn
mahdollisuuksia lihaskunnon ja kehon liikkuvuuden myo6té seké ehkaistéa
sairauksia ja vahentda niiden haittoja toimintakykyyn. Samalla osallistu-
minen sosiaalisiin, psyykkisenkin hyvinvoinnin kannalta tarkeisiin tapah-
tumiin onnistuu helpommin. (Pitkald 2005; Lyyra 2007, 21.)

2.2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkista toimintakykya voidaan tarkastella useista eri nakdékulmista.
Psyykkinen hyvinvointi, selviytymiskeinot, elaménhallinta, kokemukselli-
suus ja kognitiivinen toimintakyky ovat esimerkkeja psyykkisen toiminta-
kyvyn siséllostad. Psyykkista toimintakykyé kasiteltdessa korostuvat ihmi-
sen omat kokemukset terveydestdan ja toimintakyvystaan seka ymparis-
tOstd, jossa hédn elda. Ihmisen subjektiivisen kokemuksen terveydestaan ja
toimintakyvystdan tiedetddn olevan yhteydessd todelliseen toimintaky-
kyyn. (Heimonen 2007, 15-16.) Sen avulla on tutkimusten mukaan voitu
ennustaa paremmin jaljella olevaa elinaikaa kuin objektiivisella arviolla.
Subjektiivinen kasitys vaikuttaa merkittavasti elaménlaatuun, tyytyvaisyy-
teen, terveyspalvelujen kéayttdmiseen seka terveyskayttaytymiseen. (Lei-
nonen 2003, 202-203.)

Elékeikaisen vaeston terveyskayttaytymisté ja terveyttd tutkineessa kyse-
lytutkimuksessa selvitettiin, mitk& asiat aiheuttivat vastaajille turvatto-
muuden tunteita. Eniten turvattomuuden tunnetta aiheuttivat muistin heik-
keneminen, toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen sekd eldketulojen
niukkuus. Vastaukset olivat seka miehilla ettd naisilla samat, vaikkakin ne
ilmoitettiin eri jarjestyksessa. (Laitalainen ym. 2010, 23.)

Ik&d&ntyneen psyykkinen toimintakyky on yhteydessé eletyn eldman ko-

kemuksiin ja toimintamalleihin, joiden avulla kokemuksia on tyOstetty.
Ik&&ntymisen aiheuttamat muutokset eldmdsséd kuormittavat kaikkia toi-

5



Ravitsemus ikadntyneen toimintakyvyn yll&pitajana

mintakyvyn osa-alueita ja néin asettavat haasteita myos psyykkiselle toi-
mintakyvylle. 1k&&ntynyt joutuu arvioimaan toimintakykynsa riittavyytta
suhteessa ympériston asettamiin vaatimuksiin sek& sopeutumaan elaman
muutostilanteisiin ja ratkaisemaan muutostilanteiden aiheuttamia ristiriita-
tilanteita. Ikaantyneen psyykkisen toimintakyvyn kannalta onkin merkitys-
ta silla, mitd eldaman varrella muotoutuneita toimintamalleja hé&nelld on
kaytettavissadan ikéantymisen muutoksista selviytyakseen. (Leinonen
2003, 202-203.) Ik&antyneen ihmisen psyykkisessa toimintakyvyssa ko-
rostuvat usein kognitiiviset toiminnot (Heimonen 2007, 13).

Kognitiivinen toimintakyky on osa psyykkisen toimintakyvyn monialai-
suutta. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon kasittelyn taitoja, joita ovat
ajattelu, muisti ja oppiminen, havaitseminen eli aistit seka kielelliset val-
miudet. Kognitiivisia toimintoja ovat myds ongelmanratkaisutaidot ja
paattely- seka paatoksentekokyky. Kognitiivisten toimintojen ikdsidonnai-
nen heikentyminen voidaan jaotella kahteen ryhmé&an. Niistd joustavissa
kyvyissa ikaantymisen vaikutukset ilmenevét ensin, kun taas kiteytyneet
kyvyt séilyvat vanhenemismuutoksilta pitkd&n. Joustavat kyvyt ovat op-
pimisen ja toimintojen nopeuden taustalla, Kiteytyneet kyvyt kielellisten
valmiuksien takana. (Suutama & Ruoppila 2007, 116.)

Aistitoiminnoilla tunnustellaan ympéristossa tapahtuvia asioita. Toiminta-
kyvyn kannalta ikaantyneelld kuulo- ja nékoéaisti ovat merkitsevassé roo-
lissa. Erityisesti kognitiivista toimintakykya heikentdvat naon ja kuulon
vaikeudet. (Suutama & Ruoppila 2007, 117.) Kuuloaistin vanhenemis-
muutoksia kutsutaan ikdkuuloksi, ja ne ilmaantuvat ilman erityisid saira-
uksia. Ikdkuulon tunnusomaisia piirteitd ovat esimerkiksi kuulon alenema,
jolloin tiettyjen taajuuksien &&nid on vaikea havaita ja kuuluvuuden tasoit-
tuminen, jossa kuulokynnys on heikentynyt, mutta kovat &anet aistitaan
yh& normaalisti tai kovempana. Ikéantyneen kuuloon vaikuttavat myos ai-
kaisemmat kuuloa vaurioittaneet tekijat. Ympariston aaniarsykkeiden ha-
vaitsemisen lisaksi kuuloaistin avulla kontrolloidaan my6s puheen tuotta-
mista. N&in ollen kuulon huononeminen vaikuttaa idkkain sosiaalisen
toimintakyvyn ohella merkittavésti psyykkiseen hyvinvointiin kommuni-
koinnin vaikeutuessa. Liséksi kuulemisen vaikeus saattaa aiheuttaa ahdis-
tusta, pelkoa, masennusta ja eldménlaadun heikkenemista. (Sorri & Huttu-
nen 2003, 143-148.)

Nékokyvyn muutokset ikééantyessd ovat hyvin vaihtelevia. Usein itse
ikdantyminen ei aiheuta merkittdvaa nakokyvyn muutosta. Lievia muutok-
sia hoidetaan helposti esimerkiksi silmélasein, eivatkd ne juuri aiheuta
haittaa toimintakyvylle. Useat sairaudet puolestaan vaikuttavat nakoky-
kyyn. Usein sairaudesta aiheutuva naon heikkeneminen etenee hitaasti,
mutta joskus naon vaikeudet alkavat nopeasti. Merkittdvadd nadn huono-
nemista aiheuttavat diabetes, verkkokalvosairaudet ja -verenkiertohdiriot,
glaukooma, harmaakaihi seké aivoverenkiertohairiot. Nakovaikeudet vai-
kuttavat kommunikaatiotilanteissa toimimiseen kun sanattoman viestinnén
havaitseminen vaikeutuu. Naon heikkeneminen on yhteydesséd myos liik-
kumiseen ja péivittéistoiminnoista selviytymiseen. Nako ja kuulo toimivat
yhteistydssd, jolloin ne ovat toisiaan kompensoivia aisteja. Jos molemmis-
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sa aisteissa on hairiotd, vaikutus toimintakyvylle tulee yhd todennakai-
semmaksi. (Hyvarinen 2003, 155-156, 161.)

2.2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya osallistua ja toimia sosi-
aalisissa vuorovaikutussuhteissa. Sosiaalinen toimintakyky ja psyykkinen
terveys ovat laheisesséd yhteydessa toisiinsa. Sosiaalinen toimintakyky tu-
kee psyykkistd hyvinvointia sosiaalisen kanssakdymisen vahvistaessa mi-
nékasitysté seké itseluottamusta ja -arvostusta. (Heimonen 2007, 13.) So-
siaalinen kanssakdyminen lisdd myds koetun terveyden tasoa. Yhteys on
todettu liséksi fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn. Hyvét sosiaaliset
suhteet tukevat fyysisen terveyden ja toimintakyvyn muutostilanteissa sel-
viytymistd ja sopeutumista. Aktiivinen sosiaalinen kanssakdyminen va-
hentdd muun muassa toiminnanvajavuuden riskid, kognitiivisen toiminta-
kyvyn heikkenemistd ja masentuneisuutta, kuolleisuutta sek& pitk&aikais-
hoidon tarvetta. Toisaalta heikko sosiaalinen toimintakyky ja véhainen so-
siaalisissa suhteissa toimiminen altistavat fyysisen ja psyykkisen tervey-
den ongelmille. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72-73.)

Sosiaalisten suhteiden merkitys yltaa lahelle terveyden hyvinvoinnille an-
nettua merkitystd (Nummela 2009, 2110). Vuoden 2009 tutkimustiedon
mukaan ystavia tai sukulaisiaan saannollisesti véhintadan kerran tai kaksi
viikossa tapaa miehistd 59 % ja naisista 66 %. Puhelimitse yhteytta kerran
tai kaksi viikossa ystaviin ja sukulaisiin pitdd miehista 65 % ja naisista 87
%. Yksinaisyyden tunnetta melko usein tai jatkuvasti ilmoitti kokevansa 4
% miehista ja 6 % naisista. (Laitalainen ym. 2010, 23-24.)

Sosiaalisten suhteiden kautta mahdollistuu ik&&ntyneen osallistuminen yh-
teisfelamaan. Han voi vaikuttaa ymparistdonsa ja toisaalta ymparisto vai-
kuttaa héneen. Sosiaalisten suhteiden tayttaessa tarpeet ja odotuksen mm.
laheisyyden, yhteisen toiminnan ja asioiden jakamisen osalta sosiaalisen
toimintakyvyn ohella yllapidetddn myos fyysistd ja psyykkista toiminta-
kykya. (Nummela 2009, 2110; Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-71.)

3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ikaantymisen myota fyysinen aktiivisuus ja energian tarve usein véhenee.
Fyysisen aktiivisuuden vahenemisen seurauksena aineenvaihdunta heik-
kenee, mika vaikuttaa idkk&an kokonaisenergiantarpeeseen laskevasti.
Samalla aktiivisen kudoksen, kuten lihasmassan maara pienenee. Energi-
antarpeen vahentyessa ravintoaineiden tarve séilyy kuitenkin ennallaan.
(Suominen 2007b, 184.)

Fysiologiset ik&&ntymisen muutokset ruoansulatuselimistossa liittyvéat
suun, ruokatorven, mahalaukun, ohutsuolen sekd paksusuolen toimintoi-
hin. Suun ik&antymismuutoksia tarkastellaan kohdassa Ikdéntyneen suun
terveyden huomiointi ravitsemushoidossa”. Ruokatorven toiminta hidas-
tuu ik&antyessa aiheuttaen nielemisvaikeuksia ja rintakipuja. Ruokatorven
alemman sulkijalihaksen toiminnan hairiot saattavat puolestaan johtaa
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ruuan takaisinvirtaukseen ruokatorvessa. Mahalaukun ikaantymismuutok-
set liittyvét sen hidastuneeseen tyhjenemiseen. Ohutsuolessa muutokset
ovat havaittavissa verenkierron heikentymisena ja limakalvon pinta-alan
pienenemisend, jolloin ravinnon imeytyminen ohutsuolessa hidastuu. Pak-
susuolen toiminta vaimenee, joka on osasyy ikéantyneilld usein esiinty-
vaadn ummetukseen. Hermoston ruokahalua s&atelevéan jarjestelman toi-
minta sek& maku- ja hajuaistimukset hiljenevat ian myota. Kyllaisyyden
tunne ilmenee nopeammin kuin nuoremmilla ja toisaalta aistimusten hei-
ketessé ruuan nautittavuus vahenee. (Suominen 2008, 9-10.)

Sairaudet ja ladkkeet aiheuttavat myos fysiologisia muutoksia ikaéntyneen
elimistossa. Esimerkiksi ruoansulatuskanavan sairaudet voivat heikentaé
ruuansulatusentsyymien toimintaa vaikuttaen ruokahaluun ja muistisairau-
det saattavat puolestaan vaikuttaa aistitoimintoihin aivoissa muuttaen ma-
kuaistimuksia. (Suominen 2007b, 186.) Ikaantyneen ravitsemukseen vai-
kuttavia muita sairauksia ovat muun muassa krooniset sairaudet yleensa,
infektiot ja painehaavat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 37).
Ladkkeiden ravitsemustilaan liittyvat vaikutukset johtuvat niiden sivuvai-
kutuksista, joista tavallisimpia ovat ruokahalun, syljen erityksen seka ruu-
ansulatuksen heikkeneminen. lakkailla sairastavuus ja edelleen yha use-
amman ladkeaineen yhtéaikainen kaytto lisdantyy, jolloin myds sivuvaiku-
tukset kertaantuvat. Sivuvaikutusten pitkittyessa alttius ravitsemusongel-
mille kasvaa merkittavasti. (Rothenberg & Johansson 2001, 242.)

Fyysiset toiminnanvajavuudet voivat vaikeuttaa ruokailusta selviytymista
merkittavasti. lk&antymiseen liittyvat fysiologiset muutokset vaikuttavat
paivittdisista toiminnoista selviytymiseen. Syddmen toiminnan tehokkuu-
den lasku ja keuhkotoiminnan heikentyminen rajaavat ikadntyneen fyysi-
sid toimintamahdollisuuksia, myds ruokailutilanteissa. Ruokailutilanteen
kiireinen ilmapiiri, sydomisen hitaus ja hahmottamisvaikeudet voivat saada
ikaantyneen keskeyttamaan ruokailunsa, jollei hén saa tarvitsemaansa
apua. (Suominen 2008, 9; Rothenberg & Johansson 2001, 246.)

Toisaalta ravitsemuksella voidaan vaikuttaa merkittavasti iakkaan fyysi-
seen terveydentilaan ja toimintakykyyn. Hyva ravitsemustila vahentéa sai-
rastavuutta ja tulehduksia, lihaskatoa ja vasymysta seké lisad vastustus- ja
toimintakykya. Hyvén ravitsemustilan on todettu ehkéisevan myos alaku-
loisuutta ja masentuneisuutta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
16-17.)

lan myo6ta ravinnon psyykkinen ja sosiaalinen merkitys korostuu. Ikaanty-
neiden pitk&aikaishoidossa ruokailutapahtumat ovat yleensa paivan koho-
kohtia ja ruokailutilanne luonnollinen ik&antynytta aktivoiva tapahtuma.
Perinteiseen ruokakulttuuriin kuuluvat, ikd&ntyneiden arvostamat ruokala-
jit tuottavat ikaantyneelle turvallisuuden tunnetta ja mahdollisuuden muis-
tella elamén varrella tapahtuneita asioita. Myonteiselld sosiaalisella ilma-
piirilld on puolestaan ruokahalua lisdava vaikutus. Mieluisassa seurassa
ruokailutapahtuman aika pitenee. Sydmiseen on ndin ollen kéytettavissa
enemman aikaa, jolloin hitaasti syovan ikdantyneen ravinnon saanti lisaan-
tyy ja hén saa ruoasta tarvitsemansa energian ja ravintoaineet. (Suominen
2003, 379; Suominen 2008, 20.)
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3.1

Ikaantyneen ravitsemusongelmat

Ik&antyneen ravitsemusongelmista puhuttaessa voidaan kayttada useita eri
késitteitd kuten virhe-, ali- tai vajaaravitsemus. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta (2010b, 12-13) ja Merja Suominen (2007b, 185) madrittelevét
virheravitsemuksen tilaksi, jossa energian, proteiinin ja suojaravintoainei-
den saanti ovat lilan vahéaisia tai epatasapainossa. Virheravitsemus voi
néin ollen tarkoittaa my®os liiallisesta energian saannista seuraavaa ylipai-
noa, jossa suojaravintoaineita saadaan kuitenkin liian vahan. Selkeimmin
havaittavissa oleva tila on kuitenkin aliravitsemus, joka tarkoittaa tahaton-
ta laihtumista. Aliravitsemus on tila, joka on seurausta lilan vahéaisesta
energian ja proteiinin saannista. ”NutriAction 2008 -tutkimuksen yhtey-
dessd vajaaravitsemus on madritelty tilaksi, jossa energian, proteiinin ja
muiden ravintoaineiden saanti kehossa on epétasapainossa. Taman on to-
dettu aiheuttavan elimistolle merkittavia haittoja. Useimmiten kéytetyt ka-
sitteet puhuttaessa ikaantyneen ravitsemusongelmista ovat kuitenkin virhe-
ja aliravitsemus. (Rauha 2008, 2.)

Energia-proteiini-aliravitsemus tarkoittaa tilaa, jolloin ravinnon saanti ei
tyydytd elimistobn energia- ja proteiinitarvetta. Energia-proteiini-
aliravitsemus ilmenee laihtumisena ja lihaskudoksen vahenemisend. Se
saattaa johtaa myos sairastavuuden lisdantymiseen. Energia-proteiini-
aliravitsemus voidaan syntymekanismin mukaan jakaa kahteen ryhmaéan:
primaariin ja sekundaariseen energia-proteiini-aliravitsemukseen. Primaari
energia-proteiini-aliravitsemus johtuu puutteellisesta ravinnon saannista,
sekundaari puolestaan sairaudesta. (Suominen 20073, 23.)

Virhe- ja aliravitsemusriski kasvaa ian myota. Erityisesti virhe- ja aliravit-
semukselle altistaa riippuvaisuus toisten avusta ja ravitsemukseen liittyvat
ongelmat esiintyvéatkin useimmiten hoitokodeissa ja laitoksissa. Ongelma-
kohtia ovat usein idkkdan vélinpitdamattomyys ruokaa kohtaan, laihtumi-
nen ja vaikeudet kommunikoinnissa. Ravitsemusongelmia esiintyy
useimmin dementiaa sairastavilla ik&antyneilla ja ravitsemustila heikkenee
usein monen tekijan seurauksena. (Suominen 2005, 8.)

Viime vuosina tehdyt selvitykset osoittavat, ettd pitkdaikaishoidossa olevi-
en ravitsemustila on heikentynyt ja heidan ravinnon- ja energiansaantinsa
on usein alle suosituksien. Esimerkiksi Helsingin vanhainkodeissa tehdyn
tutkimuksen mukaan virheravitsemusriskissa olevia ik&antyneit4 oli 60 %
asiakkaista, virheravittuja 29 %, ja hyvan ravitsemustilan omaavia vain 11
%. Tutkimukseen osallistui runsaat 2000 ik&antynytta. (Muurinen, Soini,
Suur-Uski, Peiponen & Pitkéld 2003, 15.)

Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saanut Merja Suominen véitoskirjas-
saan “Nutrition and Nutritional Care of Elderly People in Finnish Nursing
Homes and Hospitals”. Viitoskirja selvittdd Suomen vanhainkodeissa,
dementiaosastoilla ja sairaaloissa asuvien ikadntyneiden ravitsemustilaa.
Tutkimus koostuu viidesta eri osatutkimuksesta, jossa oli mukana 2114
vanhainkotiasukasta ja 1043 sairaalapotilasta. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan 11-57 % tutkituista ik&antyneista kérsi virhe- tai aliravitsemuksesta
ja 40-89 %:lla virheravitsemuksen riski oli kasvanut. Vain 0-16 %:lla ra-
vitsemustilan katsottiin olevan hyva. Tulokset eivat juuri eroa muualla Eu-
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.
roopassa tehtyjen vastaavanlaisten tutkimusten tuloksista. (Suominen
20073, 42, 46.)

Ikaéntyneiden ravitsemusongelmille altistavat syyt voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan: fysiologisiin, psyykkisiin seké sosiaalisiin ja ymparistosta joh-
tuviin syihin. Virhe- ja aliravitsemuksen hoidossa pyritadn syynmukaiseen
hoitoon, jolloin syyn tunnistamisen merkitys korostuu. (Suominen 2003,
384-385.) Seuraavassa taulukossa on karkeasti esitetty ravitsemusongel-
mille altistavia tekijoita.

Taulukko 1 Ravitsemusongelmille altistavia tekijoitd (Suominen 2003, 385.)

Sosiaaliset ja

Fysiologiset syyt Psyykkiset syyt ympdristdsta johtuvat
syyt
*Elimiston fysiologiset *\Vdsymys *Taloudelliset tekijdt
muutokset =Masentuneisuus sSosiaalinen
eSairaudet eMuistisairaus eristyneisyys
el ddkkeet sYksindisyys

Ravitsemusongelmien on todettu hidastavan sairauksista toipumista. Ra-
vitsemusongelmat saattavat johtaa heikkoon immuunipuolustukseen, li-
haskatoon ja hengitysvaikeuksiin. My6s haavan paraneminen hidastuu,
erilaiset terveyden ongelmat lisadntyvét, kuntoutus- ja sairaalajaksot pi-
tenevat seka kuolleisuus lisaantyy huomattavasti. (Avenell, Milne, Potter
& Vivanti 2009, 2).

3.2 Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Ravitsemussuosituksia laaditaan niin maailmanlaajuisesti kuin kansallises-
tikin. Ne perustuvat tutkimuksiin eri ravintoaineiden tarpeesta koko elin-
ian aikana seké& niissa on otettu huomioon myos laaja tutkimustieto ravin-
toaineiden vaikutuksesta sairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistamises-
sé. Ravitsemussuositukset eivat ole pysyvésti samanlaisia, vaan muuttuvat
kansanterveystilanteen ja elintapojen muuttuessa seka uuden tutkimustie-
don karttuessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta n.d.)

Ensimmaiset ravitsemussuositukset terveen véestdn ravintoaineiden saan-
nista laadittiin vuonna 1943 Yhdysvalloissa, kun taas Suomessa ensim-
maiset suositukset julkaistiin vuonna 1987 Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan toimesta. Toistaiseksi voimassa olevat suomalaiset ravitsemus-
suositukset julkaistiin vuonna 2005. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
n.d.) Ravitsemushoitosuositus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
5-6) taas on kehitetty potilaiden ravitsemukseen perehtyneen asiantuntija-
ryhmén toimesta, ja sen tavoitteena on yhdenmukaistaa ravitsemushoitoa
ja siihen liittyvid kaytantoja osana potilaan kokonaishoitoa ja kuntoutusta.
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Suositus on tarkoitettu terveyskeskusten ja sairaaloiden, palvelu- ja hoito-
kotien sek& kuntoutuskeskusten kayttoon.

Valtioneuvoston (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 12—13) antamassa
liikuntaa ja ravintoa koskevassa periaatepadtoksessa annettiin erityisia ta-
voitteita ja kehittdmisen painopisteitd ik&antyneitd koskien. Periaatepéé-
toksessa esitetadn, ettd ikédantyneiden ravitsemustilan seuranta siséllytet-
taisiin palvelujarjestelman toiminnan tavoitteisiin ja etté ikaantyneille olisi
tarjolla helposti saavutettavia, laadukkaita ja kustannuksistaan edullisia
ravitsemuspalveluja. Ik&&ntyneiden ravitsemussuositusten laatiminen on
osana periaatepaatoksen toimintasuunnitelmaa.

Opinnaytetydssamme keskitymme ikdantyneiden ravitsemus- seka ravit-
semushoitosuosituksen tarkasteluun. Ravitsemussuositukset ikdantyneille
on julkaistu 13.1.2010 Helsingissd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
toimesta. Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa on huomioitu ikaryhmaélle
ominaiset erityispiirteet. Kyseessd ovat ensimmadiset valtakunnalliset ravit-
semussuositukset, jotka keskittyvat pelkastadn ik&dantyneiden ravitsemuk-
seen. Ikaantyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on, ettd vanhainko-
deissa, kotihoidossa, sairaaloissa ja koko terveydenhuollossa tyoskentele-
vat ammattilaiset tunnistavat kaytdnnon hoitotyossa ravitsemustilan heik-
kenemisen ja osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikaantyneen hyvéa
hoitoa. Niissa esitelladn keinoja ikéantyneille tyypillisten ravitsemuson-
gelmien ratkaisemiseksi. Keskeisia aiheita ovat ravitsemusongelmat seka
proteiinin, energian ja D-vitamiinin riittdvan saannin turvaaminen. Suosi-
tuksissa kasitelldadan myos ik&éntyneiden lihavuutta, suun terveysongelmia,
nesteen tarvetta, alkoholin kayttod, ateriapalveluita ja erityisruokavaliota
sekd liikunnan merkitystd ikaantyneelle. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 5-6, 37-55.)

Ravitsemusneuvottelukunta pitdd tarkednd, ettd ravitsemussuosituksia
ikaantyneille kdytetdan osana kéytdnnon hoitotyota seké ikaantyneiden ra-
vitsemuksen arvioinnissa ja ohjauksessa. Vastuu suositusten toimeenpa-
nosta ja noudattamisesta kuuluu kaikille ikaantyneiden parissa tyoskente-
leville. Suositusten tavoitteena (ks. Taulukko 2, 10) on myds selkeyttaa
ikdantyneiden eri eldménvaiheessa esille tulevia ravitsemukseen liittyvia
eroja, ravitsemushoidon tavoitteita, yhdenmukaistaa hyvat kaytannot seka
lisata tietoa ik&é&ntyneiden ravitsemuksen erityispiirteista. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b, 5-6.)

Ikaantyneiden ravitsemussuositusten (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 14) mukaan ikaantyneen pdivittaisen energiansaannin tulisi olla
vahintddn 1500 kcal, jotta ravintoaineiden saanti olisi turvattu. Terveen
ikdantyneen proteiinin saannin tulisi olla noin 1-1,2 g/kehonpainokg/vrk.
Akuutin sairauden my06ta proteiinin tarve lisaantyy.

Riittdva kuidun- ja nesteensaanti ovat avainasemassa ik&dantyneen umme-
tuksen ehkaisyssa. Kuidun saannin tulisi olla 25-35 grammaa vuorokau-
dessa, kun taas nestetta tulisi nauttia 1-1,5 litraa paivassa. Kivennaisainei-
den ja vitamiinien tarve pysyy ennallaan tai jopa suurenee iké&é&ntyesss,
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jonka vuoksi ruoan tulisi olla ravintoainetihe&a. (Kosunen 2009, 12; Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 156, 2010b, 27.)

Myds pehmeiden rasvojen saanti on tarkedd huomioida osana ikaantyneen
ruokavaliota. Erityisesti kalan ja kasvioljyn sisdltimat omega-3-
rasvahapot alentavat veren triglyseridipitoisuutta, estdvat verihiutaleiden
kokkaroitumista, véhentavat tulehduksia ja voivat estdd masentuneisuutta.
Ravitsemussuosituksessa ik&antyneille korostetaan myds D-vitamiinilisan
kayttoa ymparivuotisesti 20 mikrogramman annostuksella vuorokaudessa.
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 156; 2010b, 27).

Taulukko 2 Suositusten keskeisimmat painopisteet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 9).

1. Ravitsemukselliset tarpeet otetaan huomioon ikaantymisen eri vai-
heissa.
Ravitsemustila, ravinnonsaanti ja ruokailu ovat kiintedsti yhteydessé
ikd&ntyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn.
Ik&antyneiden erityistilanteet kuntoutumisen ja sairauksien yhteydessa
otetaan huomioon ravitsemushoidon toteuttamisessa ja ruokapalveluissa.

Ikaéntyneiden ravitsemustila arvioidaan saannollisesti.

Ikéantyneen ravitsemustila arvioidaan terveys- tuki- ja hoivapalveluissa
seuraten painoa ja sen muutoksia seké kayttaen ravitsemustilan arvioin-
tiin kehitettyja menetelmid. Syodyn ruuan maéra arvioidaan erikseen.

Ravitsemushoidon avulla turvataan riittava energian, proteiinin,
kuidun, ravintoaineiden ja nesteen saanti.

Ravitsemusongelmiin puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun ravitsemustila on
heikentynyt, syddyn ruoan maara on vahdinen tai paino on laskenut.

D-vitamiinilisan kaytt6 yli 60-vuotiailla varmistetaan.

Riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi yli 60-vuotiaille suositel-
laan D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa (800 1U) vuorokaudessa ympa-
rivuotisesti.

3.3 Pitkaaikaishoidossa olevan ik&éntyneen ravitsemus

Pitk&aikaishoidossa olevan ikaantyneen omaa aktiivisuutta ruokailussa tu-
lee pitdéd ylla mahdollisimman pitké&an ja riittdva ruuan saanti tulee taata.
Pitk&aikaishoidossa olevat ik&d&ntyneet kérsivat usein muistisairaudesta ja
avuntarve nakyy paivittaisissa toiminnoissa. Osa heistad on vuodepotilaita,
jolloin riski virheravitsemukselle on lisdéntynyt huomattavasti. Ympari-
vuorokautista hoitoa tarvitsevien ikdantyneiden ravitsemuksen kulmakive-
na ovat riittdva energian- ja proteiininsaanti jaljella olevan toimintakyvyn
yllapitdmiseksi. Toimintakyvyn heikentyessé virheravitsemuksen uhka
kasvaa (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2006, 194;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 27.)
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Useimmat ikaantyneet pystyvat syémaéan kerralla vain pienid annoksia,
mikda merkitsee usein lilan vahdista ravintoaineiden saantia. Ravinnon-
saanti kasvaa kun vuorokauden mittaan tarjotaan tasaisin vélein useita
pienid aterioita. Pitk&aikaishoidossa olevan ikaantyneen jokapéivéiseen
ateriointiin tulisi kuulua aamiainen, lounas, iltapaivén vélipala, péivallinen
seka iltapala. Laitoshoidossa olevan ikd&ntyneen yollinen paasto saisi olla
enintadn 10-11 tuntia virheravitsemuksen ehkaisemiseksi. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b, 28; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 212.) ”NutriAction 2008” -tutkimuksessa vanhainkotiasukkaiden
energiansaannin todetaan jadvan usein liian pieneksi. Vuonna 2008 teh-
dyn tutkimuksen tulosten mukaan tadydennysravintovalmisteiden kéyttoa
tulee harkita riittdvén ravintoaineiden saannin turvaamiseksi tarpeen niin
vaatiessa. Ne myos kohottavat kayttdjien immuunivastetta seka psyykKkistéa
ja fyysisté toimintakykyd. (Rauha 2008, 2.)

Ikéantyneen ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 27) pitkaaikaishoidossa tai ymparivuorokautisessa hoidossa olevan
ikdantyneen kohdalla painotetaan riittdvén ravinnonsaannin huolehtimista
ja tarvittaessa tehostetun ruokavalion noudattamista. Tahattoman laihtumi-
sen tunnistaminen ja ehkdiseminen ovat tarkeé&& ja punnitus on suositelta-
vaa kerran kuukaudessa. Kodinomaisuutta ruokailutilanteessa korostetaan
ja hoitajien roolia sen toteuttamisessa painotetaan. Myo6s geriatrian eri-
koislaakari Kaisu Pitkala (2001) painottaa vanhainkotiasukkaiden ruokai-
luhetken tarkeyttd ja tdma tulisi ottaa huomioon laadun kehittdmistygssé.

Merja Suomisen (2007a, 44) vaitoskirjan tutkimustulosten mukaan hoitajat
tunnistivat aliravitsemuksen huonosti. Vain noin neljasosa (26,7 %) alira-
vitsemustapauksista tunnistettiin. Pitk&aikaishoidon asukkaiden energian
ja joidenkin ravintoaineiden saanti oli suosituksia alhaisempaa, vaikka tar-
jottu ruoka sisélsi riittdvasti energiaa ja ravintoaineita. D-vitamiinilis&a
saavien vanhainkotiasukkaiden osuus oli pieni, vaikka D-vitamiinin saan-
nista on olemassa tarkat suositukset ja sen hyoty todistettu.

3.4 Ikééantyneiden hoitotyon eettista tarkastelua

Lahtokohdat eettiselle hoitotyon tarkastelulle ovat samanlaiset kuin muis-
sa ikaryhmissa. lkaantymiselle tyypillistd kuitenkin ovat ikaantymismuu-
toksista ja sairauksista aiheutuvat toiminnanvajavuudet, jotka asettavat
hoitotyon etiikalle erityisvaatimuksia. Ikaantyneet ovat muihin ikéryhmiin
verrattuna enemman riippuvaisia terveydenhuollon palveluista ja toisten
avusta. Riippuvuuden taustalla vaikuttavat niin fyysiset, psyykkiset kuin
sosiaalisetkin syyt. Ik&antyneen jaksaminen fyysista rasitusta vaativissa
toiminnoissa vahenee, muisti heikkenee ja saattaa esiintyd dementiaa seka
sosiaaliset suhteet usein vahenevat ja yksipuolistuvat ian myota. Eettisia
kysymyksia pohditaan terveydenhuollon kaikilla alueilla, mutta pitk&ai-
kaishoidossa etiikalla on erityinen rooli. Erityiseksi etiikan roolin pitkaai-
kaishoidossa tekee hoitohenkilokunnan vastuu, joka ulottuu yksilollisten
voimavarojen tukemiseen, sdilyttdmiseen sekd kuntouttamiseen. Pitk&ai-
kaishoidossa hoitotydn toiminnot liittyvat laheisesti paivittéisiin toimin-
toihin, kuten liikkumiseen, ruokailuun, peseytymiseen ja pukeutumiseen.
Niiden arkisuuden vuoksi eettiseen tarkastelun tarvetta ei aina tunnisteta
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tai koeta merkitykselliseksi. Arkiset toiminnot ovat kuitenkin ne elementit,
jossa etiikan toteutuminen korostuu. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 229—
233.)

Helena Leino-Kilpi ja Maritta Valimaki (2003, 234) tarkastelevat teokses-
saan “Hoitotyon etiikka” ravitsemukseen liittyvid eettisid kysymyksia
kahdesta nédkokulmasta. Eettinen ongelma syntyy, jos ikdantynyt ei saa
riittdvasti ruokaa ja toisaalta jos h&ntd syotetddn vakisin. VVoidaan virheel-
lisesti olettaa ikaantyneen selvidvén ruokailusta itsendisesti, hanelle ei an-
neta riittavasti aikaa ruokailusta selviamiseen tai ruoka on ik&éntyneelle
vaikeasti syotavaa. Vastuu riittdvasta ravinnonsaannista on kuitenkin hoi-
tohenkilokunnalla, joiden tulisi ravinnon saannin lisaksi turvata ikaanty-
neelle miellyttava ja ihmisarvoinen ruokailutapahtuma.

Vakisin syottdminen puolestaan ilmenee eritasoisena suostuttelemisesta
enteraaliseen ravitsemukseen. Vakisin syottdmisen taustalla vaikuttavat
toiminnan perustelu idkkaan hyvéksi. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003,
234.) Kuitenkin myos ikaantyneille kuuluu oikeus itsemé&&ardéamiseen ja
ikdantyneen omaa tahtoa tulisi kunnioittaa hoitotapahtumissa. Itseméa-
réamisoikeuden tunteen sailyttdminen on edelleen tarkedd pitkaaikaishoi-
toon siirryttdessa (Suominen 2008, 26).

4 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoidon toteuttaminen perustuu Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan (2010a, 6-7) julkaisemiin Ravitsemushoitosuosituksiin. Suosituk-
sen tavoitteena on yhdenmukaistaa ravitsemushoitoa ja siihen liittyvia
kaytantdja osana potilaan kokonaishoitoa ja kuntoutusta. Ravitsemushoi-
tosuositus on tarkoitettu terveyskeskusten ja sairaaloiden, palvelu- ja hoi-
tokotien seké kuntoutuskeskusten kayttoon.

Ikaantyneen ravitsemushoidon tavoitteena on parantaa elaménlaatua, hi-
dastaa ik&antymiseen liittyvien sairauksien etenemista ja yllapita4 toimin-
takykya. Ravitsemushoidon seurauksena idkkéiden ja monisairaiden ih-
misten ravitsemustilassa, energian ja ravintoaineiden saannissa, toiminta-
kyvyssa ja elaménlaadussa on todettu kohenemista. Ravitsemushoidon to-
teuttaminen edellyttda ravitsemustilan arviointia. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 155; 2010b, 31.)

4.1 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arviointi on yksi oleellisimmista osista terveydentilan
seurannassa (Tuovinen & Lonnroos 2008, 219). Ikaantyneiden ravitsemus-
tilan arviointi koetaan usein haastavaksi ja siihen ei ole yleisesti hyvéksyt-
tyd arviointimenetelmad, vaan se koostuu monesta eri kokonaisuudesta
(Suominen 2005, 19). Ravitsemustila tulee aina arvioida, kun ikdantynyt
tulee sairaalaan tai laitokseen, silla hoitamaton virheravitsemus saattaa
pitkittdd sairaudesta toipumista ja voi johtaa jopa pitkéaikaishoitoon
(Suominen 2008, 53-57). Yksittéisista aliravitsemuksen tunnusmerkeista
on kehitelty lukuisia diagnostisia menetelmid, jotka yksittaisesti kéytettyi-
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né eivat ole luotettavia. N&in ollen nditd menetelmia tulee kayttad yhdessé.
lakké&iden erityisryhmia ravitsemuksen kannalta ovat dementoituvat, aivo-
halvauspotilaat, leikkausten ja murtumien jalkitiloista kérsivét sekéd dep-
ressiiviset henkil6t. (Tilvis 2003, 317; Suominen & Kivistd 2005, 27,
Suominen 2005, 19.)

Ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kéyttdd apuna useita eri valineita.
Saannollinen punnitus on tarkein véline ravitsemustilan arvioinnissa.
Ikéantyneen painoa tulisi seurata vahintaan kerran kuukaudessa. Sen lisak-
si voidaan kayttd4 apuna ravinnonsaannin arviointia, antropometrisia mit-
tauksia kuten pituutta, BMI:t4, késivarren ymparysmittausta, laboratorio-
kokeita ja toimintakykymittareita. Ravinnonsaannin arvioinnin tarkoituk-
sena on selvittad ruuan laadun ja maarén riittavyytta hyvén ravitsemustilan
yllapitamiseksi. Naiden liséksi hoitajien ja omaisten antamat tiedot saira-
uksista, ruokailutavoista, rajoituksista ja mieltymyksista ovat tarpeellisia.
Antropometrisilla mittauksilla taas selvitetddn ali- ja ylipainoisuutta seka
lihas- ja rasvakudoksen maaraa. lkaantyneille suositeltava painoindeksi on
24-29 kg/m2. Eri laboratoriotutkimukset voivat antaa viitteitd huonontu-
neesta ravitsemustilasta ja ravintoaineiden puutostilasta, mutta ne ovat
usein epéluotettavia, silla kaikille mittauksille ei ole riittdvia vertailuarvo-
ja. (Suominen 2008, 57-58; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
30-31)

Punnituksen ohella yksi kaytetyimmisté ja validoituimmista menetelmisté
ikaantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa on MNA (Mini Nutritional As-
sesment) -testi. MNA-testid kdytetddn yli 65-vuotiaiden ik&antyneiden ra-
vitsemustilan arvioinnissa, ja se on kaytossd maailmanlaajuisesti. MNA-
testissd ik&antyneet jaetaan kolmeen ryhmadan: hyvan ravitsemustilan
omaaviin, virheravitsemusriskissa oleviin ja virhe- tai aliravitsemuksesta
karsiviin. Testin avulla on mahdollista 10yt&a riittdvan varhaisessa vai-
heessa ne ikéantyneet henkil6t, joilla on ravitsemusongelmia tai ovat vir-
heravitsemusriskissa. Testi sisaltdd mittauksia, yleisen toimintakyvyn- ja
ruokavalion arvioinnin seka henkilén oman arvioinnin terveydestain seka
ravitsemustilastaan. Testid varten ei oteta laboratoriotutkimuksia eika ve-
rindytteitd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 30-31.)

4.2  Ravitsemussuunnittelu ja ravitsemushoidon suunnitelma

Ikaantyneiden pitkdaikaishoidossa ravitsemussuunnitteluun osallistuvat
ruokahuollosta vastaava taho sekd hoitohenkilokunta. Ruokahuollossa
valmistetaan ravitsemuksellisesti hyvad ruokaa, joka siséltaa riittavasti
energiaa ja ravintoaineita. Ruokalista suunnitellaan tietyksi ajaksi etuka-
teen ja sen ravintosisaltd lasketaan. Ruokahuolto huolehtii osaltaan ruuan,
valmistuksen ja tilojen hygieniasta. Ruokahuollon tulee kerata ikaantyneil-
t4 palautetta, huomioida heidén toiveitaan sekd& varmistaa ruuan sopivuus
ikaryhmalle. Hoitohenkil6kunta arvioi, kuinka paljon ikaantyneet nauttivat
tarjolla olevaa ruokaa ja huomioivat ruokailutilanteen viihtyisyyden. Hoi-
tohenkilokunnan vastuulla on ikaantyneiden ravitsemustilan tarkkailu.
(Suominen 2008, 65-66.) Ravitsemussuunnittelu on ndin ollen osa koko-
naisvaltaista hoitoty6té pitkdaikaishoidossa. Ravitsemussuunnittelulla py-
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|
ritddn vastaamaan ikaantyneiden ruokaan, ruokailuun ja ravitsemustilaan
liittyviin tarpeisiin.

Ravitsemushoidon suunnitelma on osa ravitsemushoitoa, joka on yksil6lli-
nen, ravitsemustilan ongelmien korjaamiseen keskittyva hoitotyon valine.
Ravitsemushoidon lahtokohtana ovat ravitsemustilan arvioinnista saadut
tulokset ja edelleen ravitsemuksellinen tarve terveyden ja toimintakyvyn
yllapitdmiseksi seka ravitsemushéairididen ehkéisemiseksi tai korjaamisek-
si. Suunnitelmaan kirjataan tavoite, johon ravitsemushoidolla pyritéan.
Tavoitteet tulee voida mitata, jotta ravitsemushoidon toteutumista ja ete-
nemista pystytdan arvioimaan: tavoitteet voidaan ilmaista esimerkiksi
kayttaytymisen muutoksena. Tavoitteita kirjatessa on huomioitava myaos,
ettd ne ovat ikaantyneelle ymmarrettavié ja toteuttamiskelpoisia. Suunni-
telmaan kirjataan tasmaélliset menetelmét, joilla ravitsemusongelma pyri-
tddn ratkaisemaan. Ravitsemushoidon toteutumisen arviointimenetelma
ilmoitetaan suunnitelmassa ja toteutumista arvioidaan s&annollisesti.
(Suominen 2008, 66.)

Seuraavalla kuviolla on pyritty esimerkinomaisesti havainnollistamaan ra-
vitsemushoidon suunnitelman sisaltoa.
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Kuviol  Ravitsemushoidon suunnitelman sisalté (Mukaillen Suominen 2008, 66).

4.3 Ravitsemushoidon toteutus

Ravitsemushoidon tavoitteena on, ettd potilas saa riittavasti ravintoaineita
ja energiaa ruuasta. Yksilollinen ja oikeaan aikaan toteutettu ravitsemus-
hoito tuottaa mielihyvad, kohentaa ja yll&pitaa ik&antyneen ravitsemustilaa
ja elaménlaatua sek& nopeuttaa toipumista. (\Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 31.)

Toimiva ravitsemushoito edellyttdd sujuvaa yhteistyotd sekd vastuiden
maéarittelya eri ammattiryhmien valilla. Se edellyttdd myos laadun arvioin-
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tia sekd saumatonta tiedonsiirtoa eri toimijoiden kesken. Tuloksellisen ra-
vitsemushoidon perustana on henkil0ston riittdva maaré potilaisiin ndhden,
riittdva ravitsemustieto seké kyky soveltaa sita kaytantoon. Hyvin suunni-
tellulla ravitsemushoidolla on mahdollista yllapitdd hyvaa toimintakykya,
ehkaista painonvaihteluita, hidastaa laihtumista ja ikaantyneen aliravitse-
muksen etenemisté. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16-17.)

Pitk&aikaishoidossa ikd&ntyneen ravitsemushoidon toteuttamisesta on vas-
tuussa hoitohenkilokunta. Hoitajan vastuulla on, etta ikdantynyt saa tar-
peeksi ravintoaineita ruokaillessaan ja tarvittaessa kirjaa tiedot ravinnon-
saannin seurantalomakkeelle. Hoitohenkilékunnalla tulee myds olla riitta-
vésti aikaa ja voimavaroja ruokailussa auttamiseen, ja ruoka-ajoissa pyri-
tdan joustavuuteen. Ruuan rikastaminen ja ruokalistan suunnittelu edistéa-
vat ruuasta saatua nautintoa. Myds ruokailuhetken kodinomaisuuden on
todettu edistavan ruokailusta saatua nautintoa. (Suominen 2008, 15-16.)

Hoito- ja ruokapalveluhenkilékunnan ravitsemuskoulutuksen on todettu
vaikuttavan myonteisesti pitk&aikaishoidon asukkaisiin. Koulutuksen kat-
sottiin lisdavan henkilékunnan ymmarrysta ravitsemuksen merkityksestéa
osana hoitoa ja auttoi vastaamaan entistd paremmin ikaantyneen yksilolli-
siin tarpeisiin. Asukkaiden energian- ja proteiinin saanti, painoindeksi ja
MNA -testin tulokset paranivat henkilokunnan koulutuksien my6té. Ruo-
kapéivakirjojen pitdminen ja analysointi seké ravitsemusasioista keskuste-
lu ryhmissa miellettiin tehokkaiksi oppimistavoiksi hoitajien keskuudessa.
(Suominen 2007a, 45.)

4.4 |k&antyneen suun terveyden huomiointi ravitsemushoidossa

Suun terveys on olennainen osa ravitsemusta ja ravitsemushoitoa. 1ké&éan-
tyneen terve suu suojaa infektioilta ja yllapitéda perussairauksien ja yleisti-
lan tasapainoa. Terveen suun myota syominen ja nieleminen onnistuvat
kivuttomasti yllapitden hyvaa ravitsemustilaa. Myds makueldmykset séi-
lyvét ja puhuminen luonnistuu vaivatta. (Suominen 2003, 382.) Suun ter-
veys on ndin ollen kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka luo edellytykset
fyysisen terveyden yllapitoon, psyykkiseen tasapainoon seké sosiaaliseen
kanssakéymiseen. Toisaalta huonon ravitsemustilan my6ta suun terveys
heikkenee. Suomisen (2003, 383) mukaan jo vahainenkin ravitsemustilan
heikkeneminen saattaa aiheuttaa suun kudosten muutoksia.

Ikadntyneellda ruuansulatuselimistossd tapahtuu ravitsemuksen kannalta
huomioitavia muutoksia. Syljen eritystoiminnoissa tapahtuu muutoksia ve-
renkierron heikentymisen myota ja sylkirauhasten rauhaskudoksen kor-
vauduttua osin sidekudoksella. Syljen eritys vahenee ja kuivan suun haitat
ilmenevat. Poskissa ja huulissa sijaitsevien limaa erittdvien rauhasten toi-
minta hiipuu. Verenkierron ja hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat
my0s suun limakalvojen eheyteen. Limakalvot ohenevat, elastisuus lima-
kalvoilla heikkenee, pinta muuttuu siledmmaéksi seka epiteelin uudismuo-
dostus hidastuu. Nain ollen suun limakalvot ovat alttiita vaurioitumiselle
ja vaurioituneen limakalvon paraneminen hidastuu. lensairaudet ovat
my0s tavallisia. Purentalihasten lihaskudos védhenee ja purennan voima
heikkenee. Myos leukaluussa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat suun
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rakenteeseen ja purentaan. Ikaantyessa hampaiden védheneminen ja protee-
sien kayttd yleistyy, mutta toisaalta yh& useammalla ikaantyneelld on
suussaan omat hampaat. (Suominen 2003, 383; Happonen, Heikkinen, He-
lin & Helin 2009; Komulainen & H&maldinen 2008, 228.)

Vanhenemismuutokset harvoin itsessadan aiheuttavat suun terveyden huo-
nonemista, mutta yhdessa ikaantymisen myo6ta lisdantyvien sairauksien ja
la&kkeiden sekd toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi terveysongelmien
riski suussa kasvaa. Itsendinen suun puhtaudesta huolehtiminen saattaa
vaikeutua. Toisaalta suun hoito voi olla epamiellyttdvaa ja kivuliasta, jol-
loin sita valtelladn. Myos ikadntyneen suunhoitotottumukset vaikuttavat
suun terveyteen. Kuitenkin myds ik&antyneen suun hoidon tulisi olla s&én-
nollista ja tavoitteellista, péivittain toteutuvaa. Suun hoidon olisi hyva si-
séltya ravitsemus- tai hoitosuunnitelmaan, josta kavisi ilmi suun hoidon
arviointi seka tavoitteet ja menetelmat. (Aikas 2009; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010b, 45-46.)

Kuiva suu on yleinen ikdintyneen suun terveyden uhka. Sairauksista muun
muassa reumataudit, diabetes ja verenpainetauti aiheuttavat suun kuivu-
mista. Néiden sairauksien hoidossa kéytettavien ladkkeiden lisdksi myos
mielialaan ja uneen vaikuttavat ladkeaineet kuivattavat suuta. Kuiva suu
aiheuttaa kipua, muutoksia kielessa ja limakalvoilla, sieni-infektioita, ka-
riesta sekd puheen vaikeutumista. Suun kuivumien saa iakkaan valttele-
mé&an suun hoitoa ja syomistd. Kuivan suun hoitoperiaatteet ovat paivittéi-
nen suun hoito, riittdvasta nesteen saannista huolehtiminen ja koostumuk-
seltaan monipuolisen ravinnon lisédminen. Pureskelu stimuloi sylkirauhas-
ten toimintaa lisaten syljen erittymistd. Kuivalle suulle on tarjolla myos
erityisia hoitotuotteita, esimerkiksi kostutusgeeli, kuivan suun hammas-
tahna ja syljen eritysti lisaavat imeskelytabletit. (Aikas 2009; Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010b, 45-46.)

Myds suun limakalvomuutoksia esiintyy ikéantyneilla usein. Limakalvo-
jen ollessa ohuet, eri arsykkeet, kuten istumaton proteesi ja ladkkeet aihe-
uttavat limakalvomuutoksia. Muutokset ilmenevét kipuna, turvotuksena tai
varjaytymina sekd sydpymind, makuaistin muutoksina tai mikrobikasvun
lisdantymisend. Myos aftoja saattaa esiintyd. Limakalvomuutoksen aiheut-
taja poistetaan suusta ja hoidoksi voidaan valita tarkoitukseen soveltuvia
Kipua ja tulehdusta lievittavia valmisteita. (Aikas 2009.)

Hammas- ja ientulehdukset ovat seurausta huonosta suun hygieniasta.
Suun alueen tulehdusten tiedetddan olevan haitaksi terveydelle yleensd,
mutta ne heikentavét lisdksi mm. diabeteksen ja reumasairauksien hoito-
tasapainoa. Tulehdukset altistavat myds sydanlihastulehdukselle, lisdavat
aivo- ja sydaninfarktin vaaraa ja sekd saattavat aiheuttaa keuhkokuumeen.
(Aikas 2009; Ainamo 1992.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallisen opinndytetydn suunnitelma

Idea toiminnalliseen opinndytety6hon ja ikéantyneiden ravitsemusta ja ra-
vitsemushoitoa késittelevan opetusmateriaalin tuottamiseen pohjautuu ko-
kemukseemme ravitsemustietouden lisddmisen tarpeesta. Sairaanhoitaja-
opiskelijoina terveydenhuollossa tydskennellessamme olemme havainneet,
ettei ravitsemusta useinkaan tunnisteta osaksi hoitoty6ta. Ikdantyneiden ol-
lessa terveydenhuollossa laajasti edustettu asiakaskunta ja ravitsemuksen
merkityksen korostuessa i&n myotd, olemme katsoneet tarpeelliseksi omal-
ta osaltamme tehdé aihetta tunnetuksi. Ikaantyneiden ravitsemustietouden
lisdédmisen tarvetta tukee julkisuudessa kayty keskustelu ikdantyneiden ra-
vitsemusongelmista ja niiden laajuudesta. Viime vuosina toteutetut tutki-
mukset ja selvitykset osoittavat julkisen keskustelun perustelluksi.

Pohtiessamme mitéd keinoja meilld on kaytettavissamme aiheen tunnetuksi
tekemiseen, tasapainoilimme aluksi tavanomaisen idkkaan ravitsemusta ja
ravitsemushoidon toteutumista selvittdvan tutkimuksen toteuttamisen
kanssa. Ajatus kdytannossa toteutetusta tutkimuksesta siirrettiin kuitenkin
sivuun opinnaytetyon lahdekirjallisuuden osoittaessa, etta aihetta on tutkit-
tu terveydenhuollossa kattavasti ja tutkimustulokset ovat yhdensuuntaisia
paljastaen ikaantyneiden ravitsemushoidossa puutteita. Pohtiessamme
opinndytetyon toteutusta edelleen, tulimme tulokseen ettd aiheen tunne-
tuksi tekeminen jo sairaanhoitajaopintojen aikana palvelisi ik&&ntyneiden
hoitotyon kokonaisvaltaista osaamista kaytannon hoitotydssa. Ravitsemus
ja ravitsemushoito omaksuttaisiin ndin osaksi hoitotydta opinnoissa, jol-
loin osaaminen siirtyisi luontevasti kaytannon tyohon.

Hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelman muuttuessa Hameen
ammattikorkeakoulussa 2011-2014 opinndytetydmme tuotokselle tarjoutui
ajankohtainen tarkoitus. Uudessa opetussuunnitelmassa ikaantyneiden hoi-
toty0 esiintyy omana 11 opintopisteen kokonaisuutenaan, joka jakautuu
kolmen opintopisteen lahiopetukseen ja kahdeksan opintopisteen harjoitte-
luun. Tavoitteiksi ikd&ntyneen hoitotyon opintojaksolle on kirjattu muiden
ohella ikdantyneen ravitsemuksen toteuttaminen, jonka opetuksen tueksi
tuottamamme opetusmateriaali kohdennettaisiin.

Opinnaytetydmme tavoitteena on luoda uutta opetussuunnitelmaa palvele-
va opetusmateriaali ikddntyneiden ravitsemuksesta ja ravitsemushoidosta.
Opetusmateriaalin l&ht6kohtana on osoittaa ravitsemuksen merkitys ikaan-
tyessé ja ravitsemushoidon mahdollisuudet hoitotydssé sek& vastata ope-
tussuunnitelman opintojaksolle asettamiin tavoitteisiin. Opetusmateriaalin
suunnitteluvaiheessa opetussuunnitelman ik&éntyneiden hoitotyon opinto-
kokonaisuudesta vastaavien opettajien toiveet ja vaatimukset materiaalin
sisallostd huomioidaan.

Opetusmateriaali tuotetaan sédhkoisesti PowerPoint -ohjelmalla. Aihe ryh-
mitelld&n selkeiksi kokonaisuuksiksi, joista jokaisesta tuotetaan oma dia-
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sarjansa. Diasarjat edustavat opinnédytetyon kirjallisen osuuden kokonai-
suuksia: ikdantyneen toimintakyky, ikaantyneen ravitsemus sek& ravitse-
mushoito. Diasarjat muodostavat yhdessa kattavan tietopaketin ikaénty-
neiden ravitsemuksesta ja ravitsemushoidosta. Opetusmateriaali olisi saa-
tavissa Hameen ammattikorkeakoulun siséisiltd verkkosivuilta.

Opetusmateriaali saatetaan valmiiksi kevaan 2011 aikana ja se olisi kaytet-
tavissa otettaessa uusi opetussuunnitelma k&yttéon saman vuoden syyslu-
kukaudella. Kokonaisuudessaan toiminnallinen opinnédytetyd valmistuu
kevétlukukauden loppuun mennessa.

Tyomme taustalla vaikuttaa oma mielenkiintomme ikaantyneiden hoito-
tyota kohtaan. Toiminnallinen opinnédytetyd osoittautui kohdallamme mie-
lekk&aksi vayléksi, jonka kautta voimme olla kehittdmassé hoitotyon opin-
toja seka ikaantyneiden hoitotyotd. Haluamme avata ravitsemuksen mah-
dollisuuksia elamaa yllapitavésté perustarpeesta ikdantyneiden terveydelle,
toimintakyvylle ja hyvinvoinnille merkitykselliseksi hoitotyon osa-
alueeksi.

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimusongelma tai tutkimuskysymyk-
set eivét sinallaan sisally opinnayteprosessiin. On kuitenkin mielekésté, et-
t4 asetamme itsellemme kysymyksié toiminnallisen opinndytetyémme tuo-
tokseen liittyen. Kysymysten avulla ohjaamme opetusmateriaalin suunnit-
telua, keinoja ja tuottamista. Kysymysten asettelussa olemme huomioineet
hoitotyon koulutusohjelman uuden opetussuunnitelman toimintaymparis-
t0d ja opetusjérjestelyja koskevan kohdan, jossa painottuvat yhteistyo tyo-
elaman kanssa, monimuotoiset opetusmenetelmat seké vastuu opiskelijan
omasta oppimisesta. Seuraavassa on esitetty toiminnallisen opinnayt-
teemme tuotosta ohjaavat kysymykset.

e Millainen on hyvé opetusmateriaali?
e Miten opetusmateriaalin sisaltd kytketaan kaytannon hoitotyéhon?

vhteys kaytannon

tyohon osoitettu,

tarjoaaratkaisuja
ja keinoja

tarjoaa
oivaltamisen
mahdollisuuksia

selkedt
kokonaisuudet, S
kokonaisuuksien va, elava,

o ) ) havainnollinen
vélinen yhteys
osoitettu
taustalla tutkittu ulkoasultaan

Vi
tieto, harkittu HYWA selked, siisti ja

. OPETUSMATERIAALI )
sisalto — — yvhtendinen

Kuvio 2  Millainen on hyvé opetusmateriaali?
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Kysymykseen 1 olemme pyrkineet vastaamaan ylla olevalla kuviolla. Ku-
vion sisalto on rakennettu omien opiskelukokemusten pohjalta. Ensimmai-
sessa kysymyksessd Kiteytyvat ne tavoitteet, joita olemme opinndyte-
tyomme tuotokselle asettaneet. Toiseen kysymykseen pyrimme vastaa-
maan opetusmateriaalin sisallossd. Tavoitteenamme on, ettd opiskelija oi-
valtaa itse ravitsemuksen monialaisuuden ja mahdollisuudet ikdantyneiden
hoitotydssd ja sitoutuu huomioimaan ne toiminnassaan. Pyrimme anta-
maan joitakin esimerkkeja ja toimintamalleja, joita voidaan soveltaa kéy-
tdnnodn hoitotydhon. Ensisijaisesti toivomme kuitenkin opetusmateriaalin
luovan opiskelijalle edellytyksia tiedon myota varmaan, luovaan ja itse-
néiseen toimintaan ikaantyneiden parissa.

5.2 Toiminnallisen opinndytetyon toteutus

Opinnaytteemme toiminnallisen osuuden tydstaminen alkoi suunnittele-
malla opetusmateriaalin siséllon rakentumista. Sisallon rakentumista ohja-
si opinndytteemme teoreettinen viitekehys, jonka lukujen mukaan opetus-
materiaalille muotoutuivat aihealueet. Teoreettisen viitekehyksen luvut
ovat ikdantyminen ja toimintakyky, ikéantyneen ravitsemus seké ravitse-
mushoito. Ensimmaisessé luvussa, ikd&dntyminen ja toimintakyky, pereh-
dytaan ikaantymisen muutoksiin fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta
nékokulmasta seka tarkastellaan ik&&ntyneiden palveluiden rakentumista
ja pitkaaikaishoidon osuutta palvelutarpeessa. Toinen luku, ikaéntyneen
ravitsemus, kasittelee ikddntyneiden ravitsemusongelmia, ravitsemussuosi-
tuksia seké pitkdaikaishoidossa olevan ikédéntyneen ravitsemuksen erityis-
piirteitd. Luvussa on sivuttu myos ik&éantyneiden hoitotyon ja ravitsemuk-
sen eettistd ndkdkulmaa. Kolmannessa luvussa, ravitsemushoito, on pyritty
tarkastelemaan ravitsemushoitoa kdaytannén nékokulma huomioiden. Luku
siséltda tietoa ravitsemushoidon suunnittelusta, toteutuksesta sekd ikaan-
tyneen suun terveyden huomioinnista.

Opetusmateriaalin tydstdminen PowerPoint -esityksiksi aloitettiin otsikoi-
den ikdantyminen ja toimintakyky, ikaantyneen ravitsemus ja ravitsemus-
hoito mukaisesti. Tydstamisen alkumetreilld havaittiin kuitenkin otsikoi-
den alaisten, tarkempien aihealueiden yhdistdmisen vaikeus johdonmukai-
seksi kokonaisuudeksi. Katsottiin tarpeelliseksi, ettd tyostamistéd jatketaan
pilkkomalla aihealueet edelleen suppeammiksi aiheiksi, jotka kootaan nii-
den valmistuttua aiottujen otsikoiden alle. Suppeampia aiheita olivat
ikaantyneen toimintakyky, ikaantyneen ravitsemus, ravitsemussuositukset
ikaantyneille, ravitsemushoito, ravitsemusongelmat, pitk&aikaishoidossa
olevan ikaantyneen ravitsemus.

Ik&d&ntyneen toimintakykya késitteleva esitys tarkasteli yha ikdmuutoksia
fysiologisesta, psyykkisestd sekd sosiaalisesta ndkokulmasta. Fysiologis-
ten ikd&ntymismuutosten alla esiteltiin yleisten muutosten lisaksi erityises-
ti ravitsemuksen kannalta merkittdvid ruuansulatuselimiston muutoksia
sekd sairauksien ja la&kkeiden vaikutusta ravitsemukseen. Esityksessa py-
rittiin my6s osoittamaan, millainen vaikutus toiminnanvajavuuksilla saat-
taa olla ravitsemukseen. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kasittely
jai diasarjassa vajaaksi niiden laajuuden ollessa yhteisesti vain yhden si-
vun. Ajateltiin, ett psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikutta-
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vien tekijoiden esitteleminen vaatisi oman esityssarjansa niiden monialai-
suuden vuoksi. Toisaalta yhteen diasarjaan saatiin mahtumaan aiheen nelja
kulmakivea: turvallisuus, mielihyva, luonnollinen aktivointi seké ruokaha-
lun kohoaminen sosiaalisessa yhteydessa.

Ik&antyneen ravitsemus osoittautui aiheena haastavaksi, silla se liittyi 18-
heisesti niin toimintakykya kuin ravitsemussuosituksiakin késittelevaan
aiheeseen. Haasteeseen vastattiin liittamalla Ik&d&ntyneen ravitsemus osak-
si Ikaantyneen toimintakykyd, jolloin aiheiden otsikoksi vaihtui Ikaanty-
neen ravitsemus — ravitsemus ja toimintakyky. Yhdistettyja aiheita alettiin
johdonmukaistaa ikadntyneen ravitsemukselle asetettujen tavoitteiden mu-
kaisesti. Tavoitteet ovat hyvéa ravitsemustila, riittdvat ravintoainevarastot,
toimintakyvyn yllapitdminen seka hyva elamanlaatu. Ajateltiin, ettd hyva
ravitsemustila sulkisi sisélleen ikaantyneen ravitsemukseen liittyvét asiat,
kuten esimerkiksi ravintoaineiden tarpeen. Toimintakyvyn yll&pitdminen
puolestaan sisaltéisi toimintakyvyn fysiologisen, sairaus- seka laadkenako-
kulman. Hyva elamanlaatu tarjosi tilan psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn tarkastelemiselle. Lisa4 tietoa tarvittiin riittavistd ravintoainevaras-
toista, jota etsittiin jo olemassa olevasta lahdemateriaalista.

PowerPoint -esityksessd Ravitsemussuositukset Ravitsemussuosituksia
ikaantyneille esiteltiin suositusten perustaa. Nakokulma esityksessé keskit-
tyi ndin ollen siihen, mitka asiat vaikuttavat suositusten taustalla, miten
suosituksia laaditaan ja mihin tarkoitukseen. Esityksessa tarkasteltiin myos
suositusten padasiallisia painopisteitd seka sivuttiin pitkaaikaishoidossa
olevan ikaéntyneen suositusten mukaista ravitsemusta.

Aihe Ravitsemushoito tarkasteli ravitsemushoitosuositusta seka ravitse-
mushoidon toteuttamista. Ravitsemushoitosuosituksen osalta kirjattuna
olivat sen ldhtokohdat ja tavoitteet sekéd se, mitd ravitsemushoidolla voi-
daan saavuttaa. Muutoin esiteltavia asioita olivat ravitsemushoidon toteut-
tamiseen liittyvat ravitsemustilan arviointi, ravitsemushoidon suunnitelma
seka ravitsemushoidon toteuttamisen menetelmét. Myos ikaantyneen suun
hoito liitettiin osaksi ravitsemushoitoa. Suun hoidon osalta olivat mainit-
tuna vain sen téarkeys ikadntyneiden hoitotydssa ja hoitohenkilékunnan
vastuu suun hoidon toteuttajana.

Ravitsemusongelma-aihetta PowerPoint -esitykseksi tyostettdessd katsot-
tiin tarkedksi esitella sen alaiset kasitteet. Esityksessa pyrittiin valttamaan
eri késitteista aiheutuvat sekaannukset kayttdmalld esityksessé kasitettd
ravitsemusongelma. Esityksen alussa aihetta perusteltiin lahdekirjallisuu-
den tutkimuksella. Esitysta jatkettiin tarkastelemalla ravitsemusongelmille
altistavia tekijoita ja niiden syitd. Syista erotettiin fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen nidkokulma. Myos ravitsemusongelmien seurauksia tarkastel-
tiin. Ravitsemusongelmien hoitaminen jatettiin tarkoituksella yhden sivun
pituiseksi, silld sen ajateltiin johdattelevan esitystd ravitsemushoito-
aiheeseen.

Pitkdaikaishoidossa olevan ik&éntyneen ravitsemusta kasittelevd Power-

Point -esitykselld pyrittiin kaytdnnon nakokulmaa ja esimerkkeja hyvaksi-
kéyttden kertomaan misté asioista pitkaaikaishoidossa olevan ikaantyneen
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ravitsemus koostuu. L&pi esityksen sdilytettiin my6s ravitsemusongelmien
nékokulma.

Jo ennen PowerPoint -esitysten tydstamista olimme miettineen niiden ar-
viointimenetelmaa. PowerPoint -esityksistd koostuvan kokonaisuuden ol-
lessa toiminnallisen opinndytteemme tuotos, arviointimenetelmaan tuli
Kiinnittdd erityistd huomiota. Tavoittelimme arviointimenetelmad, josta
olisi meille hyotyé tuotosta tyostettdessa sen liséksi, ettd saisimme arvi-
oinnin valmiista tuotoksesta. Koimme PowerPoint -esitysten olevan

Saatekirjeen
Arviointiin osallistuvien lahettdminen,
valinta arviointiin osallistuvien
vahvistuminen

Opetusmateriaalin
rungon lahettaminen
arvioitsijoille

Arviointitilaisuuden
jarjestaminen, valmiin
opetusmateriaalin
esittaminen, kirjallisen
palautteen kerdaaminen

Arviointiprosessin
kirjaaminen,
opetusmateriaalin
hienosaato

Saadun arvioinnin
tyostaminen

Kuvio 3 Arviointiprosessin suunnitelma

kokonaisuutena sekava ja sisallollisesti viela kesken, mutta emme osan-
neet jatkaa tyostamistd jarkevalla tavalla. P&&timme jarjestdd arvioinnin
tuotoksen ollessa edelld mainitun mukainen.

Arviointi toteutettiin kahdessa osassa hoitotyon koulutusohjelman opetta-
jien avulla. Ohjaavan opettajan sekd opinndytteen valiseminaarista saadun
palautteen pohjalta hoitotyon koulutusohjelman opettajista valittiin kolme
henkil6a, jotka olivat osallistuneet uuden opetussuunnitelman ik&antynei-
den hoitotydn opintojen suunnitteluun tai muutoin opettaneet ik&éantynei-
den hoitoty6t4. Arvioinnin ensimmaisessd osassa valituille l&hetettiin séh-
kopostitse saatekirje, josta kavi ilmi opinnédytteen toiminnallisen osuuden
suunnitelma, arvioinnin etenemissuunnitelma seké aikataulu. Saatekirjees-
sé valituilta pyydettiin vastausta, mikali heill& oli arviointiprosessiin mah-
dollisuus osallistua. Myéntyvia vastauksia saatiin kaksi kolmesta ja vasta-
usten myotéa heille l&hetettiin sahkdpostitse opetusmateriaalin runko. Arvi-
oinnin ensimmaisen osan myota palautuneet arviot ja kehittdmisehdotuk-
set kayvat ilmi seuraavasta taulukosta. Taulukossa ei ole esitetty yksittai-
siin opetusmateriaalin sivuihin kohdistuvia palautteita, vaan kuviolla on
pyritty esittdméan kokonaisuutta arvioivia kommentteja.
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Taulukko 3 Toiminnallisen opinndytteen arvioinnin ensimmaéisen osan palautteita ja ke-
hittdmisehdotuksia.

“Olette tehneet paljon tyotd ja materiaalit ovat varsin laajat - nékee selkeasti,
ettd olette paneutuneet aiheeseen.”

“Osa dioista on ahdettu kovin tdyteen tekstid (esim diat 12 ja 15) - suosittelen
avarampaa tayttoa ja kuvien kayttoa ehka vielakin enemmadn. ”

”Ravitsemussuunnitelmasta voisi olla konkreettinen suunnitelma mukana, sa-
moin ehk& arviostakin, jolloin ndma termit alkavat elaa paremmin. ”

“Kaikkiin setteihin yhteisend kommenttina: olisiko lopussa hyvd olla lueteltuna
kaytetyt lahteet? ”

“Joissakin seteissd oli toistoa toisiinsa ndhden. Kaipaisinkin vieldkin selkedm-
pid kokonaisuuksia, jotka olisi my6s otsikoitu selkedsti sisallon mukaisesti.
Esim. valtion ravitsemussuositukset oli ainakin kahdessa setissd. ”

“Olette tehneet hyvdd ty6ta, mutta kaipaisin vield selkeyttd, toiston poistoa,
selkedd jakoa, mitd missakin setissa kasitelladn. Materiaalit ovat myods varsin
pitkid - voisiko jotain jopa supistaa? Samoin kaipaan lisda konkreettisia esi-
merkkeja. Toisaalta myos tutkimustuloksia ikaantyneiden ravitsemuksesta voisi
olla tutkimus-kohdassa enemman kuin vain yksi - laajempi ndkemys.”

“Diojen tdyteldisyys vaivasi minuakin. Lyhyemmdit tekstit ja lisdd dioja, niin
Qiitd ongelmasta pddstddn.”
d
0
t “Suun hoidossa on vield vihdn lisdttdvdd, esim. pahanhajuinen hengizys...’
i
m,

m Voisiko ravitsemuksen yhteenvetona olla myés litkunnan yms. tdirkeys koko-
enaisvallaisessa potilaan ravitsemustilan huomioimisessa.”

’

ensimmadisen arviointiosuuden antavan ehdotuksia siitd, miten voisimme
rakentaa sekavilta tuntuvista esityksistd johdonmukaisen kokonaisuuden.
Arvioissa ei varsinaisesti otettu aihejaotteluun kantaa, mutta niissa toivot-
tiin selkedmpid aihekokonaisuuksia. Palautetta saimme myods asioiden
toistamisesta eri esityksessd. Naihin kehittdmisehdotuksiin vastatessamme
alkoivat PowerPoint -esityssarjat muotoutua johdonmukaisesti. Tarkas-
timme, missé esityksissa toistuvat samat asiat ja pohdimme, mihin aihee-
seen ne ensisijaisesti liittyvat.
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Ikéantyneen ravitsemus -esitykseen olimme jo aiemmin liittdneet toimin-
takykya esittelevan osuuden. Se kuvasi ik&éan kuin ik&dantyneen yksilollisia
ominaisuuksia ja ravitsemuksellisia tarpeita. Koimme néin ollen luonnolli-
seksi lisata esitykseen myos ravitsemussuositusten konkreettisia siséltoja,
muun muassa energian, proteiinin ja nesteensaannin suhteen. Samalla na-
ma konkreettiset sisallot poistettiin ravitsemussuosituksia esittelevésté
osuudesta. Koska ravitsemussuositusosuuteen jai muutoksen jalkeen vain
tietoa suositusten taustalla vaikuttavista tekijoista ja tavoitteista, paadyttiin
ravitsemussuositusten ja ravitsemushoitosuositusta koskeva esitys yhdis-
tdmaan. Ravitsemushoitosuositusosuuden kéytanndnléheiset asiat siirret-
tiin ravitsemushoitoa késittelevaan esitykseen. Néin saatiin luotua tietopa-
ketti suomalaisista ravitsemussuosituksista, ravitsemussuosituksista ikaan-
tyneille ja ravitsemushoitosuosituksesta. Tietopaketti nimettiin Ravitse-
mussuositukset -kasitteena.

Ikéantyneen ravitsemusongelmat -esitykseen liséttiin Pitkdaikaishoidossa
olevan ikééntyneen ravitsemus -esityksestd ravitsemusongelmia késittele-
vat kohdat. Pitkdaikaishoidossa olevan ik&&ntyneen ravitsemus -esitykseen
jaljelle jadneen tiedon katsottiin itsessdén olevan suppea kokonaisuus, joka
voitaisiin liittdd ravitsemushoito-osuuteen. Pitk&aikaishoidossa olevan
ikaantyneen ravitsemus -esitys poistettiin kokonaan. Ajateltiin, ettd ravit-
semushoidon ollessa hoitotyon véaline hoitoyksikdssa, kuten sairaalassa,
terveyskeskuksessa tai vanhainkodissa, aiheen kasittely ulottuu koske-
maan my0s pitkaaikaishoidossa olevan ik&&ntyneen ravitsemusta.

Ikadntyneiden suun hoidosta toivottiin PowerPoint -esityksiin lisaé tietoa
saamassamme arviossa. Alkujaan Ravitsemushoidon sisaltoon kuulunut
suunhoito-osuus erotettiin omaksi esityksekseen. Ikaintyneen suun ter-
veyden huomiointi ravitsemuksessa -esitys sisaltdd muun muassa ikaan-
tymisen vaikutusten tarkastelua suussa, suunhoidon periaatteet seka esi-
merkkeja suun hoidon mahdollisuuksista. Esityksessa on myds pyritty
osoittamaan suun terveydenhuollon merkitys ikadntyneen kokonaisvaltai-
sessa terveydessa seké ravitsemuksessa.

Arvioinnin ensimmaisen osan pohjalta PowerPoint -esitykset saivat joh-
donmukaiset otsikot, joiden mukaan myos siséltd muokkautui ja ryhmittyi.
Ikaantyneiden ravitsemus — ravitsemus ja toimintakyky -esitykseen lisat-
tiin muun muassa kaytannon hoitotyon esimerkkejd, tietoa proteiinien,
kuidun, vitamiinien ja kivennaisaineiden seka nesteiden saantisuosituksis-
ta ja -lahteistd. Ravitsemusongelmia kasittelevaén esitykseen lisdyksié teh-
tiin tutkimustiedon osalta. Myds ravitsemusongelmien tunnistamiseen liit-
tyvaa tietoa pyrittiin lissdméaan konkreettisten esimerkkien avulla. Selkey-
den lisdamiseksi PowerPoint -esityksiin liséttiin sivunumeroinnit seké si-
séllys- ettd lahdeluettelot. L&hdeluetteloiden lisd&dminen esityksiin oli
myos yksi ensimmaisessa arviointiosassa ilmennyt kehittdmisehdotus.

Kun PowerPoint -esitysten sisélto oli saatettu l&hes valmiiksi, alettiin tyds-
tdd esitysten ulkoasua. Taustat esityksiin hankittiin askarteluliikkeesta,
josta valittiin kuvioituja kartonkeja, jotka skannattiin tietokoneelle ja liitet-
tiin osaksi esityksid. Kuvitus toteutui liittdmalla esityksiin ik&&ntyneitéd
kuvaavia postikortteja seka tekijoiden itse ottamia valokuvia ruoka-
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aineista ja kattauksista. Tuotekuvat haettiin valmistajien tai apteekkien In-
ternet-sivustoilta. Kuvituksen kautta PowerPoint -esityksiin haluttiin luoda
persoonallinen ja luova ulkoasu. Taustoilla ja postikorttikuvilla tavoiteltiin
nostalgista tunnelmaa, kun taas valokuvilla ja tuotekuvilla pyrittiin ha-
vainnollistamaan késiteltavaa aihetta.

Toiminnallisen opinndytteen toinen osa jarjestettiin 19.4.2011 Hameen
ammattikorkeakoulun tiloissa. Arviointitilaisuutta varten varattiin luokka-
tila ja arvioitsijoille lahetettiin sahkopostitse tieto ajankohdasta. Arviointi-
tilaisuuteen olivat ilmoittautuneet molemmat arviointiprosessiin lupautu-
neet opettajat. Mukana oli myds opinnaytetydbmme ohjaaja. Ennen arvioin-
titilaisuuden jarjestamista loimme arviointilomakkeen (Liite 1), johon ar-
vioivat opettajat antoivat Kirjallisen palautteen opetusmateriaalistamme.
Arviointilomakkeesta kévi ilmi tydostamdmme materiaalin lopulliset aihe-
kokonaisuudet. Pyysimme arvioimaan tuotostamme yhdeksan avoimen
kysymyksen avulla. Kysymykset koskivat opetusmateriaalissa kaytettavi-
en aiheiden valintaa, siséllon hallintaa, ulkoasua, kaytantdon sovelletta-
vuutta, kohderyhmén huomiointia sekd tyon suunnittelua ja toteutusta ko-
konaisuudessaan. Pyysimme myds arvioimaan tuotostamme kokonaisuu-
tena sekda antamaan muita kommentteja. PowerPoint — esitykset tulostettiin
my6s kukin omana kokonaisuutenaan, joihin arvioitsijoilla oli mahdolli-
suus kirjata palautetta koskien jokaista sivua.

Arviointitilaisuudessa PowerPoint -esitykset Kkatsottiin 1api yhdessa ar-
vioitsijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa. PowerPoint -esityksistd annet-
tiin runsaasti suullista palautetta koskien esitysten ulkoasua ja selkeytta.
Edelleen esitysten sivujen runsas tekstim&ard hairitsi arvioitsijoita. Arvi-
oissa ehdotettiin kokonaisten lauseiden supistamista nuolimerkkien tai
ranskalaisten viivojen avulla. Toisaalta kuitenkin huomautettiin, ettd esi-
tysten kéyttotarkoitus opetusmateriaalina palvelee paremmin useita ope-
tusmateriaalin kayttdjid ja opiskelijoita, jos asia ilmaistaan kokonaisilla
lauseilla.

Arviointitilaisuuden suullisen palautteen pohjalta PowerPoint -esityksiin
tehtiin muutoksia muun muassa sisallysluetteloon, taulukoiden ja kuvioi-
den véritykseen seka itse tekstiin. Siséllysluetteloita selvennettiin poista-
malla toisen tason otsikot ja yhdisteleméll& aihekokonaisuuksia. Taulukoi-
den ja kuvioiden varitystd vaalennettiin, jotta tulostettaessa teksti nakyisi
lukijalle paremmin. Itse teksti tarkastettiin ja turhat sek& toistuvat sanat
poistettiin. Kokonaisia lauseita ei kuitenkaan rikottu, silla niiden ajateltiin
palvelevan laajempaa kohderyhmaé. Lukija, jolla ei ole aiempaa tietopoh-
jaa aiheesta saa nain paremman kokonaiskuvan esityssarjojen sisallosta.

Ravitsemussuositukset -esitys kokonaisuudessaan miellettiin toistoksi
muihin esityksiin ndhden. Arvioitsijat ehdottivat joidenkin tekstiosuuksi-
en siirtdmistd muihin esityksiin. Suosituksia ké&sittelevésta esityssarjasta
siirrettiin ikadntyneiden ravitsemussuosituksia ja liikuntasuosituksia kos-
keva osuus Ik&é&ntyneen ravitsemus — ravitsemus ja toimintakyky -
esitykseen. Ravitsemushoitosuositusta koskeva osuus siirrettiin puolestaan
Ik&&ntyneen ravitsemushoito -esitykseen. Ravitsemussuositukset -esitys
poistettiin muutosten jélkeen kokonaisuudessaan esityssarjasta. lk&anty-
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neen suun terveyden huomiointi ravitsemuksessa -esitykseen liséttiin pa-
lautteen perusteella hammasproteesien puhdistukseen liittyvaa tietoa.

Kirjallisessa palautteessa aiheen valintaa kommentoitiin kussakin palaute-
lomakkeessa erittdin tarkedksi, ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Sisallon
hallinta koettiin kattavaksi ja selkeéksi. Positiivista palautetta annettiin
my06s uuden teoria- ja tutkimustiedon kayttamisestd. Ulkoasua kuvailtiin
arviointilomakkeessa selkedksi, johdonmukaiseksi, esteettiseksi seka in-
nostavaksi. Taustojen ja kuvien pohdittiin elavoittavan esityksia ja luovan
niille persoonallisen ulkoasun. Kirjallisessa palautteessa otettiin suullisen
palautteen tavoin kantaa esitysten sivujen tayteldisyyteen, joka huomioitiin
esityksid muokattaessa. Kaytantoon sovellettavuus arvioitiin toteutuvan
esimerkkien ja havainnollistavien taulukkojen myd6té. Esityssarjan todet-
tiin sopivan hyvin verkkomateriaaliksi.

Kohderyhma on arvioitsijoiden mukaan huomioitu hyvin. Esitysten sisél-
I6n arvioitiin soveltuvan hyvin hoitotyon sekéa terveydenhoitotydn opiske-
lijoille ammattikorkeakoulussa. Tydn suunnittelua kuvailtiin onnistuneeksi
lisattyjen sisallys- ja lahdeluetteloiden seka esitysten johdonmukaisuuden
osalta. Palautteessa arvioitiin, ettd tyd on tehty luovuutta kéayttéen ja siihen
on kulutettu paljon aikaa. Kirjallinen kehittdmisehdotus tyén suunnittelun
osalta liittyi tiedon toistamiseen, joka korjattiin esityksid muokattaessa.

Arviointilomakkeen tyon toteutusta selvittavélla kohdalla pyrittiin saa-
maan palautetta tyon tarpeellisuudesta ja toteutustavan valinnasta. Lomak-
keeseen oli kirjattu, ettd ty0 tulee varmasti hyotykayttoon. Sitd myos ku-
vattiin hyvéksi valinnaksi ja mainioksi ideaksi. Kokonaisuutena Power-
Point -esitykset arvioitiin kauniiksi, selkedksi ja monipuoliseksi. Positii-
vista palautetta tydstamisestd annettiin muun muassa arvioinnin ensim-
maéisen osan palautteen hyvéksikéytostd seka arviointitilaisuudessa esiin-
tymisesta.
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Taulukko 4 Kooste arvioinnin toisen osan palautteista.

Kooste arvioinnin toisen
osan palautteista

Aiheiden valinta e tarked, ajankohtainen
e mielenkiintoinen, tarpeellinen
Sisdllon hallinta e kattava teoria, selkeasti rakennettu
e uusinta teoriatietoa, paljon tutkimustie-
toa
Ulkoasu e selked, johdonmukainen

e esteettinen, persoonallinen
e innostava, elava

Kaytant66n sovellettavuus e verkkomateriaaliksi sopiva
e havainnollistavat esimerkit
Kohderyhman huomiointi e sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoil-
le ikdantyneiden hoitotyon opintoihin
soveltuva
e ammattikorkeakoulun tasoon sopiva
Tyo6n suunnittelu e |uovaa, johdonmukaista

e tekemiseen kaytetty aikaa
e toistoa vield vahan
e sisallys- ja lahdeluettelot hyvat

Tyon toteutus e ajankohtainen ja hyva valinta
e tarpeellinen ja ajankohtainen
Tuotos kokonaisuutena e aikaisempi palaute hyvin huomioitu
e kaunis, selked ja monipuolinen kokonai-
suus

e lauseita voisi lyhentaa
e ravitsemussuositusten asiat muihin ko-
konaisuuksiin
Muita kommentteja e hyva esitystapa
e kiinnostus aiheeseen nakyi

6 POHDINTA

Opinnaytteemme aihetta pohtiessamme tarkastelimme omia mielenkiinnon
kohteitamme hoitotyon eri osa-alueilla. Ikdantyneiden hoitotyo ja sen ke-
hittdminen oli aihevalintamme keskeinen ldhtokohta. Molempien tekijoi-
den opiskeluaikainen tyohistoria suuntautui ikéantyneiden hoitotyohon.
Kéytannon kokemukset olivat osoittaneet, ettd ikdantyneiden hoitoty6n
kehittdminen oli tarpeellinen mutta my6s haasteellinen tavoite. Aihetta va-
littaessa oli selvaa, ettd perinteiselld opinnaytteend toteutetulla tutkimuk-
sella tai kaytdnndn tason kehittdmishankkeella ei saavutettaisi toivottua tu-
losta. Ajattelimme, ettd ikaantyneiden hoitotyon kehittdminen vaatii seka
valtakunnallisia ettd paikallisia panostuksia paattdjien toimesta ja toisaalta
pitkdjanteista tyoskentelyda hoitohenkiloston keskuudessa. Né&in ollen
opinndyteprosessimme ajallinen mahdollisuus ja omat rajalliset resurs-
simme suuntasivat opinndyteprosessin kulkua.
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Opinnéaytteessa halusimme huomioida my®s opinnoissa suuntautumisen.
Halusimme séilyttdd sivuaineissamme vahvasti esilla olleen kuntoutumi-
sen nakokulman myds opinnaytteessd. Aluksi opinndytteemme oli tarkoi-
tus kasitellda kuntouttavaa hoitoty6td yleensa. Tavoittelimme kaytannonla-
heisyyttd, mutta koimme etta tavoitteen saavuttamiseksi meidan tulisi 10y-
t4a kuntoutumisen ja kuntouttamisen kasitteiden alta rajattu, jotakin tiettya
hoitotydon menetelmaa késitteleva aihe. Viimein, usean idean jalkeen ai-
heeksi kypsyi ravitsemus. Ennen aiheen vahvistamista teimme hieman
taustatyotd ottamalla selvdéd ravitsemuksen merkityksesta ikaantyneiden
hoitotydssd. Ravitsemus -aiheessa kiteytyi edelld kuvatut tavoitteet. Taus-
tatyon tuloksena havaitsimme, ettd ravitsemuksen merkitys korostuu
ikdantyessd, ravitsemuksella on merkittdva vaikutus ik&&ntyneen toiminta-
kyvylle ja ikaantyneiden ravitsemusta selvittaneet tutkimukset olivat anta-
neet huolestuttavaa tietoa heiddn ravitsemustilastaan.

Opinnaytteen teoreettisen viitekehyksen luominen oli aihevalinnan jalkeen
lahdekirjallisuuden etsimistd lukuun ottamatta nopea tydvaihe. Onnis-
tuimme mielestdimme l0ytaméén tyolle kattavan kirjallisuuspohjan, jossa
yhdistyivat ikdantyneiden ravitsemusta selvittanyt tutkimustieto, ikéanty-
neiden ravitsemuksesta annetut valtakunnalliset suositukset seka kaytén-
non hoitotydn ndkékulmaa tuovat hoitohenkildstolle tarkoitetut ohjeistuk-
set. Painettua kirjallisuutta haimme Vanaicat -tietokannasta. Liséksi l&h-
demateriaalin hankinnassa kaytimme apuna muun muassa Medic -
tietokantaa, josta l10ytyi lukuisia ik&&ntyneiden ravitsemusta tarkastelevia,
luotettavia artikkeleita.

Teoreettista viitekehysta Kirjoittaessamme pohdimme, miten taytimme
opinndytteemme tavoitteena olleen ik&antyneiden hoitotyon kehittdmisen
nakokulman. Aiemmin mainitsimme, etté tutkivalla otteella emme toden-
nékoisesti saavuttaisi lyhyessé ajassa merkittdvad ikaantyneiden hoitotyon
kehittymista. Ajatus toiminnalliseen opinnaytteeseen syntyi, kun ymmar-
simme kaantaa tyoelamé&an suuntautuneen tavoitteen omaan oppilaitok-
seemme. Kuten toiminnallisen opinndytteen suunnitelmaan olemme Kir-
janneet, ajattelimme voivamme vaikuttaa hoitotyon opiskelijoihin ja he
edelleen tydeldaméan. Ohjaavan opettajan myonteinen suhtautuminen toi-
minnalliseen opinndytteeseen antoi tyéllemme puhtia ja koimme, etté toi-
minnallisuus luo tyéllemme todellisen tarkoituksen.

Opinnaytettd jalkeenpéin lukiessamme ja koko prosessia pohtiessamme
havaitsimme monta kehittdmisen kohdetta. Teoreettiseen viitekehykseen
ja itse opinnaytteen tuotokseen teimme lisdyksia ja korjauksia, mutta ym-
méarsimme myos, ettd opinndytetta tyostettdessd aiheen rajaaminen on tér-
kedd. Pystyimme mielestimme arvioimaan opinndytetta Kriittisesti tyos-
tamisen eri vaiheissa sekd ottamaan vastaan palautetta ja toimimaan anne-
tun palautteen mukaisesti. Palautetta saadessamme ymmarsimme sen mer-
kityksen ty6lle, mutta pyrimme myds arvioimaan haluammeko toimia saa-
dun palautteen mukaisesti. Talla tarkoitamme, ettd tydssamme peruste-
limme etukéteen tekemamme ja vertasimme perusteluja palautteeseen. Pe-
rustelun osoittautuessa vaillinaiseksi tai virheelliseksi, toimimme palaut-
teessa saamiemme ehdotusten mukaisesti.
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Teoreettisen viitekehyksen osalta pyysimme palautetta. Tavoitteenamme
oli saada asiantuntijan mielipide opinndytteemme aihesisallostd. S&hko-
postin valitykselld ravitsemusopettaja, padtoiminen ravitsemussuunnitteli-
ja, antoi palautetta muun muassa ravitsemusongelmien alla kaytetyista ké&-
sitteistd. Han kuvasi kasitteita yleisesti ongelmallisiksi, koska niiden kay-
ton eri yhteyksissa voidaan olettaa muuttuvan l&hivuosina. Esimerkiksi
aliravitsemus-kaésitteen tilalla olisi palautteen mukaan suositeltavaa kayt-
taa kasitettd vajaaravitsemus, silla aliravitsemuksen voidaan ajatella ole-
van enemman Kkehitysmaissa esiintyvd ongelma. Paatimme sailyttaa teo-
reettisessa viitekehyksessa kayttamamme kasitteet, koska tuoreimmassa-
kaan lahdekirjallisuudessa jakoa kasitteiden kayttdmisen valilla ei viela
esiintynyt ja toisaalta eri k&sitteiden maaritellyt sisallot eivat juuri poiken-
neet toisistaan. Kayttdessaimme kasitteitd olemme kuitenkin luonnollisesti
pyrkineet avaamaan niiden sisaltoa kirjoittaessamme. Opinndytteen toi-
minnallisen osuuden tuotosta tydstdessaimme olemme késitteiden ongel-
mallisuuden huomioineet.

Opinnaytety6td suunniteltaessa pidattadydyimme ehdottoman tarkasta ja
yksityiskohtaisesta suunnitelmasta. Olimme opinndytteen aihetta pohties-
samme havainneet, ettd aiheen muotoutuminen lopulliseksi vaatii aikaa ja
ajatuksissa kypsymistd. Myos toiminnallisen opinndytteen suunnitelman
annettiin kehittyd tyostamisen yhteydessa. Toiminnalliselle osuudelle ra-
kennettiin kuitenkin suunnitelmarunko, jonka toteutumisen koemme on-
nistuneeksi.

Opinnéaytteen tekeminen yhdessa osoittautui kohdallamme mielekka&ksi
vaihtoehdoksi. Samansuuntaiset ajatukset aiheesta, halu suoriutua opin-
néayteprosessista kunnialla sekd yhtenevé tyostdmisen ja Kirjoittamisen
tyyli antoi yhteistyolle edellytykset onnistua. Tyonjako sujui moitteetta ja
yhdessa tyostettdessa vallitsi avoin ilmapiiri. Toisaalta haasteita aiheuttivat
toisinaan aikataulujen yhteen sovittaminen. Opinndyteprosessin viime
metreillda my6s molemminpuolinen vasymys aiheutti lievié kitkatilanteita,
mutta onnistunutta yhteistyota kuvaa mielestimme niiden ohittaminen ja
tyon etenemisen asettaminen etusijalle.

Aiheen valinta palveli sairaanhoitajaksi oppimistamme ja ammatillista ke-
hittymistdimme. Ravitsemuksen voidaan aiheena ajatella olevan itsessdéan
suppea hoitotyon osa-alue, mutta opinnéytetyon tyostdmisen edetessa ha-
vaitsimme sen liittyvan laajalti ihmisen hyvinvointiin ja toimintakykyyn.
Tiedon karttuminen opinndyteprosessin varrella on antanut meille uusia
valmiuksia toteuttaa hoitoty6td. Ravitsemustietous ja ravitsemushoidon
osaaminen mahdollistaa hoitotyon keinojen hyoddyntdmisen kattavasti
tyossamme. Olemme opinndyteprosessin myota myds oppineet tarkaste-
lemaan hoitotydon menetelmien vaikuttavuutta ja suhdetta toisiinsa. Ym-
marrdmme, ettd yksittéista hoitotyén menetelméaa ei voida erottaa koko-
naisuudesta vaan sita on tarkasteltava ja hoitoa suunniteltava kokonaisval-
taisesti suhteessa eri muuttujiin.

Opinndyteprosessi on vaatinut Kriittista tiedonhakua. Valmiutemme tutki-

mustiedon hyddyntdmiseen ovat kehittyneet, josta voidaan ajatella olevan
etua ndyttéon perustuvan hoitotyotd toteutettaessa. Opinnéytteen tydstami-
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seen on kuulunut seminaari- ja arviointitilaisuuksia, joissa on vaadittu
asianmukaista esiintymistd. Olemme saaneet varmuutta esiintymistilan-
teissa ja onnistuneet rakentamaan annetun ajan puitteissa johdonmukaisia
ja sisdlloltaan yhtendisid esityksid. Olemme saaneet esiintymistilanteista
palautetta, jonka mukaan olemme tuoneet tiedon esille vakuuttavasti, in-
nostuneesti ja asiantuntevasti.

Opintojemme ollessa lopuillaan, emme valitettavasti ole arvioimassa
tydbmme toimivuutta opetusmateriaalin tullessa kayttoon. Ravitsemusope-
tuksen vaikuttavuutta tutkiva opinndytetyo voisi olla esimerkki jatkohank-
keesta, jolla voitaisiin samalla arvioida tavoitteidemme toteutumista pi-
demmalla aikavalilla. Aiheen tunnettuuden lisddmisen ollessa yksi opin-
naytteemme tavoitteista, opiskelijoihin kohdistuva tutkimus voisi selvittaa
ravitsemustietouden tasoa. Muutosta voitaisiin puolestaan selvittaa vertai-
levalla tutkimuksella. Mielenkiintoista olisi myos selvittdad toiminnallisen
opinndytteen tuotoksen toimivuutta kéytdnnossa ja vertailla saatuja tulok-
sia tdmén opinnaytteen yhteydessé saatuihin arvioihin.

Yhteenvetona voinemme todeta opinnéytetydlle asettamiemme tavoittei-
den toteutuneen. Toisaalta kaikkien tavoitteiden toteutumisen arviointi ei
ole lyhyella aikavélilla mahdollista. Opinndytetyon parissa tyoskentelemi-
nen on ollut intensiivistd ja molemmat ovat tydskennelleet tavoitteiden to-
teutumiseksi. Opinndytetyoprosessi on ollut mielekas, kasvattava ja oppi-
mista palveleva kokemus. Uskomme, ettd opinndytteen myota karttunutta
tietoa tulemme hyddyntamaan tydelamaan siirtyessamme.
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OPETUSMATERIAALIN ARVIOINTILOMAKE

OPETUSMATERIAALIN ARVIOINTILOMAKE

Toiminnallisen opinndytetydmme aiheena on “lkddntyneen ravitsemus toimintaky-
vyn yllapitdjand — Opetusmateriaali ikddntyneiden hoitotyon opintoihin”. Opinnay-
tetydmme toiminnallisen osuuden tavoitteena on luoda opetusmateriaali ikdantynei-
den ravitsemuksesta ja ravitsemushoidosta, joka palvelee uutta opetussuunnitelmaa
ikdantyneiden hoitotyon osalta. Opetusmateriaalin Idhtékohtana on osoittaa ravit-
semuksen merkitys ikdéntyessd, ravitsemushoidon mahdollisuudet hoitotydssé seka
vastata opetussuunnitelman opintojaksolle asettamiin tavoitteisiin.

Opetusmateriaalin suunnitteluvaiheessa aiheen opintokokonaisuudesta vastaa-
vien opettajien toiveet ja vaatimukset materiaalin sisallésta huomioitiin ja
pyydammekin nyt Teitd arvioimaan lopullista tuotostamme taman lomakkeen
avulla. Pyydamme Teitd arvioimaan jokaista aihe-aluetta erikseen jakamal-
lemme tulosteelle ja lopuksi arvioimaan opetusmateriaalia kokonaisuudessaan

Olemme koonneet opetusmateriaalimme viideksi eri kokonaisuudeksi aiheiden perus-

teella:

agrwbdE

Ikéantyneen ravitsemus — Ravitsemus ja toimintakyky
Ikaéntyneen ravitsemusongelmat

Ravitsemussuositukset

Ikaéntyneen ravitsemushoito

Ik&antyneen suun terveyden huomiointi ravitsemushoidossa

Pyydamme Teitd arvioimaan opetusmateriaaliamme kokonaisuudessaan.

1.

Aiheiden valinta? (aiheiden tarkeys, ajankohtaisuus, mielenkiintoisuus)

Sisallon hallinta? (tyon rakenne, selkeys ja loogisuus, persoonallisuus, teoria-
tiedon soveltaminen)

Ulkoasu? (selkeys, johdonmukaisuus, innostavuus, elavyys, siisteys, yhtenevéi-
syys, havannoillisuus)




&

LITE12/2

Kaytantoon sovellettavuus? (k&ytdnnon hoitotydhon soveltuminen, ratkaisujen
ja keinojen tarjoaminen, oivaltamisen mahdollisuuksien tarjoaminen)

Kohderyhméan huomiointi? (kohderyhmélle soveltuvuus, kohderyhman huo-
miointi)

Tyon suunnittelu? (johdonmukaisuus, selkedt kokonaisuudet, tyén suunnitte-
luun kaytetty aika)

Tyodn toteutus? (tarve, ajankohtaisuus, toteutuksen valinta)

Tuotos kokonaisuutena?

Muita kommentteja, risut ja ruusut?

Kiitimme yhteistydstanne ja ajastanne!
Terveisin,
Tiina Kalliopuska

&
Janni Kuivanen
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OPETUSMATERIAALIN RAKENNE

Aihe Sisalto

Ikdéntyneen ravitsemus — ravit-
semus ja toimintakyky Ravitsemussuositukset ik&antyneille
Ikéantyneen ravitsemuksen tavoitteet
Ikaéntyneen hyvé ravitsemustila
Ik&antyneen riittavat ravintoainevarastot
Ikaéntyneen toimintakyvyn yllapitdminen

Ikéantyneen hyva elaménlaatu

Uk wdE

Ikddntyneen ravitsemusongel-
mat Ravitsemusongelmien alaiset késitteet
Ik&antyneiden ravitsemusongelmat
Ravitsemusongelmien tunnistaminen
Ravitsemusongelmille altistavia tekijoita
Ravitsemusongelmien syyt
Ravitsemusongelmien seurauksia

Ravitsemusongelmien hoitaminen

NogakowhE

Ravitsemushoito

Ravitsemushoitosuositus

Ikaéntyneiden ravitsemushoito
Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemuksen suunnittelu
Ravitsemushoidon suunnitelma
Ravitsemushoidon toteutus
Pitkéaikaishoidossa olevan ikdéntyneen ravit-
semushoito

NoabkowhE

Ikdantyneen suun terveyden
huomiointi ravitsemushoidossa Ik&antyneen terve suu

Suun terveys ravitsemuksen ndkokulmasta
Ikéantymisen vaikutus suussa

Ikaéntyneen suun hoito

Kuiva suu

Limakalvomuutokset

Hammas- ja ientulehdukset

NoakrowhE
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elamanvaiheessa ravitsemukseen liittyvia eroja ja

ravitsemushoidon tavoitteita

* Loytyvat kokonaisuudessaan osoitteesta:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/

ravitsemussuositukset/erillisryhmat/ikaantyneet/
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Ravitsemussuositukset ikaantyneille
tavoitteet

* Koko terveydenhuollossa tyoskentelevat ammattilaiset tunnistavat kdytannon
hoitoty6ssa ravitsemustilan heikkenemisen

e Terveydenhuollon ammattilaiset osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa osana
ikdantyneen hyvaa hoitoa

* Suosituksia kdytetadn osana kdytannon hoitotyota seka ikaantyneiden
ravitsemuksen arvioinnissa ja ohjauksessa

» Selkeyttda ikdantyneiden eri eldméanvaiheessa esille tulevia ravitsemukseen liittyvia

v eroja
¥ ravitsemushoidon tavoitteita
v’ yhdenmukaistaa hyvat kiytannot

v lisata tietoa ikddntyneiden ravitsemuksen
erityispiirteista

Ikaantyneen ravitsemuksen tavoitteet
Hyva ravitsemustila:
Sopivasti energiaa ja riittavasti ravintoaineita
Riittdvat ravintoainevarastot:
Elimisto pystyy vastaamaan kasvaneeseen ravintoainetarpeeseen
sairastaessa
Toimintakyvyn ylldpitaminen:
Hyva ravitsemus ylldpitaa sairauksien hoitotasapainoa ja ehkaisee
sairauksien kehittymista
Hyva elamanlaatu:

Hyva ravinto ja miellyttava ruokailu edistavat fyysisen terveyden ohella
psyykkista hyvinvointia ja sosiaalista kanssakaymista

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Ikdantyessa liilkkuminen usein vahenee, jolloin fyysisen
aktiivisuuden aikaansaama aineenvaihdunta hidastuu aktiivisen
lihaskudoksen maardn vahetessa

Perusaineenvaihdunnan taso laskee

Energian tarve pienenee

Energiantarpeen pienentyessa ravintoaineiden tarve ei vahene!
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Ikadntyneen hyva ravitsemustila

Riittdva energian ja ravintoaineiden saanti turvataan
taysipainoisilla aterioilla ja sdannollisella liikunnalla

Aikuisvaestolle suositellaan
30 min. paivittdista liikuntaa.
Ikdantyessa lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelun
merkitys korostuu.

Taysipainoinen ateria kootaan
lautasmallin mukaisesti.
Ikdantyneet syovat usein

pienid annoksia, jolloin on
tarkeaa ruokailla monesti
pdivassa. 2

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

* Ravintoaineet ryhmitelldan energia- ja
suojaravintoaineiksi

* Energiaravintoaineet tuottavat
energiaa peruselintoimintojen
yllapitamiseksi seka liikkumiseen
ja muuhun toimintaan

* Suojaravintoaineet osallistuvat aineenvaihduntaan ja
saatelevat elimiston toimintaa

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

* Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit ja rasvat, proteiinit ovat seka energia- etta
suojaravintoaineita

* Hiilihydraatit ovat tarkein energian lahde

Sokeri Tarkkelys Ravintokuitu

¢ hedelmasokerista
* rypalesokerista
* galaktoosista

* perunasta
 juureksista
o viljasta

*  Energian saannin tulee vastata kulutusta

* Energiansaannin ollessa vahintdan 1500 kcal vuorokaudessa ja ruokavalion laadun ollessa
hyva, on ravintoaineiden saanti todennékaisesti turvattu

¢ Energian tarve on kuitenkin hyvin yksil6llista!

* marjoista
¢ hedelmista
o kasviksista
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Ikaantyneen hyva ravitsemustila

* Yli 70-vuotiailla energian tarve painokiloa kohden voidaan arvioida

seuraavasti:
Perusaineenvaihdunta (PAV) 20 kcal
Vuodelevossa 26 kcal
Liikkuva 30 kcal
Toipilas 36 kcal

* Energiantarpeeseen vaikuttavat kuitenkin yksilolliset tekijat, kuten
kehon koostumus, perusaineenvaihdunta ja fyysinen aktiivisuus

» Tarkedaa on pitkan aikavalin energiansaannin tasapaino, jota
parhaiten voidaan tarkkailla painoa saannéllisesti seuraamalla

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Esimerkiksi
Ruutulan vanhainkodissa asuva 82-vuotias Rouva Ruutu
on juuri sairastanut keuhkokuumeen. Rouva Ruudun
voimat vahenivat sairastaessa huomattavasti.
Keuhkokuumeesta toipumisen ja toimintakyvyn
palautumisen tueksi Rouva Ruudun ravitsemustilaan
alettiin kiinnittaa erityista huomiota. Ensinna laskettiin
70 kg painavan Rouvan Ruudun pdivittdinen energian
tarve.Rouva Ruudun toipuessa keuhkokuumeesta
hanen energiantarpeensa arvioitiin vuorokaudessa
olevan 36 kcal x 70 kg = 2520 kcal.

lkaantyneen hyva ravitsemustila

* Suojaravintoaineita ovat proteiinit, vitamiinit, kivennaisaineet
ja ravintokuitu

* Proteiinin avulla kudokset uusiutuvat, elimisto yllapitaa
vastustuskykya ja valmistaa entsyymeita sekd hormoneja ja
ravintoaineet ja kaasut kulkevat veressa

* Riittdva proteiininsaanti auttaa yllapitamaan luuston,
syddmen- ja verisuonten hyvaa kuntoa

* Proteiinia suositellaan saatavaksi noin 1-1,2g/kg/vrk,
sairastaessa tarve lisaantyy
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Ikdantyneen hyva ravitsemustila
Proteiinin lahteita

* Proteiinin tarve lasketaan 1,5
g/kehonpaino kg
Esim. 1,5 g/65 kg = 100 g /vrk

* Liha, maitotuotteet, kala,
kananmuna

e Kasviksista vilja- ja
palkokasvit, kuten herneet,
pavut ja pahkinat

1
) Ikdantyneen hyva ravitsemustila
J' ’ Esimerkkeja ruokien proteiinipitoisuuksista

Ruoka-aine (annos) Proteiinia, g
e Juusto (20 g) * 68
e Kinkkuleike (20 g) e 4g
¢ Maitorahka (1 dl) * 10g
¢ Raejuusto (100 g) « 15g
¢ Maito (1,7 dl) * 5g
¢ Kirjolohi (160 g) * 33g
* Silakkalaatikko (300 g) e 17g
e Lihapyorykat (100 g)  16g
e Hernekeitto (300 g) e 14g
* Kaurapuuroa (200g) * 3g

Ikaantyneen hyva ravitsemustila
Vitamiinit ja kivennaisaineet
» lkdantyneet tarvitsevat runsaasti vitamiineja ja kivennaisaineita,

erityisesti C- ja D-vitamiinien, foolihapon, kalsiumin ja sinkin
saantiin tulee kiinnittaad huomiota

e D-vitamiinin saantisuositus ikdantyneilld on 20 mikrogrammaa
vuorokaudessa ympari vuoden

* Vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositukset yli 60-
vuotiaille I6ytyvat Ravitsemussuosituksista ikdantyneille,
liitteesta 1:

http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaant
yneet.suositus.pdf




Ikaantyneen hyva ravitsemustila
Vitamiinit ja kivennaisaineet
C-vitamiini
C-vitamiini eli askorbiinihappo on vesiliukoinen vitamiini, joka edistaa kasvua,

luuston ja hampaiden muodostumista. Toimii my6s antioksidanttina eli suojaa
elimistoa haitalliselta hapettumiselta

Lahteitd ovat mm. sitrushedelmat, marjat, perunat ja kasvikset. Esim. 100 g
ruusunmarjaa sisaltad jopa 2000 mg C-vitamiinia.

Puute aiheuttaa anemiaa,

vasymystd, ruokahaluttomuutta seka
haavojen hidasta paranemista. Pitkdaikainen
puutos voi johtaa keripukkiin.

60-vuotiaille ja idkkdaammille paivittainen
saantisuositus on 75 mg/vrk.

C-vitamiinin tarve kasvaa mm. infektioissa, tupakoidessa tai tiettyjen ladkkeiden
kayton yhteydessa

16

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Vitamiinit ja kivennaisaineet
D-vitamiini
Yllapitaa mineraalitasapainoa elimistossa ja osallistuu luun sekd hampaiden
muodostumiseen

Kalsium vaatii D-vitamiinia imeytyakseen

Lahteitd ovat mm. aurinko, kala, nestemadiset maitovalmisteet, V|tam|n0|dut
ravintorasvat, kananmunat ja D-vitamiinilisat.

Esim. 120 g lohessa on n. 20 mikrogrammaa D-vitamiinia
Saantisuositus ikdadntyneillda on 20 mikrogrammaa ympadri vuoden

Puutos voi johtaa mm. osteoporoosiin ja riisitautiin

Tutkimusten mukaan D-vitamiinilla saattaa olla merkitysta

mm. tyypin 1 diabeteksen, syévdn, nivelreuman ja MS-taudin ehkaisyssa. D-
vitamiinia tarvitaan my6s kaamosmasennuksen, syddntautien ja luunmurtumien
torjumiseen

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Vitamiinit ja kivennaisaineet
Foolihappo

Vesiliukoinen vitamiini, jolla tarkea osuus punasolujen lisddantymisessa,
kasvussa sekd ruuansulatuskanavan (suolinukan) hyvinvoinnissa.

B12-vitamiinia tarvitaan foolihapon muuttamiseksi elimistdssa toimivaan
muotoon

Lahteitd ovat mm. kasvikset, hedelmat, marjat ja
tdysviljatuotteet

Foolihapon saantisuositus ikdaantyneilla on

300 mikrogrammaa/vrk. Esim. 100 g kukkakaalia
tai kauraleipaa sisaltaa 50 mikrogrammaa
foolihappoa

Foolihapon puutosta aiheuttaa B12 —vitamiinin puutos, joka on yleisin
vitamiinin puutostila ikdantyneilld. Puutos aiheuttaa mm. anemiaa ja
hermostollisia oireita kuten muistihairioita

LIITE 36/12
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Ikaantyneen hyva ravitsemustila
Vitamiinit ja kivennaisaineet
Kalsium

Luuston keskeinen rakennusaine, osallistuu veren hyytymiseen, solujen
véliseen viestintdan, nestetasapainoon seka hormonitoimintaan. Se on hyvaksi
luustolle, hampaille, hiuksille ja kynsille seka on valttamaton hermo- ja
lihastoiminnalle

Kalsium tarvitsee D-vitamiinia imeytyakseen.

Lahteita ovat maitotuotteet (tarkein), lehtivihannekset ja kala

Saantisuositus ikdantyneilld on 800 mikrogrammaa/vrk. i
Esim. juusto sisaltda 10 g:ssa 100 mg kalsiumia, eli

viisi juustosiivua riittda jo tyydyttamaan paivittdisen
tarpeen

Puutos voi aiheuttaa osteoporoosia, J ’

lihasten ja verenhyytymiseen liittyvia toimintahdiriota

Ikadntyneen hyva ravitsemustila
Vitamiinit ja kivennaisaineet
Sinkki
Sinkki saataa yli 200 entsyymin toimintaa ihmisen elimistdssa, n. 60 % sinkista sijaitsee lihaksissa

A-vitamiinin, insuliinin, hormonien ja valkuaisaineiden tuotanto, ihon kunto ja haavojen paraneminen
tarvitsevat sinkkia

Lahes kaikki ravintoaineet sisaltavat sinkkia. Hyvia lahteitd ovat liha, pahkinat ja taysjyvavilja

Saantisuositus ikddntyneilld miehilld on 9 mikrogrammaa/
vrk ja naisilla 7

Sinkin puutoksen syita ovat yksipuolinen ruokavalio,
huono ruokahalu, imeytymishairiét ja runsas sinkin eritys
(hikoilu, laakkeet)

Puutos voi ilmetd mm. huonona ihona, kynsien
ja hiusten heikkona kuntona, infektioalttiutena tai allergiataipumuksena.

Ikaantyneen hyva ravitsemustila
Kuidun saanti

* Ravintokuitu on suolistossa hajoamaton ja siksi imeytymatén
hiilihydraatti, joka yllapitaa suolen toimintaa, mutta myos
hidastaa mahalaukun tyhjenemista, lisaa kyllaisyyden
tunnetta, alentaa veren kolesterolia sitomalla sappihappoja
sekd saatelee ohutsuolen happamuutta

* Kuitua suositellaan saatavaksi
25-35 g/vrk
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Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Ruokien kuitupitoisuuksia

Elintarvike annos kuitua g
Ruisleipa viipale (30 g) 2,5
Ruisndkkileipa pala 2,2
Grahampaahto viipale (20 g) 0,8
Sekaleipa viipale (30g) 1,1
Jalkiuunileipa viipale(30g) 3,5
Korvapuusti kpl (60 g) 1,3
Munkki kpl (60 g) 1
Ruispuuro 2dl 5,8
Kuitumurot 2dl 7,5
Kauralese rkl 1,5
Vehnélese rkl 1,7
Ruislese rkl 1
Omena kpl 2,5
Appelsiini kpl 2,8
Mustaherukka 1dl 2,5
Peruna kpl 1
Porkkana kpl 1
Herne (keitetty) 1dl 3,9
Jaavuorisalaatti 50g 0,6

© 2011 Marttaliifto

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Nesteentasapainon yllapitamisen tarkeys

* Aineenvaihdunnan ja fysiologisten toimintojen kannalta
riittdva nesteen saanti valttamatonta

* Esimerkiksi ruuansulatuksessa, ravintoaineiden
kuljettamisessa ja imeytymisessa seka kuona-aineiden
poistamisessa tarvitaan vetta

* lkdantyneilld kehossa on vahemman vettd, jolloin
nestevajaus vakavampaa kuin nuoremmilla

* lkdantyneilld janon tunne saattaa olla vaimentunut

Ikaantyneen hyva ravitsemustila

Nesteentasapainon yllapitdmisen tarkeys

e Suositeltava maara
nesteitd on 1-1,5 I/vrk eli
5-8 lasillista

* tai 30ml/kg/vrk

* Vettd, maitoa tai
hapanmaitotuotteita,
kohtuudella mehuja,
virvoitusjuomia tai muita
makeita juotavia
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Ikaantyneen riittavat
ravintoainevarastot

¢ Sairaustilanteissa elimiston energian ja proteiinin tarve kasvaa

¢ Sairaus muuttaa aineenvaihduntaa, joka usein ilmenee aineenvaihdunnan
kiihtymisena ja energiantarpeen lisddntymisend. Aineenvaihduntaa kiihdyttavia
tiloja ovat kuume, tulehdus, leikkaus tai vamma

* Edelld mainittujen sairaustilojen lisdksi haavat, suuret murtumat sekd laajat
palovammat lisdavat proteiinin tarvetta elimiston menettdessa runsaasti typped

¢ Sairastaessa ravinnon laatuun tulee kiinnittaa erityista huomiota, jotta ravinnosta
saatava energia seka proteiini tyydyttaa kasvaneen tarpeen

¢ Muussa tapauksessa elimist6 joutuu kdyttamaan kudostensa rasva-aine- ja
proteiinivarastojaan, jolloin seurauksena on tahaton painonlasku seké lihaskato

Ikddntyneen toimintakyvyn
yllapitaminen

¢ Toimintakyky on paivittdisistd toiminnoista selviytymistd, pystyvyytta
itsestd huolehtimiseen

e |kdantyessa toimintakyky muuttuu

— Toimintakyvyn muutokset johtuvat osaksi luonnollisista ikddntymismuutoksista
ja osaksi sairauksista

— Eroa luonnollisten ja sairauksista johtuvien toimintakyvyn muutosten valilla on
vaikea havaita

— Luonnolliset ikddntymisen muutokset ilmenevat hitaasti, ovat vaistamattomia
sekd palautumattomia eivatka johdu ulkoisista syista

— Sairaudet aiheuttavat toimintakyvyn nopeita muutoksia, mutta hoitamalla
muutosten pysyvyytta voidaan ehkaista

Ikaantyneen toimintakyvyn
yllapitaminen

* Toimintakyvyn muutokset
ovat yhteydessa myos
ulkoisiin, ymparistosta
johtuviin tekijoihin, kuten
eldmantapoihin ja
ravintotottumuksiin

* Vahainen toimintakyvyn
muutos ikddntyneelld
pahenee usein nopeasti

* Toimintakykyyn liittyy aina
fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus
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Ikdantyneen toimintakyvyn
yllapitaminen

Riittava
ravitsemus

Sairauksien Fyysinen
hoitaminen harjoittelu

Ikddantyneen toimintakyvyn ylldpitaminen
Liikuntasuositus suomalaisille

* Aikuisille paivittdin vahintaan 30 min
kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta
fyysista aktiivisuutta

* Painonnousun ehkaisemiseksi aikuisille
suositeltu fyysisen aktiivisuuden maara
noin 60 min/pva

¢ Lapsille ja nuorille paivittdin vahintaan 60
min mahdollisimman monipuolista
liikuntaa, jotta kaikki fyysisen kunnon
osatekijat kehittyisivat

Ikdaantyneen toimintakyvyn yllapitaminen
Fysiologiset ikadntymismuutokset

Sydamen
toiminnan e Muutokset rajaavat fyysisid

tehokk > : ;
el:skel;us toimintamahdollisuuksia

« Pdivittdisista toiminnoista selviytyminen
vaikeutuu

Verenkierto

heikkenee ¢ lkdantynyt vasyy rasituksessa

* Infektioalttius kasvaa

"\ Keuhkotoiminnan * Haavojen paraneminen hidastuu
tehokkuus

vahenee




Ikdantyneen toimintakyvyn yllapitaminen

Fysiologiset ikdantymismuutokset ruuansulatuselimissa
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Ikdantyneen toimintakyvyn yllapitaminen
Sairaudet ja ladkkeet ikdantymismuutosten taustalla

* Sairauksien fysiologinen vaikutus elimist66n on
monialainen

— Esimerkiksi ruuansulatuskanavan sairaudet saattavat vaikuttaa
ruuansulatusentsyymien toimintaan heikentden ruokahalua tai
muistisairaus aistitoimintoihin muuttaen makuaistia

» Ladkkeiden vaikutukset ravitsemukseen johtuvat

sivuvaikutuksista

— Esimerkiksi ruokahalun, syljenerityksen ja ruuansulatuksen
heikentyminen

— Sairastavuuden lisdantyessa ja usean ladkkeen yhtaaikainen kaytto
lisaavat sivuvaikutuksia

Ikaantyneen hyva elamanlaatu

Ruuan merkitys korostuu ikdantyessa

Psyykkinen Sosiaalinen

32
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Ravitsemusongelmien alaiset kasitteet

¢ Ravitsemusongelmia tarkastelevien kasitteiden esiintyminen vaihtelevaa,
ldhteestd riippuvaista

Vajaaravitsemus Virheravitsemus Aliravitsemus
* Energian, ® Energian ja/tai * Energian ja/tai
proteiinien ja ravintoaineiden ravintoaineiden
muiden saanti ei vastaa saanti on
ravintoaineiden tarvetta tarpeeseen
saanti vahaista, nahden lilan
liiallista tai vahaista
epatasapainoista
tarpeeseen

nahden




Ikaantyneiden ravitsemusongelmat

* Selkeimmin havaittavia ravitsemusongelmia

ovat
v/Liian vahadinen energian ja proteiinin saanti, josta
seuraa tahatonta laihtumista ja lihaskatoa

v'Energian sopiva saanti, liilan vahainen
suojaravintoaineiden saanti, jolloin sairastumisen

riski on kasvanut

Ikaantyneiden ravitsemusongelmien
esiintyvyys

Viime vuosina tehtyjen tutkimusten mukaan pitkaaikaishoidossa olevien ravitsemustila
on heikentynyt ja heidédn ravinnon- ja energiansaantinsa on usein alle suosituksien.

Vanhainkodeissa, dementiaosastoilla ja sairaaloissa asuvien ikdantyvien
ravitsemustilaa selvittdneesta tutkimuksesta kay ilmi, ettd 11-57 %
ikdantyneista karsi virhe- tai aliravitsemuksesta. 40-89 %
virheravitsemuksen riski oli kasvanut. Vain 0-16 % ravitsemustilan
katsottiin olevan hyva.

Tutkimukseen osallistui 2114 vanhainkotiasukasta 1043 sairaalapotilasta.

Lahde: Suominen, M. 2007. Nutrition and Nutritional Care of Elderly

People in Finnish Nursing Homes and Hospitals. Helsingin Yliopisto.
Vaitoskirja.

Ikdantyneiden ravitsemusongelmien
esiintyvyys

/ Helsingin vanhainkodeissa tehdyn tutkimuksen mukaan

( virheravitsemuksen riskissa olevia ikddntyneita oli 60 %

asiakkaista, virheravittuja 29 %, ja hyvan ravitsemustilan

omaavia vain 11 %. Tutkimukseen osallistui runsaat 2000
ikdantynytta.

Lahde: Muurinen, S., Soini, H., Suur-Uski, I., Peiponen, A. &
Pitkala, K. 2003. Vanhainkotien asukkaiden ravitsemustila 2003.
Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Tutkimuksia 2003: 6.
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Ilkaantyneiden ravitsemusongelmien
esiintyvyys

Ikdantyneiden pieni energian- ja ravintoaineiden saanti on tutkimusten
mukaan ylldttdnyt monen hoitajan

/ Tutkimustulosten mukaan hoitajat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti. \\
[ Vain noin neljdsosa (26,7 %) aliravitsemustapauksista tunnistettiin. |
Pitkdaikaishoidon asukkaiden energian ja joidenkin ravintoaineiden saanti oli
suosituksia alhaisempaa, vaikka tarjottu ruoka sisélsi riittavasti energiaa ja
ravintoaineita. D-vitamiinilisda saavien vanhainkotiasukkaiden osuus oli
pieni, vaikka D-vitamiinin saannista on olemassa tarkat suositukset ja sen
hy6ty todistettu.

Ldhde: Suominen, M. 2007. Nutrition and nutritional care of elderly people
in Finnish nursing homes and hospitals. Helsingin yliopisto. Vaitoskirja.

AL 4

Ikaantyneiden ravitsemusongelmista
huomioitavaa

Ravitsemusongelmien riski kasvaa ian myota

« 80 ikdvuoden jalkeen ravitsemusongelmat yleistyvat
nopeasti

Erityisesti riski kasvaa toisten avusta
riippuvaisten ikaantyneiden keskuudessa

Syyt ovat hyvin erilaisia
Ravitsemusongelmat ilmenevat monin tavoin

Ravitsemusongelmien tunnistaminen

Ravitsemusongelman mahdollisuutta on osattava ajatella

Painon muutokset: nopea ja merkittava laihtuminen
kertovat ravitsemustilan heikkenemisesta

Ikdantyneille suositeltava BMI on 24-29kg/m?

Alle 24 kg/m? painoindeksi lisda sairastavuutta seka
ennenaikaisen kuoleman riskia
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Ravitsemusongelmien tunnistaminen

* Kaytannon hoitotydssa ravitsemusongelman
mahdollisuus tulee huomioida, jos havaitaan

v'Vaatekoon ja painon muutoksia
v Jatkuvaa pahoinvointia, oksentelua tai ripulia
v'Toimintakyvyn heikkenemista

v'Muutoksia olkavarren ja pohkeen lihas- ja rasvakudoksen

maarassa
v'Turvotuksia tai askites-nestetta

v'Limakalvo- ja iho-oireita

Ravitsemusongelmille altistavat

Fyysiset/Fysiologiset
syyt

Psyykkiset syyt Sosiaaliset syyt

Ravitsemusongelmille altistavia tekijoita

Ikdantyminen ja sairaudet

N

ﬂ Ruokavalion laadun
heikkous

Lisdantynyt

ravintoaineiden
tarve

Huono ruokahalu
Vaikeudet
syomisessa

l

( DY
Vahiinen sysminen > Puieti Eilienciiz Energiaa riittavasti
Ikdihmisen anoreksia (engrglaf [EIEiEi, tai liikaa > ei
ja laihtuminen suojaravintoaineet) painonlaskua

1

[ Sairauksista toipuminen hidastuu }

Sairastumisriski kasvaa




Ravitsemusongelmien fysiologiset syyt
-ikaantymismuutokset elimistossa-

* Kehon koostumuksen muuttuminen ja ruuansulatuselinten
toiminnan muutokset saavat usein aikaan nopeasti iimenevan
kyllaisyyden tunteen, jolloin sydminen jaa vahaiseksi

* Aistitoimintojen muutokset (maku, haju, ndké, tunto)
saattavat vahentda ruuan nautittavuutta ja aiheuttaa
ruokahaluttomuutta

* Ruuansulatuselinten ikddntymismuutokset voivat heikentaa
ravintoaineiden imeytymista elimiston hyédynnettavaksi

Ravitsemusongelmien fysiologiset syyt
-sairaudet-

* Infektiot aiheuttavat tahatonta painonlaskua

* Sybpa, kuten myos muut vakavat sairaudet
vahentavat ruokahalua

¢ Ruuansulatuskanavan sairaudet heikentavat
ruuansulatusentsyymien toimintaa aiheuttaen
huonoa ruokahalua

Ravitsemusongelmien fysiologiset syyt

Véhentynyt Kudostuho tai kiihtynyt A
Ak % i Imeytymishdiriot
ruokamaara aineenvaihdunta
e Tutkimukset ja hoidot e Vammat ® Ruuansulatuksen
* Pahoinvointi * Leikkaus heikentyminen
 Epamiellyttava ruoka « Munuais- maksa- ja haiman
tai ruokailuymparisto keuhkosairaudet vajaatoiminnan,
. « entsyymipuutokset
* Maku- ja * Sydamen R . .
P : L tai sddehoidon vuoksi
hajuaistimuutokset vajaatoiminta i )
e -  Suolistotulehduksista
 Kiped suu * Syopa R
. N i . ym. aiheutuva
¢ Nielemisen vaikeus ® Krooninen haava EnfireenEEEn
® Vatsantoiminnan heikentynyt
ongelmat imeytyminen

* Kipu
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Ravitsemusongelmien fysiologiset syyt
-laakkeet-

Nesteenpoistoldakkeet (kuivuminen, natriumin, kaliumin ja

magnesiumin vajaus, syljen

erityksen vaheneminen)

Sydanlaakkeet (ruokahaluttomuus, pahoinvointi, oksentelu,

ummetus)

Néarastysladkkeet (ummetus)

Diabeteslaakkeet (hypoglykemia)

Antibiootit (haitallisen bakteerikannan kasvu, ripuli)

Psyykkiset syyt

Masennus Dementia

Kognitiivisten toimintojen
hairiot, muistihairiot ja
dementia heikentavat

Vasymys Apaattisuus

ravitsemustilaa esimerkiksi
ikddntyneen unohtaessa
syoda, ruokaan kohdistuvan

Kognitiivisten

kiinnostuksen vahetessa tai
naldn tunteen
tunnistamisen
vaikeutuessa.

Sosiaaliset syyt

toimintojen Alkoholismi
hairiot
Koéyhyys
Sosiaalinen

eristyneisyys

Yksindisyys

Ikdantyessd ruuan
hankkiminen, laittaminen ja
nauttiminen voivat vaikeutua
esimerkiksi ndon heikentyessa.
Kuulon aleneminen vaikeuttaa
my0s paivittaisista toimista
selviytymista ja voi johtaa
sosiaalisen kanssakdymisen
vahenemiseen. Yksindisyys
altistaa yksipuoliselle
ruokavaliolle ja véhdiseen
syomiseen.
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Ravitsemusongelmien seurauksena:

Sairastavuus lisddantyy
— Alttius infektioille lisdantyy * Toimintakyky heikkenee
— Alttius painehaavoille lisdantyy — Mieliala laskee
— Lihasvoima heikkenee heikentden
Sairauksista toipuminen pitenee myds keuhko- ja sydénkapasiteettia

— Sairaalassaoloaika pitenee — Liikkuminen vahenee

— Hoidon vaativuus lisagntyy — Ruokahalu heikkenee

— Ladkehoidon vaikuttavuus saattaa
heikentya

— Kuolleisuus lisaantyy

— Kustannukset nousevat

Ravitsemusongelmien ehkaiseminen

* Ravitsemusongelmien ehkdiseminen on

helpompaa kuin niiden hoitaminen

* Ravitsemusongelmien ehkdisemisen

kulmakivena on saannollinen ravitsemustilan
arvioiminen ja ravitsemusongelmariskin
havaitseminen

Ravitsemusongelman hoitaminen

Ravitsemustilan
arviointi
Ravitsemushoidon
suunnitelma
Ravitsemushoidon
toteutus

Ravitsemushoidon
seuranta
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Ravitsemushoitosuositus

* Julkaistu vuonna 2010

* Tavoitteena yhdenmukaistaa ravitsemushoitoa ja siihen
liittyvia kaytantoja osana potilaan kokonaishoitoa

* Ravitsemushoitosuositukset |0ytyvat kokonaisuudessaan
osoitteesta:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuos
itukset/erillisryhmat/ravitsemushoitosuositus/

3
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Ravitsemushoitosuositus
keskeiset painopisteet

Yhdenmukaistaa ja kehittaa ravitsemushoitoa ja siihen liittyvia kaytantoja
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

Suosituksessa kuvataan ravitsemushoidon moniammatillinen
toteuttamismalli; huomioidaan ravitsemusterapian, ruokapalvelun seka
hoito- ja ladketieteen nakokulmat

Kasittelee myos ravitsemushoidossa
huomioitavat asiat eri ikdryhmissa seka tilanteissa

Suositukset toimivat monipuolisena tiedon ldhteena seka
kaytannonlaheisena tydkaluna niin hoitajille, ladkareille,
ravitsemusterapeuteille kuin ruokapalvelun henkiléstolle.

lkaantyneiden ravitsemushoito

* Ravitsemushoito on osa ikdadantyneen hyvaa
hoitoa sairaalassa ja pitkaaikaishoidossa

e Ravitsemushoitoon suhtauduttava kuin mihin
tahansa muuhun laaketieteelliseen hoitoon

* Ravitsemushoidon kirjaaminen ja seuranta
ovat turvana seka ikaantyneelle itselleen, etta
hoitohenkilokunnalle

Ikaantyneiden ravitsemushoidon
tavoitteena on

»Parantaa elamanlaatua

» Hidastaa ikddantymiseen liittyvien
sairauksien etenemista

»>Yllapitaa toimintakykya



Ravitsemushoidon seurauksena

* lakkaiden ja
monisairaiden ihmisten
ravitsemustilassa,
energian, proteiinin ja
ravintoaineiden
saannissa,
toimintakyvyssa ja
elamanlaadussa on
todettu kohenemista

Ravitsemushoito koostuu seuraavista
asioista:

Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemushoidon
suunnitelma

Ravitsemushoidon
toteutus ja seuranta

Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arviointi on yksi
oleellisimmista osista terveydentilan
seurannassa

Ikddntyneiden ravitsemustilan arviointi koetaan usein
haastavaksi ja siihen ei ole yleisesti hyvaksyttya
arviointimenetelmaa, vaan se koostuu monesta eri
kokonaisuudesta

Saanndllinen painonseuranta

Ravitsemustila tulee aina arvioida, kun ikdaantynyt tulee
sairaalaan tai laitokseen = hoitamaton virheravitsemus
saattaa pitkittdaa sairaudesta toipumista ja voi johtaa jopa
pitkaaikaishoitoon
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Ravitsemustilan arvioinnin
apuvalineita

Ravinnonsaannin arviointi:
— Ruuan maara ja laatu
— Energia, proteiini ja ravintoaineet

— Ravinnonsaannin seurantalomake ja annostaulukko
(http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussu
ositukset/erillisryhmat/ikaantyneet/)

Antropometriset mittaukset:
— Paino, pituus, BMI, kdsivarren ymparysmittaus

Laboratoriokokeet:
— Esim. Hemoglobiini, Kalium, Kreatiniini, Albumiini, Natrium

MNA-testi (Mini Nutritional Assessment)

— Kaytetdan yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arvioinnissa
— Hyvin validoitu menetelma kansainvalisesti
— |kadntyneet jaetaan kolmeen ryhmaan:

1) Hyvan ravitsemustilan omaaviin
2) Virheravitsemusriskissa oleviin
3) Virhe- tai aliravitsemuksesta karsiviin

* Sisaltaa mittauksia, ravinnonsaannin-, yleisen
toimintakyvyn- seka henkilon oman arvioinnin
terveydestian seka ravitsemustilastaan = testia
varten ei oteta verinaytteita!

* Testin avulla virheravitsemustila voidaan havaita jo
hyvin varhaisessa vaiheessa

* MNA-lomake |6ytyy osoitteesta: (http://www.mna-
elderly.com/forms/MNA finnish.pdf)




Ravitsemuksen suunnittelu

Ravitsemussuunnittelu Ravitsemushoidon
suunnitelma
* Ruokahuollon ja * Yksildllinen,
hoitohenkilokunnan ravitsemustilan
yhteisty6ta hoitoyksikén ongelmien
asiakkaiden hyvan korjaamiseen keskittyva
ravitsemuksen hoitotydn viline

yllapitamiseksi * Osa ravitsemushoitoa

Ravitsemussuunnittelu

* Osa kokonaisvaltaista hoitotyota, pyritddn vastaamaan
ikadntyneiden ruokaan, ruokailuun ja ravitsemustilaan
liittyviin tekijoihin

* |kdantyneiden pitkdaikaishoidossa ravitsemussuunnitteluun
osallistuvat ruokahuollosta vastaava taho seka
hoitohenkilokunta

* Ruokahuollosta vastaava taho suunnittelee ruuan
ikddntyneille sopivaksi, huolehtivat hyvasta
ravitsemuksellisesta sisallosta seka valmistavat ruuan

* Hoitohenkilokunnan vastuulla on ikaantyneiden
ravitsemustilan tarkkailu ja ruokailutilanteen huomiointi

Ravitsemushoidon suunnitelma

Yksil6llinen suunnitelma, jossa kdytetdaan hyvaksi ravitsemustilan ja
ravinnonsaannin arvioinnin tuloksia seka hoitajien havaintoja

Suunnitelmaan kirjataan tavoite, johon ravitsemushoidolla pyritdaan

Tavoitteet tulee voida mitata, jotta ravitsemushoidon toteutumista
ja etenemista pystytaan arvioimaan

Tavoitteet voidaan ilmaista esimerkiksi kdyttaytymisen
muutoksena. Suunnitelmaan kirjataan tasmalliset menetelmat,
joilla ravitsemusongelma pyritddn ratkaisemaan

Ravitsemushoidon toteutumisen arviointimenetelma ilmoitetaan
suunnitelmassa ja toteutumista arvioidaan sadannollisesti
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Ravitsemushoidon suunnitelma

* Toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, jossa
mukana mm. ravitsemusterapeutti, hoitajat,
ruokapalvelu, laakari, fysioterapeutti

PRIVAYS

RAVITSEMUSHOIDON SUUNNITELMA

Nimi

]

Painoindeksi

Neuropsykologiset ongelmat (dementia-aste, aivohalvaukset)

MNA-pisteet

Energian saanti: Keal

Sydmiseen liittyvit

1/vrk Suositus:

kealfurk

Mieliruoat:

MNA-testin ja ruokailun

Asukkaan hoitoon osallistuvien

allekirjoitukset:

Ravitsemushoidon suunnitelma

* Arvioidaan
ravitsemushoidon
toteutumista
ruokailutilanteita ja
painoa seuraamalla

Ravitsemushoidon
seuranta

Ravitsemustilan
arviointi

(AT

* MNA-testi:
Virheravitsemus

* Ruokailun
seurantalomake: liian
véhainen
ravinnonsaanti

i

i * Yksilollisten

| ruokailutottumusten

‘ huomiointi ja
ruokailutilanteen

1 viihtyvyys

| * Ruokahaluttomuuden syyn

‘k poistaminen

1

NS

Ravitsemushoidon
menetelmat

Ravitsemushoidon
tavoitteet

Tavoitteena on, ettd
ikadntynyt syo
véhintaan 90 %
tarjotusta ruoasta

* Ruokahaluttomuuden
syyn selvittdminen
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Ravitsemushoidon toteutus

Ravitsemushoidon lahtokohtana ovat
v'Ravitsemustilan arvioinnista saadut tulokset
v'Ravitsemuksellinen tarve terveyden ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi
v'Ravitsemushiéirididen ehkdiseminen tai korjaaminen

Ravitsemushoidon tavoitteena on, etta ikaantynyt saa riittavasti
ravintoaineita ja energiaa ruuasta = huolehditaan tarvittaessa
ruoan rikastamisesta ja tdydennysravintoaineiden kaytosta

* Yksilollinen ja oikeaan aikaan toteutettu ravitsemushoito tuottaa

mielihyvaa, kohentaa ja yllapitaa ikddntyneen ravitsemustilaa ja
elamanlaatua seka nopeuttaa sairaudesta toipumista

Ravitsemushoidon toteutus

* Toimiva ravitsemushoito edellyttda sujuvaa

yhteistyota seka vastuiden maarittelya eri
ammattiryhmien valilla (mm. ruokahuolto, hoitajat,
|laakari, ravitsemusterapeutti)

* Hyvin suunnitellulla ravitsemushoidolla yllapidetaan

hyvaa toimintakykya, ehkadistdan painonvaihteluita,
hidastetaan laihtumista ja virheravitsemuksen
etenemista

* Ruokailutilanteen viihtyisyys ja kiireettomyys

lisadvat ruokailusta saatavaa mielihyvaa

Pitkaaikaishoidossa olevan
ikaantyneen ravitsemushoito

* |kaantyneen omaa * Riittava ruuan ja
aktiivisuutta ravintoaineiden saanti
ruokailussa tulee * Energian- ja proteiinin
tukea mahdollisimman saannin turvaaminen
pitkaan

<

e N

TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN
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Pitkaaikaishoidossa olevan
ikdantyneen ravitsemushoito

¢ Tarvittaessa tehostetun ruokavalion

noudattaminen = tdaydennysravintovalmisteet
ja ruuan rikastaminen

NutriAction 2008 —tutkimuksen mukaan tdydennysravintovalmisteiden kaytt6a
tulee harkita riittdvan ravintoaineiden saannin turvaamiseksi tarpeen vaatiessa.
Tdydennysravintovalmisteiden avulla voidaan parantaa ravintoaineiden saantia. Ne
my0s kohottavat kdyttdjien immuunivastetta seka psyykkistd ja fyysista
toimintakykya.

Léhde: Suominen, M. 2008. Kolmasosa vanhainkotien asukkaista vajaaravittuja.
Nutricia News. Nutricia Medical Oy:n tiedotuslehti. 10/2008. 1.

Esimerkkeja tdydennysravintovalmisteista

N

Pitkaaikaishoidossa olevan
ikaantyneen ravitsemushoito

«» Kodinomaisuuden korostaminen
ruokailutilanteessa

<+ Jokapaivaiseen ateriointiin tulisi
kuulua aamiainen, lounas,
valipala, paivallinen ja iltapala

<+ Riittavan ravinnonsaannin
turvaamiseksi tulee tarjota pienia
aterioita tasaisin valiajoin

«»* Hoitajien tulisi ruokailla
ikdantyneiden kanssa tai istua
yhdessa ikddntyneiden kanssa
poydan adressa
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Kodinomainen ruokailu

* Kauniit poytaliinat, lasit,
tavalliset lautaset ja
ruokailuvalineet, lautasliinat,
kukkia poydalla

* Hoitohenkilokunta istuu
poytien daressa ikdantyneiden
kanssa, ladkkeet jaetaan ennen
tai jalkeen ruokailun

* Ruokailutilanne rauhoitetaan
ulkopuolisilta hairioilta (ei
muita vieraita kuin ennalta
sovitut esim. opiskelijat ja
omaiset)

Kodinomainen ruokailu

* Tarjoilu kodinomainen

* \Vaihtoehtoja tarjolla ja
valinnan mahdollisuuksia

¢ Asukkaat istuvat siten, etta
— ruokarauhaa edistetdan

— omatoimisuuteen
kannustetaan

— kaikki aloittavat yhdessa
ruokailun

— lausutaan ruokarukous tai
rauhoitutaan ja
hiljennytdan yhdessa

Kodinomainen ruokailu

* Juhlapyhat huomioimalla
tarjotaan ikadntyneille
mahdollisuus muisteluun
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Ikdantyneen terve suu

* Yllapitaa hyvaayleistilaa | | Ylldpitad hyvaa

* Yllapitaa ravitsemustilaa
perussairauksien * Sydminen, nieleminen
tasapainoa ja puhuminen onnistuu

* Suojaainfektioilta kivuttomasti

* Makuelamykset sdilyvat

Suun terveydesta huolehtimalla voidaan
yllapitaa fyysista terveyttd, psyykkista
tasapainoa ja sosiaalista kanssakaymista
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Suun terveys ravitsemuksen
nakokulmasta
* Suun, hampaiden ja ikenien kunto vaikuttavat

ravinnon saantiin, laatuun ja edelleen
ravitsemustilaan

* Huono suun terveys heikentaa ruokahalua

[ =5 108" ==l . o]
2 Ruokahalun
i) heikentyminen
= Syomisen vaikeus * Koostumukseltaan = Kiped suu,
ja kivuliaisuus yksipuolinen sopimaton
ravinto proteesi,

nielemisongelmat

Suun terveys ravitsemuksen
nakokulmasta

* Huono ravitsemustila altistaa suun
terveysongelmille

* Jo vahainenkin ravitsemustilan heikkeneminen
saattaa aiheuttaa suun kudosten muutoksia

— Vahentden syljen eritysta
— Heikent&en limakalvojen eheyttd
— Altistaen infektioille

Tutkimuksin osoitettua:

* Suun terveyden ja purennan ongelmat ovat
yleisid tahattoman painonlaskun ja
ravitsemusongelmien riskitekijoita ikdantyneilld ja
sairailla

* lkdantyneet kokevat huononsuun terveyden
vaikuttavan mm. sydOmiseen, pureskeluun,
ruokatarvikkeiden valintaan ja ruokailusta
saatavaan mielihyvaan

(Rothenberg & Johansson Suomen hammaslaakarilehden artikkelissa 5/2001)
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Ikdantymisen vaikutus suussa

* |kdantyessa suussa tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat syomiseen, nielemiseen ja
edelleen ravitsemustilan kehittymiseen

* lkadantymismuutokset eivat itsessaan
merkittavasti alenna suun terveyttd, mutta
yhdessa lisddantyvien toiminnanvajavuuksien,
sairauksien ja l3dkkeiden kanssa
terveysongelmien riski suussa kasvaa

Ikdantymisen vaikutus suussa
Muutokset syljen erityksessa

Verenkierto heikentyy

|¢

Sylkirauhasten rauhaskudos korvautuu osin sidekudoksella

L Poskien ja huulten limaa erittavien rauhasten toimintaa hiipuu

¥

" |

Ikd@ntymisen vaikutus suussa
Muutokset suun limakalvolla

5 =

Limakalvot ovat alttiita vaurioille ja toisaalta
vaurioiden paraneminen hidastuu




Ikaantymisen vaikutus suussa
Muutokset purennassa

Purentalihasten lihaskudos vdhenee ja purentavoima
heikentyy

Leukaluun muutokset vaikuttavat suun rakenteeseen ja
purentaan

Hampaiden vdaheneminen ja proteesien kaytto yleistyy
ikddntyessa

Yha useammalla ikdantyneelld kuitenkin on suussaan
omat hampaat

Ikdantyneen suun hoito

Suun hoidolla pyritaan yllapitamaan suun terveytta
seka ehkdisemaan ja tunnistamaan suun sairauksia

Tavoitteena saanndllinen, paivittdinen suun
puhtaudesta huolehtiminen

Hyva suun hoito edellyttdaa hoidon arviointia,
tavoitteiden asettamista, oikeiden hoitomenetelmien
valintaa

Osa hoito- tai ravitsemussuunnitelmaa

Ikdantyneen suun hoito
Paivittdinen hoito

Suun puhdistaminen kaksi kertaa paivassa pehmeall3, pienipaisella
hammasharjalla ja—tahnalla

Sahkéhammasharjapuhdistaa suun tehokkaasti
Hampaiden valit pudistetaan hammasvaliharjalla taihammastikulla

Saannélliset ruckailuajat, makeiden juomien ja vélipalojen valttdminen
sekd veden suosiminen janojuomana edistavat suun terveytta

Fluori- ja ksylitolituotteiden kdyttdminen ehkaisee kariesta ja lisda sylien
eritysta
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Ikdaantyneen suun hoito
Autettavan ikdantyneen suun hoito

r ~ af ) g B
Puhdistetaan hampaat | | Hampaat puhdiststaan
pehmedl3 pienipdizeld | jEnesteimilizesti

m‘;’;‘;"z‘ harala, kiytetin peni erityisest enrajat
m3EErE mietoz huomioiden, mydas kiefi
hammastahnaa puhdiststaan
» \
‘

7 Ny ' R '

Ponste«al 5 ana;z Huuhdotazn suu vedeld Huuhdotaan suu vedelld
mahdoliset proteesit 31 tatoksella t3i tatoksellz

— . — J T

i‘—..‘ ‘ ‘ l
g N ( g N
Uimakaivot puhdistetazn | ::""35‘“‘.?; Limakaivoiie latetaan
esimerkiksi kostutetulia ki "‘"s;?:(m = kostutusgeeli ja huulet
taitoksellz Timas e = rasvataan
vilhanalla
- J R J \ J

* Huuhdellaan aterioiden
jalkeen

* Paivittdinen harjaus
proteesiharijalla ja
nestesaippualla, El
hammastahnalla

* Huomioidaan tarkoin
proteesin limakalvoa
vasten oleva pinta ja
osaproteesin pinteet

* Yolla ikenien annetaan
levatd, puhdistetut
proteesit laitetaan
kuivaan puhtaaseen
rasiaan

* Viikoittainen puhdistus
puhdistusliuoksessa
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Kuiva suu

Esimerkiksi reumataudit, diabetes, Parkinsonin tauti ja
verenpainetauti aiheuttavat suun kuivumista

Néiden sairauksien hoidossa kdytettavien ladkkeiden lisdksi
mielialaan ja uneen vaikuttavat lddkeaineet kuivattavat
suuta, myos allergialaakkeilla suuta kuivattava vaikutus

Aiheuttaa kipua, muutoksia kielessa ja limakalvoilla, sieni-
infektioita, kariesta sekd puheen ja nielemisen vaikeutta

Suun kuivuminen voi saada idkkaan valttelemaan suun
hoitoa ja syomista

Kuivan suun hoitaminen

Paivittainen suun puhdistaminen
Riittavasta nesteensaannista huolehtiminen

Koostumukseltaan monipuolisen ravinnon lisaaminen (pureskelu
lisaa syljen eritysta)

Kuivan suun hoitotuotteet, esimerkiksi kostutusgeeli (Oralbalance-
geeli, Bioxtra-suinhke), kuivan ja herkan suun hammastahna
(Salutem-erikoishammastahna) ja syljen eritysta lisaavat
imeskelytabletit (Fludent-imeskelytabletit)

Suun puhdistamisessa kaytetyt sitruunatikut aiheuttavat kirvelya
kuivassa suussa, joten niita valtetaan

Tavallinen hammastahna saattaa aiheuttaa kuivaan suuhun aftoja

i p

@ KUIVALLE SUULLE
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Limakalvomuutokset

lkaantyneilla limakalvomuutoksia esiintyy
usein
Ohentuneet limakalvot alttiita arsykkeille

Limakalvoja voivat arsyttaa esimerkiksi
sopimaton hammasproteesi tai ladkkeet, myos
sairaudet, mm. keliakia ja Crohnin-tauti

IImenevat kipuna, turvotuksena, varjaytyming,
makuaistin muutoksina, mikrobikasvun
lisddntymisenad tai aftoina

Limakalvomuutosten hoitaminen

Limakalvoéarsytyksen aiheuttaja poistetaan suusta
Huolehditaan suun puhtaudesta

Kaytetaan hoitotuotteita, esimerkiksi limakalvolle
suojaavan kalvon muodostavia valmisteita (Aloclair-
geeli), tulehdusta ja kipua ehkaisevia valmisteita (Aftab-
tabletit) tai herkdn suun hammastahnaa (Salutem-
erikoishammastahna)

Otetaan tarvittaessa yhteys hammaslaakariin
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Hammas- ja ientulehdukset

» Seurausta huonosta suun hygieniasta

» OQireita ovat pahanhajuinen hengitys, verenvuoto ikenistd
hampaita puhdistettaessa, hammaskiven muodostuminen,
edetessa hampaiden kiinnittymiskohdan tuhoutuminen

» Heikentavat yleistilan ohella mm. diabeteksen, reuman ja
Parkinsonin taudin hoitotasapainoa

» Lisdavat riskid mm. sydanlihastulehdukselle, aivo-ja
sydaninfarktille ja keuhkokuumeelle

Hammas- ja ientulehdusten hoito

* Tavoitteena terveet ikenet: kiinteat ja
vaaleanpunaiset

* Hampaat puhdistetaan saannollisesti huolella

* Huolellisesta puhdistamisesta huolimatta
jatkuva tulehdus edellyttaa hammaslaakarin
tai suuhygienistin hoitoa

Lisaa tietoa ikdantyneiden suunhoidosta loytyy
seuraavasta hoitohenkilostolle tarkoitetusta sivustosta:

http://webo.savonia.fi/ikaantyneensuu/
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