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Ikédantyneiden kaatumiset ja kaatumisiin liittyvat riskitilanteet ovat yleisimpia hoitolaitoksissa
tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamia ongelmia. Kaatumiset muodostavat
suurimman yksittdisen tapaturma-aiheuttajan ikdantyneiden keskuudessa. Taman vuoksi
kaatumistilanteiden riskitekijat tulisi tunnistaa ja ennaltaehkaisyyn pitaisi panostaa myos
hoitohenkilékunnan toimesta. Kaatumiseen liittyvid riskitekijoitd on tutkittu laajasti, mutta
ravitsemukselliset tekijat kaatumisriskin arvioinnissa ovat jaaneet valitettavan puutteellisiksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad mitka ravitsemukselliset tekijat vaikuttavat ikdantyneen
toimintakykyyn ja sitd kautta kaatumisriskiin. Tavoitteena oli 10ytaa riskitekijoita, joiden avulla
ikdantynyt ja hoitohenkilékunta voivat ennaltaehkaistd kaatumisriskia erityisesti hoito- tai
hoivalaitosymparistossa.

Opinnaytetyd perustui laajaan kirjallisuuskatsaukseen tarkeimmistd ravitsemuksellisista
tekijoistd. Katsaukseen valittiin tutkimuksia, joissa mainittin yhteys kaatumiseen tai joissa
yhteys voitiin muodostaa ravitsemuksellisen tekijan vaikutuksesta fyysiseen vointiin.
Tarkeimmiksi riskitekijoiksi nousivat energiansaannin vahaisyys, riittdmaton nesteensaanti,
proteiinin vahaisyys ruokavaliossa, d-vitamiinin ja kalsiumin puutostilat joko yhdessa tai erillisina
tekijoina.

Hoitoty6ssd on tarkedd tunnistaa kaatumiseen liittyvat ravitsemukselliset riskitekijat fyysisen
aktiivisuuden ja ymparistéon huomioimisen lisaksi. Kaatumisen ennaltaehkaisyssa tulisi tarkkailla
saannollisesti ikdantyneen ravitsemuksellista tilaa erilaisin testein ja laboratoriokokein. Taman
lisdksi ikdantyneen kulutusta, paivittaisia ruokailuja, ravintoaineiden saantia ja juomista tulisi
arvioida moniammatillisessa ymparistdssa.

ASIASANAT:

Ikédantynyt, kaatuminen, ennaltaehkaisy, ravitsemus, toimintakyky, hoitohenkil6kunta, hoitotyd,
nayttéon perustuva hoitotyd
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PREVENTION OF ELDERLY FALLS FROM
NUTRITIONAL PERSPECTIVE — THE ROLE OF
NURSING

Elderly falls and the risk of falls are the most common problems in healthcare. Falls comprise
the highest amount of accidents statistics among elderly. Due to this the risk factors of falls
should be identifies and attention to prevention should be paid at the hands of healthcare and
nursing. The risk factors of falls are widely studied while the nutritional factors regarding elderly
falls are unfortunately often disregarded.

The purpose of the study in this Bachelor thesis was to examine the most common nutritional
causes for decline in physical activity and for the risk of falls in elderly. The aim of this thesis is
to provide evidence-based research about preventing elderly falls in institutional healthcare
environment.

This thesis was carried out by systemic review of literature. Broad range of researches of
nutrition was included. Review included researches where connection to falls was evident or
where the connection could be created by the interconnection of nutrition and physical activity.
The most important risk factors were low energy intake, dehydration, protein insufficiency and
lack of both d-vitamin and calcium.

In addition to physical activity and the high-risk environment as causes for falls the nutritional
risk factors should be taken into consideration. To prevent the elderly falls the nutritional status
of an elder should be regularly monitored and tested. In addition the daily consumption, nutrition
intake, vitamin levels, dietary minerals and drinking should be observed in a multi-professional
healthcare environment.

KEYWORDS:

Elderly, falls, prevention, nutrition, competence, nursing, evidence based nursing, healthcare
institution
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1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
ja Turun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman valista yhteistyohan-
ketta, NAYTKO-projektia (Laaksonen ym. 2011). TAma opinnaytetyd on osa
laajempaa Tutkimusklubi-mallia (Laaksonen ym. 2011), jossa kasitellaan ikaan-
tyneiden potilasturvallisuutta kaatumisten yhteydessa. Tama tyo kasittelee ra-
vitsemuksen merkitysta kaatumisten ennaltaehkaisyssa ja fyysisen aktiivisuu-
den lisddmisessa. TyO perustuu terveydenhuollon ammattihenkil6ille suunnat-

tuun koulutukseen ja koulutusmateriaaliin.

Ikdantyneiden kaatumiset ja kaatumisiin liittyvat riskitilanteet ovat yleisimpia
laitoksissa tyOoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamia ongel-
mia. Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vuosittain.
Naistd puolet kaatuu vahintaan kerran uudelleen ja 15 prosenttia useammin
kuin kahdesti vuodessa. Kaatumiset ja niista johtuvat jalkiseuraukset ovat suu-
rin kuolemaan johtava syy 65-vuotiailla ja sitd vanhemmilla. Vuosittain noin 1
300 ikaantynytta kuolee tapaturmaisesti. Miesten tapaturmakuolemista 65 pro-
senttia, ja naisten 77 prosenttia tapahtuu kaatumisen seurauksena. (Tilastokes-
kus, 2011) Ennalta ehkaisevien toimien kayttaminen hoidossa edellyttaa ter-
veydenhuollon tyontekijoiden ymmarrysta kaatumisriskiin vaikuttavista tekijoista.
Hoitohenkilokunnan on opittava tunnistamaan riskialttiit ikdantyneet ja etsimaan
toimintatapoja, joilla kaatumisriskia voidaan vahentaa. (Tideiksaar 2005)

Aluksi kerron kasitteista, tavoitteista, tiedonhausta ja hyvaksymiskriteereista,
joita kaytin tyossani. Kirjallisuuskatsaus syventaa tyoni aihetta ja koulutusmate-
riaalin pohjautuvaa teoriatietoa. Empiirisessa osuudessa kasittelen Tutkimus-
klubin toteuttamismenetelmaa seka siihen sisaltyvaa materiaalia. Seuraavassa
kappaleessa pohdin koulutustilaisuuden tuotoksia ja palautetta keskittyen sen
tarpeellisuuteen ja hyddyllisyyteen. Lopuksi syvennyn arvioimaan koko opinnay-
tetyon merkitysta ja sen tarkoituksenmukaisuutta. Eettisyys ja luotettavuus kasi-
tellaan viimeisessa kappaleessa jatkokehittamistarpeiden ja johtopaatosten yh-

teydessa.
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2 KESKEISIA KASITTEITA

Opinnaytetydssani keskeisia kasitteitda ovat NAYTKO-projekti, Tutkimusklubi,
ikaantynyt ja terveydenhuollon ammattihenkilo.

NAYTKO-projektin tavoite on kehittdd nayttéon perustuvaa hoitoty6ta opiskeli-
joiden ja ammattilaisten muodostamassa tyoymparistossa. (Laaksonen ym.
2011) Sen tavoitteena on siirtaa teoria- ja tutkimustietoa opiskelijoiden ja jo tyo-
elamassa toimivien sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan valilla. Opin-
naytetydn tehtava osana NAYTKO-projektia on etsia, kasitella ja kayttda tutki-
mustietoa aiheesta, jonka tutkimustarpeen hoitohenkilokunta on ilmaissut. (Ke-
ranen 2012)

Tutkimusklubitoiminta on keino kasitelld tutkimustietoa NAYTKO-projektissa.
Tarve tutkimustiedon aiheesta ja sen tarpeellisuudesta tulee hoitohenkilokun-
nalta. Naiden tarpeiden pohjalta opiskelijat kuten opinnaytetyontekijat etsivat ja
arvioivat tutkimustietoa. Yleensa tutkimusklubia varten tuotetaan kirjallinen tuo-
tos tai suullinen esitys, joka toimitetaan hoitohenkilokunnalle. Tutkimusklubita-
paamiseen osallistuu yleensa opiskelija, opettaja sekd kohdehenkilokunta. Kriit-
tisintd on kohdistaa tutkimustiedon ydin juuri yleison tarpeisiin. Usein tutkimus-
klubissa tulee esiin myos lisatutkimuksen tarve tai uusi aihe, jota tarkastella.
(Laaksonen ym. 2011)

Tassa tyossa ikaantyneeksi ajatellaan 65 vuotta tayttaneet henkil6t. Tama maa-
ritelma on yleisesti ajateltu olevan ikaantyneen maaritelma esimerkiksi elakkeel-

lesiirtymisen nakokulmasta. (Lyyra ym. 2007)

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkil6a, joka on saanut vi-
ranomaisen maaritteleman koulutuksen ja joka on juridisesti todistettavissa.
Terveydenhuollon ammattihenkiloita ovat laillistetut ammattihenkil6t, luvan saa-
neet ammattihenkilot tai nimikesuojatut ammattinenkilot. (Laki terveydenhuollon
ammatti-henkiloista 1994)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa ikaantyneiden kaatumisriskiin vaikut-
tavia tekijoita ravitsemuksellisesta nakokulmasta.

Opinnaytetyossa esiteltiin tarkeimpia ravitsemuksellisia tekijoita ja nakokulmia
kaatumisiin ja kaatumisen ehkaisyyn. Opinnaytety0ssa vastattiin seuraaviin ky-
symyksiin:

1. Mitka ravitsemukselliset tekijat vaikuttavat ikaantyneiden kaatumisiin

2. Miten ravitsemuksella voidaan ennaltaehkaista ikaantyneiden kaatu-
misalttiutta
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4 TIEDONHAKUPROSESSI

Tassa tyossa rajattiin kaatumisriskin ennaltaehkaisy hoiva- ja laitosymparistoon,
jossa moniammatillisella hoitohenkilostolla on erityisen tarkea rooli ikaantyneen
kaatumisalttiuden riskin vahentamisessa (Inkinen 2012; Jekkonen 2008). Tama
opinnaytety0 kasittelee vain tarkeimpia ravitsemuksellisia tekijoitd kaatumisen
ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon laajuuden huomioon ottaen tahan tyohon ei
ole sisallytetty laakkeiden, liikkunnan, alkoholin, aistitoimintojen, suun ja ham-
paiston kunnon tai psykologisten tekijoiden vaikutusta kaatumiseen, vaikka ne
useiden tutkimusten mukaan lasketaan riskitekijoiksi (Hasunen ym. 1992; Im-
monen 2012; Myllymaki 2007; Rintala 2000). Ruoan ja ravitsemuksen sosiaali-

seen ja psyykkiseen merkitykseen ei myoskaan keskityta tassa tyossa.

Tiedonhaussa kaytettiin Nelli-portaalin kautta I0ytyvia viitetietokantoja, joita oli-
vat Hoitoportaali, Pubmed, Medic ja Cinahl. Ty0ssa on pyritty tukeutumaan se-
ka koti-, ettd ulkomaalaisiin tutkimuksiin, jotka ovat julkaistu tunnetuissa alan
lehdissa tai portaaleissa. Aineistoja, joissa kasiteltiin suoranaisesti ikaantynei-
den kaatumisten yhteytta ravitsemukseen, ei juuri I0ytynyt, joten tassa opinnay-
tetyGssa on erityisesti paadytty yhdistelemaan lahteita ja luomaan johtopaatok-
sia kaatumisriskiin vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksia hakiessani rajaus on teh-
ty julkaisuvuoden mukaan joten tassa opinnaytety0ssa ei ole kaytetty yli kym-
menen vuotta sitten julkaistuja tutkimuksia. Turun Ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta 16ytyneista teoksista olen saanut runsaasti tietoa ikaantyneen ravitsemuk-
sesta ja ravitsemussuosituksista. Aineiston olen pyrkinyt valitsemaan julkaise-
misvuoden mukaan, mutta etenkin painetusta kirjallisuudesta olen sisallyttanyt
joitakin vanhempiakin julkaisuja kirjallisuuden vahaisyyden vuoksi. Osa paine-
tusta kirjallisuudesta ulottuu kymmenen vuoden hakuehtoa kauemmaksi. Kysei-
sissa lahteissa tiedon muuttumattomuus on toiminut kuitenkin rajauskriteerina.
(Hirsjarvi ym. 2000)

Hakusanoina olen kayttanyt ikaantynytta, kaatumista, ravitsemusta, d-vitamiinia,
kalsiumia, fyysista aktiivisuutta ja toimintakykya erilaisin yhdistelmin ja kaan-
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noksin. Kayttamiani kdannoksia olivat: elderly, aged, falls, nutrition, d-vitamin,

calcium intake, activity ja physical activity.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kaatumisriski ja ravitsemus

Opinnaytetyon kirjallinen katsaus (Kaariainen ym. 2006) perustuu erilaisiin ra-
vitsemuksellisten tekijoiden selvittamiseen, joista energian- ja proteiininsaanti
ovat tarkeimpia. Riittdavan hyva ravitsemustila ja monipuolinen saanndllinen ra-
vinto ovat iakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn kulmakivia ja tarkea

osa kaatumisten ehkaisya.

Kansanterveyslaitos (2006) on julkaissut 'Kaatumisvaaran arviointilomakkeen’
seka perusterveydenhuollon, etta laitoshuollon avuksi kaatumisen ennaltaeh-
kaisyvalineeksi. Lomakkeessa arvioidaan kaatumisriskia 12 eri tekijan nakokul-
masta, joista "Ravitsemus, uni, sydan- ja verenkiertoelimistd” on yksi. Lomak-
keen tuloksen mukaan arvioidaan ravitsemukseen liittyvat toimenpiteet erillises-
sa 'Toimintasuunnitelma: kaatumisten ehkaisy’ — lomakkeessa. Vaikkakin ky-
seisia riskimittareita, ja arviointitapoja on kehitetty kaatumisriskin arviointiin
myOs ravitsemuksen nakokulmasta, on tiettyja oleellisia nakokulmia jatetty
huomioimatta ja keskitytty ainoastaan muutamaan kaatumisriskin aiheuttajaan.
Tassa opinnaytetyossa pyritdan laajentamaan riskitekijoiden skaalaa kaatumis-

riskin arvioinnissa.

Vaaranlaisen ravitsemuksen takia heikentynyt terveys tai siita seuranneet oireet
lisaavat huomattavasti kaatumisvaaraa. Virheellinen ravitsemus voi aiheuttaa
huimausta, sekavuutta, vasymysta, heikentynyttd toimintakykya, lihaskadon
kilhtymista ja kehonhallinnan heikentymista, jotka lisdavat ikdantyneen kaatu-
misriskia huomattavasti. (Manty ym. 2006; Pajala 2012) Virheravitsemukseen
voivat johtaa paitsi heikentynyt energiansaanti ja riittdamaton nesteiden saanti,
myo6s muut tekijat, joista kerron seuraavissa kappaleissa.

Ravitsemustila vaikuttaa kaatumisalttiuteen suorasti esimerkiksi tiettyjen ravin-

toaineiden puutostilojen kautta, mutta myos epasuorasti esimerkiksi ummetuk-
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sen tai ripulin kautta, jolloin kaatumisvaara muodostuu levottomuuden, tihenty-

neiden wc-kayntien ja sekavuuden vuoksi. (Pajala 2012)

Kehon koostumus muuttuu luontaisesti jo ikdantymisenkin vaikutuksesta. Lihas-
kudoksen maara pienenee ja rasvakudoksen maara lisaantyy, jolloin voidaan
puhua perusaineenvaihdunnan tason laskusta (Janssen ym. 2002). Pelkastaan
tama vaikuttaa elimiston toimintojen hidastumiseen, joka ilmenee muun muassa
fyysisen aktiivisuuden laskuna ja luuston tiheyden pienenemisena (lkaantyneen
ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002; Uusi-Rasi 2010). Seuraavassa kerron eri
tekijoiden vaikutuksesta ikaantyneen toimintakykyyn kaatumisriskin nakokul-
masta. Paapaino tassa tydossa on selvittaa tekijoita, joihin puuttumalla kaatu-
misalttiuteen voidaan vaikuttaa — seka potilaan, ettd hoitohenkilokunnan toimes-
ta. Elimiston fyysisten toimintojen laskun tarkkailu jatetaan tassa tyossa va-

hemmalle huomiolle.

5.2 Energiansaanti ja virheravitsemus

Ravitsemuksen kannalta aliravitsemuksen korjaaminen on tarkein tekija kaatu-
misen ehkaisyssa. Jopa 14-39 prosenttia hoitokodeissa tai sairaalahoidossa
olevista karsii ali- tai virheravitsemuksesta, ja jopa puolella on alttius niiden syn-
tyyn (Pajala 2012). Alipaino vaikuttaa muun muassa luun lujuuteen ja osteopo-
roosiin (Honkanen ym. 2008). Huomioitavaa on se, etta ikdantynyt saattaa kar-
sia virheravitsemuksesta, vaikka taman energiansaanti olisi runsasta ja pai-
noindeksi normaali tai yli normaalin (Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavali-
ot 2002).

IKINA-oppaan (Pajala 2012) mukaan energiansaannin vdhenemiseen johtavia
syita ovat huono ruokahalu, sydmisen vaikeus, ruokavalion huono laatu tai li-
saantynyt ravintoaineiden tarve esimerkiksi akuutin sairauden vuoksi. lkaanty-
neiden laihduttaminen seka psyykkiset tekijat kuten masennus, yksinaisyys tai
leskeytyminen seka huono liikkumiskyky voivat johtaa siihen, etta iakas ei kyke-
ne, ei valita tai ei jaksa kayda kaupassa ja laittaa ruokaa. (Manty ym. 2006)

Yleensa yli viiden prosentin tahatonta painonpudotusta pidetdan merkkina hei-
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kentyneesta ravitsemustilasta (lkaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot
2002).

Meijers ym. (2012) tutkivat 22 hollantilaisen kotisairaanhoitoalan yrityksen 2 971
potilasta verraten niita ikdantyneita, jotka olivat kaatuneet ja niita, jotka eivat
olleet. Heidan tutkimustuloksensa osoittivat, ettd kaatuneilla oli keskimaarin
huonompi ravitsemuksellinen tila. Tutkimuksessa huomioitiin muun muassa BMI
(pituuden ja painon suhde), tahaton painonpudotus potilaan aiempaan histori-
aan nahden seka tutkimusta edeltavien paivien ruokahaluttomuus. Usein kaatu-
neet aiemmin kotihoidon avulla parjanneet ikaantyneet joutuivat pitkaaikaissai-

raanhoidon piiriin kaatumistapaturmien lisaantyessa.

Ikaantyneiden energiantarve pienenee fysiologisesti, mutta ikadantyneiden paris-
sa toimivien tulisi muistaa, etta yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria (Hervonen
ym. 1998). Osa ikaantyneista saattaa liikkua runsaastikin, jolloin energiantarve
voi jopa kaksinkertaistua ja nousta nuoren energiantarpeen ylitse. (Ikaantyneen
ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002) Tarkeimpien ravintoaineiden saanti on
yleensa turvattu, kun ikdantyneen paivittainen energiansaanti on vahintaan 1
500 kilokaloria (6,5 MJ) (VRN 2010). Monipuolinen ravinto koostuu taysjyva-
valmisteista, kasviksista, hedelmista, marjoista, perunoista, vaharasvaisista
maito- ja lihavalmisteista, kalasta, kananmunista ja hyvalaatuisista ravintoras-
voista (Manty ym. 2006).

Virheravitsemuksen riski kasvaa erityisesti ikadantyneilla, joilla on matalampi
mieliala, huonommat kognitiiviset toiminnot tai henkea uhkaavia sairauksia (Sa-
ka ym. 2010). Suomalaisten dementiaosastolla asuvien naisten energiansaanti
jai keskimaarin vain 1 200 paivittaiseen kilokaloriin, mika ei riitd kattamaan pai-
vittaista energiankulutusta (Suominen ym. 2004).

Lihavuus voi vaikuttaa kaatumisriskin lisdantymiseen suoraan tai valillisesti.
Ikaantynyt saattaa kaatua ylipainon takia, mika johtuu heikentyneesta koordi-
naatiokyvysta, kompelyydesta sekd hahmottamisvaikeuksista. Valillisesti liha-
vuus vaikuttaa kaatumisriskiin nivelten kulumisen, verenpaineen nousun, soke-

ritasapainon heikentymisen, osteoporoosin ja sydanoireiden kautta. (Ikaanty-
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neen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002) My6s D-vitamiinin puutoksen ja liha-
vuuden valilla on yhteys, mikd korostaa molempien riskitekijoiden vaikutusta
kaatumisen ennaltaehkaisyssa (Miettinen ym. 2012). Lieva ylipaino ei alipainon
tapaan ole kaatumisriskiin vaikuttava tekija ellei paino uhkaa terveytta tai liik-
kumiskykya. Ikaantyneen tarkoituksellinen painonpudottaminen tulee punnita
tarkasti, silla laihdutus voi tapahtua lihaksiston kustannuksella ja heikentaa siten
fyysista toimintakykya.

Muistisairaan aliravitsemuksen on todettu olevan yhteydessa nopeampaan toi-
mintakyvyn laskuun seka lisaavan pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumisen ja
kuoleman vaaraa. (Nuotio 2009) Rintalan (2000) mukaan dementiaa, depressio-
ta ja alzheimerin tautia potevat ovat muita useammin aliravittuja. Tassa opin-
naytetyossa ei perehdyta tiettyihin sairauksiin, mutta otetaan huomioon muisti-

sairaan erityisriskit kaatumisissa ja virheravitsemuksessa.

5.3 Verensokeritaso

Ikdantyneilld on yha enemman diagnosoitu tyypin 2 diabetesta ja taman vuoksi
verensokerin tasaisuuteen tulisi kiinnittaa erityista huomiota (Manty ym. 2006).
Diabeteksen ja verensokerin heilahtelun vaikutus tapaturmiin ilmenee etenkin
muistisairaiden keskuudessa, jolloin insuliinin annostelu voi olla epasaannollista
ja epatarkoituksenmukaista (Nuotio 2009; Rintala 2000). Diabeetikkojen tulee
kiinnittaa erityista huomiota verensokerin tasapainoon saanndllisen ja tasapai-
noisen ravitsemuksen avulla. Yleisemmin juuri matala verensokeri aiheuttaa
oireita, jotka saattavat vaikuttaa muun muassa tasapainokykyyn ja kehon hallin-
taan. Kaatumisen riskiin vaikuttavia insuliinituntemuksia ovat vapina, nakohairi-
Ot, paansarky, sekavuus ja jopa halvausoireet. Diabeetikkojen onkin tarkeaa
pitdd aina mukanaan ruokaa tai juomaa, joka nostaa nopeasti verensokeria.
(Méanty ym. 2006)

Myo6s muilla kuin diabeetikoilla verensokerin vaihtelut vaikuttavat virkeystilaan ja

toimintakykyyn. Erityisesti verensokerin aleneminen vaikuttaa ikdantyneen voin-
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tiin vasyttavasti ja energiatasoja laskevasti. Tama toimintakyvyn lasku vaikuttaa
suoraan kaatumisriskin lisaantymiseen. (Pajala 2012)

Ruokailu tulisi rytmittda suunniteltujen liikuntasuoritusten mukaan. Mikali paa-
ateriasta on kulunut pidempi aika, kannattaa ennen liikuntaa nauttia kevyt vali-
pala, jolloin verensokeri pysyy tasaisena myos suorituksen aikana ja jalkeen.
(Pajala 2012) Alhainen verensokeri ja energian loppuminen liikuntaharjoittelun
aikana voi aiheuttaa vaaratilanteita kuten kaatumisia. Verensokerin vaihtelu voi

johtaa huimaukseen ja jopa pyortymiseen.

5.4 Proteiininsaanti ja lihasvoima

Zoltick ym. (2011) tarkastelivat 807 ikdantyneen proteiininsaannin ja kaatumi-
sen yhteytta USA:ssa. Tutkimuksen mukaan ikaantyneet, joilla oli suurempi pro-
teiininsaanti riippumatta proteiininlahteesta (tutkimuksessa huomioitin myo6s
erot elain- ja kasviperaisten proteiinien valilla) kokivat vahemman kaatumisia
verrattuna niihin, joilla oli vahaisempi proteiininsaanti, heikompi lihasmassa ja yli
viiden prosentin tahaton painonpudotus. Tutkimuksessa tarkasteltin myds D-
vitamiinin ja kalsiuminsaantia ja naillda nahtiin olevan vaikutusta lihasmassan

suhteelliseen suuruuteen ja kaatumisriskin pienenemiseen.

Lihaskudoksen vaheneminen ja liikkkumiskyvyn heikkeneminen voi johtua paitsi
geneettisesta ikaantymisesta myos riittamattomasta proteiininsaannista. Lihas-
kudoksen ja lihasvoiman yhteys kaatumisalttiuteen on yleinen, mutta ainakin
osittain ehkaistavissa proteiinipitoisella ravinnolla. Talldin proteiinia riittaa myos
lihaskudokselle, eikd ainoastaan energiantarpeen tyydyttamiseen. Riittava pro-
teiininsaanti ehkaisee lihaskudoksen vahenemista ja haurastumista. (Ravitse-
mus osana ikaantyneen hyvaa hoitoa 2005) Proteiini- ja energia-
aliravitsemuksen vaara lisaantyy huomattavasti ikaantyessa. Riittdamaton prote-
iinien saanti ravinnon kalorivajauksen ohella voi johtaa iakkaalla henkilolla li-
haskatoon eli lihaskudoksen vahenemiseen ja liikkkumiskyvyn heikkenemiseen
ja siten lisata myos kaatumisalttiutta (Vivanti ym. 2009).
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Kun energiansaanti vahenee, tulisi proteiinin suhteellisen osuuden lisaantya,
silla proteiinin tarve ei vastaavasti vahene ikaantymisen myota. Proteiinien
osuus tulisi olla 15-20 prosenttia kokonaisenergiasta. (Ravitsemus osana
ikaantyneen hyvaa hoitoa 2005) lkaantyneen suositeltu proteiininsaanti on 1-1,2
grammaa paivittain jokaista painokiloa kohti. Saantisuositus on jopa tata suu-
rempi akuutin sairauden aikana, tai siita toipumisen yhteydessa. (Wolfe ym.
2008) Proteiineja saadaan eniten liha- ja kalaruuista, seka maito- ja viljavalmis-
teista (Manty ym. 2006).

Kaatumisvaaraa lisaavat myos oireet, joita virheravitsemuksesta voi seurata.
Naita ovat esimerkiksi huimaus, sekavuus, vasymys ja heikentynyt toimintaky-
ky, lihaskadon kiihtyminen, kehon hallinnan heikentyminen, masennus ja apatia.
Huimaus lisda kaatumisriskia suorasti, mutta myods epasuorasti ikdantyneen

kaatumispelon kautta. (Manty ym. 2006)

5.5 Erilaiset puutostilat

Lonkkamurtuma aiheuttaa ikaantyneella usein fyysisen toimintakyvyn heikke-
nemisen kierteen joka voi altistaa kaatumiselle ja jopa kuolemaan. Etenkin nai-
silla kaatumisia tapahtuu enemman, mutta seurauksena on usein vahainen
vamma tai murtuma, kun taas miehilla on suurempi alttius kuolemaan johtaviin
kaatumisiin. (Pajala 2012) Erilaisten murtumien vuoksi kaatumisen ennaltaeh-
kaisy erityisesti luuston hyvinvoinnin kannalta on hyvin tarkeaa. Tarkeimmat

luuston kuntoon vaikuttavat ravintotekijat ovat D-vitamiini ja kalsium.

5.5.1 D-vitamiinin puutos

D-vitamiinin tarkeyteen on viime vuosina kiinnitetty erityista huomiota sen lu-
kuisten terveysvaikutusten vuoksi. D-vitamiinitaso vaikuttaa seka tuki- ja liilkun-
taelimiston rakenteeseen ja toimintaan, ettd hermoston ja aivojen terveyteen.
Jopa 20 prosenttia ikdantyneista karsii D-vitamiinivajeesta. (Pajala 2012) Mietti-
sen ym. (2012) tutkimuksen mukaan kolmanneksella miehista ja yli kolmannek-
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sella naisista oli D-vitamiinin puutos vuonna 2007 teetetyssa laajassa vaesto-
tutkimuksessa.

D-vitamiinia saa paitsi ravinnon mukana, mutta lisaksi sen esimuotoa muodos-
tuu ihossa. Tarvittavan annoksen vitamiinia saa viettamalla auringossa 15-30
minuuttia muutamia kertoja viikossa ilman aurinkosuojaa. lkaantyneet viettavat
tavallista enemman aikaa sisatiloissa, jolloin vitamiinin lahteeksi jaa usein vain
ravinto. D-vitamiinin tarkeimmat lahteet ovat kala, kananmuna, D-vitaminoidut
maitovalmisteet ja kasvirasvapohjaiset levitteet. D-vitamiinin saantisuositus yli
60-vuotiaille on 20 mikrogrammaa paivittain (VRN 2010), jonka turvaamiseksi
tulee usein nauttia vitamiinilisda. On huomattu, ettd D-vitamiinilisa parantaa
huomattavasti lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia ja taten madaltaa kaatumisris-
kia (Uusi-Rasi 2010). Tutkimusten mukaan erityisesti kalsiumlisan kanssa yh-
dessa otettu D-vitamiini vahentaa iakkaan kaatumis- ja murtumavaaraa, mikali
henkilon D-vitamiinitaso on aiemmin ollut huomattavan alhainen. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd D-vitamiinin saannin turvaaminen ehkaisee erityisesti ai-
voverenkiertohairidpotilaan kaatumisalttiutta. D-vitamiinipuutos saattaa osittain
aiheuttaa myOs alaraajojen valtimosairautta, jonka tyypillisimmat oireet ovat
katkokavely, tasapainokyvyn heikkeneminen ja hidastunut kavelynopeus. (Paja-
la 2012)

Luuston haurauteen D-vitamiinilla on erityisen suuri vaikutus. Sen puutos hei-
kentaa kalsiumin imeytymista ja myos lisaa kalsiumin vapautumista luustosta
aiheuttaen muun muassa osteopeniaa ja osteoporoosia. Naiden ennaltaeh-
kaisyyn ravitsemuksen avulla kannattaa erityisesti panostaa, mikali ikaantynyt
kuuluu joihinkin riskiryhmista, joita ovat muun muassa naissukupuoli, alipaino,
aiempi kilpirauhasen liikatoiminta tai diabetes. Pitkaan jatkuva D-vitamiinin puu-
tos haurastuttaa luustoa myds lisakilpirauhashormonin pitoisuuden vahenemi-
sena, joka osaltaan saatelee luuston aineenvaihduntaa. Luuston hauraus aihe-
uttaa kaatumistilanteissa enemman murtumia, vaikkakaan luuston hauraus ei

yksistaan selitd murtumia. (Honkanen ym. 2008)

D-vitamiinilla on tuki- ja liikuntaelimistoon myos toinen vaikutus lihasvoiman

heikkenemisen kautta. Lihassoluvalit laajenevat ja tayttyvat rasvakudoksella
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jolloin myoOs sidekudoksen maara lisaantyy. Talldin lihassolut atrofioituvat eli
surkastuvat jolloin liikunta- ja toimintakyky heikkenevat lisaten kaatumisriskia.
(Pajala 2012; Janssen ym. 2002)

Janssen ym. (2002) tutkimus osoittaa, etta D-vitamiinin puute korreloi lihasvoi-
man heikkouden kanssa. lkaantyneella D-vitamiinin alhainen saanti on erityisen
vaarallista seuraavien riskitekijoiden vaikutuksesta: alentunut energiansaanti,
vahaisempi altistus auringonvalolle, ihon paksuuden lisaantyminen, heikentynyt
suoliston imeytyvyys seka vahentynyt maksan ja munuaisten hydroksylaatio el
D-vitamiinin metaboliakyky. lkaantyneet, jotka lisasivat D-vitamiinin saantiaan
tutkimuksessa, hyotyivat jo muutaman viikon lisaravinteiden kaytosta, silla li-

hasvoiman kasvu ja raajojen liikkkuvuus parantuivat huomattavasti.

Erilaiset puutostilat vaikuttavat tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon, mutta myds
hermostoon, aivoihin ja kaikkiin elimiston reaktioihin, kuten energianmuodos-
tukseen, entsyymitoimintaan, immuniteettiin ja kehon puolustuskykyyn. Erilaiset
vitamiinipuutokset aiheuttavat valillisesti myds muita oireita, kuten osteopo-
roosia ja sita kautta tapaturma-alttiutta (Kannus 2008). D-vitamiinin puutoksen
riskin on arvioitu olevan erityisen suuri vanhuksilla ihon D-vitamiinin tuotannon
heikentymisen ja ulkoilun vahenemisen vuoksi. (Miettinen ym. 2012). Ikaanty-
neet, joiden D-vitamiinitasot olivat matalammat, olivat myos suuremmassa vaa-
rassa kaatumistapaturmiin (Gillespie ym. 2012). D-vitamiinin lisaksi kalsiumilla
on erityisen suuri yhteisvaikutus ravitsemustilaan, luukatoon ja tata kautta muun
muassa osteoporoosin kehittymiseen ja vaikuttaa siten kaatumisen vakavuu-
teen. (Heaney 2002)

5.5.2 Vahainen kalsiumin saanti

Heikentynyt kalsiumaineenvaihdunta, etenkin yhdessa pitkaaikaisen D-
vitamiinipuutoksen kanssa, heikentaa luuntiheytta, joka lisaa alttiutta murtumille
kaatumistapaturmassa (Honkanen ym. 2008; Pajala 2012) Kalsiumin imeytymi-
nen heikkenee 60 ikdvuoden jalkeen, jolloin suositeltava kalsiumin maara on

vahintaan 800 milligrammaa paivassa. Erityisesti kortikosteroideja kayttavien
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ikdantyneiden on huolehdittava vielda suuremmasta paivittaisesta saannista, jo-
pa 1 500 milligrammasta. (lkdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)
Kalsiumin paalahteita ovat maito ja maitovalmisteet, seka kala ja kananmunat.
Kalsiumin vaikutus on optimaalisin silloin kun elimistossa on riittavasti D-
vitamiinia ja hormoneja, silla D-vitamiini edistda kalsiumin ja fosfaatin imeyty-

mista suolistosta. (Honkanen ym. 2008)

5.5.3 Ravintokuitujen saanti

Kuidun merkitys korostuu ummetuksen ennaltaehkaisyssa seka verensokerin
tasapainon saatelyssa. Ummetus lisaa kaatumisriskia epasaannollisten tai ti-
hentyneiden wc-kayntien seurauksena (Pajala 2012). Ravinnon kuidut hidasta-
vat sokerin imeytymista ja vahentavat siten verensokerin jyrkkaa nousua. Kuitua
olisi hyva saada monipuolisesti taysjyvaviljoista, vihanneksista, juureksista,
marjoista ja hedelmista. (Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

5.5.4 Muiden vitamiinien tarkeys

Tassa tyossa korostetaan ainoastaan tarkeimpien vitamiinien tarkeytta ikaanty-
neen ravitsemuksessa. Kuitenkin, joidenkin mikroravintoaineiden puute voi olla
merkittdva kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa. A-vitamiini (retinoli) on tar-
kea silmien kunnon kannalta, silla sen puutosoireet voivat ilmeta nakokyvyn
huononemisena. Eri B-vitamiineja (B1, B2, B6, B12) tarvitaan hiilihydraattien,
rasvojen ja proteiinien aineenvaihdunnassa, joka on elintarkeda energianmuo-
dostuksessa myoOs kaatumisriskin nakokulmasta. Lisaksi tiettyjen B-ryhman vi-
tamiinien kuten B12, B6 ja folaatin riittdva saanti suojelee keskushermoston
vaurioilta, jotka saattavat vaikuttaa paitsi alzheimerin tautia sairastavilla, mutta
myOs muilla ikaantyneilla lisaantyneeseen kaatumisriskiin. (Ikaantyneen ravit-
semus ja erityisruokavaliot 2002; McLean ym. 2008) Keskushermoston heikke-
nemisen vuoksi aistitiedon ja lihastoiminnan yhteys heikkenee ja liikesuorituk-
sen reaktioaika hidastuu, mika lisaa kaatumisriskin syntya (Manty ym. 2006).
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Fosfori on erityisen tarkea luuston ja hampaiden rakennusaineena, kun taas
rauta on elintarked hapen kuljettajana. (lkdantyneen ravitsemus ja erityisruoka-
valiot, 2002) Nama vaikuttavat valillisesti luuston heikkenemisen ja vireystilan
laskun kautta kaatumisen ennaltaehkaisyssa.

5.6 Nestetasapaino

Ikaantyessa kehon oma nestemaara pienenee ja luontainen janontunne vahe-
nee, mutta nesteen tarve on silti yhtd suuri kuin nuoremmilla. Nestevajaus ja
elimiston puutteellinen nesteensaatelykyky aiheuttaa huonovointisuutta ja ve-
renpaineen laskua, jotka saattavat aiheuttaa vaaratilanteita. Erityisesti lampimil-
Ia keleilla ja urheillessa riski kaatumistilanteille on suurempi lisaantyneen hikoi-
lun ja haihtumisen vuoksi. (Ravitsemus osana ikdantyneen hyvaa hoitoa 2005)

Nestetta tulee nauttia riittavasti ennen liikkuntasuoritusta, sen aikana ja jalkeen.
Vesi on paras janojuoma, mutta laimea sokeripitoinen mehu on myos hyva vaih-
toehto erityisesti henkildille, joilla energia- ja verensokeritasapaino pyrkii laske-
maan. (Pajala 2012) Nestetta tulisi nauttia useasti pienia maaria kerrallaan.
Nestetarpeeksi arvioidaan 30 millilitraa painokiloa kohti vuorokaudessa. 60-
kiloisella tama tarve toteutuisi kahdella litralla, josta vajaa puolet saadaan ruoan
mukana. Nestemaisten ruoka-aineiden, kuten maidon, lisdksi esimerkiksi tuo-
reet vihannekset ja hedelmat ovat hyvin nestepitoisia. Vahimmaismaarana voi-
daan ikaantyneella pitada 1-1,5 litran nesteen juomista paivittain, sillda ruokamaa-
ra voi usein jaada arvioitua pienemmaksi. (Manty ym. 2006; lkaantyneen ravit-
semus ja erityisruokavaliot 2002) Nestemaaraan lasketaan esimerkiksi myos
maito, piima, kotikalja, tee ja kahvi (Ravitsemus osana ikdantyneen hyvaa hoi-
toa 2005).

Ikdantyneen laakitykseen kuuluu usein nesteenpoistolaakkeita, sydanlaakkeita
ja erilaisia mielialalaakkeita, jotka saattavat aiheuttaa voimakasta heikkoutta,
sekavuutta ja huimausta (Pajala 2012). Talloin kannattaa muistaa riittava suo-
lankaytto aterioiden yhteydessa, jottei ikdantyneen verenpaine laske liian alas.

Nesteenpoistolagkkeen haitallisten vaikutusten kompensoimiseksi ja kuivumi-
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sen ehkaisemiseksi nestetasapainon hallinta on erityisen tarkeaa. Suolankaytto
auttaa erityisesti ikaantynytta joka karsii ortostaattisesta hypotensiosta. Elimis-
ton nestetasapainoon vaikuttavat myos kahvi, tee ja alkoholi. Naillda on nestetta
poistava ja virtsaneritysta lisaava vaikutus. Kivennaisveden kaytossa tulisi muis-
taa yksilollisyys; osa tuotteista sisaltaa natriumia, joka saattaa vaikuttaa epa-
edullisesti ikdantyneen verenpaineeseen. (lkdantyneen ravitsemus ja erityisruo-
kavaliot 2002)

Hoitohenkilokunnan on hyva muistuttaa ikdantynytta juomisen tarkeydesta esi-
merkiksi laakkeenoton yhteydessa tai pitamalla huolta siita, etta jokaisen poti-
laan poydalld on heti aamulla kannullinen vetta, jonka tulisi tyhjentya paivan
aikana. (Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

Nesteiden nauttiminen ilta-aikaan saattaa vaikuttaa youniin, lisaantyneeseen
virtsaneritykseen yoaikaan ja vessassa kaymiseen, jotka taas osaltaan vaikut-
tavat kaatumisriskiin. (lkaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

5.7 Kaatumisen ehkaisy ravitsemuksen avulla hoiva- ja hoitopalveluissa

Hoitohenkilokunnan vastuulla on seurata, syoko ja juoko ikaantynyt riittavasti.
Helpointa on seurata ruokailutilanteita ja arvioida syodyn ruoan maara ja sen
sisdltamia ravintoaineita. Tarvittaessa ruokailua ja sen sujumista helpotetaan
apuvalineilld ja ruoan maistuvuuden lisaamisella. (Ravitsemus osana ikaanty-

neen hyvaa hoitoa 2005)

Viihtyisan ruokailuympariston seka sosiaalisten ja psykologisten tekijoiden tar-
keytta ei tule aliarvioida ikaantymisen ravitsemuksen kohdalla. On huomattu,
ettd ruokailuun liittyvat muutokset, henkilokunnan tehtavat ruokailun yhteydes-
sa, ruokailutilan koristelu ja siisteys, seka ruokailutilanteen rauhallisuus vaikut-
tavat ikaantyneen ruokahaluun. Konkreettisia keinoja lisata ruokailuympariston
viihtyvyytta ja edesauttaa hyvaa ravitsemusta hoitajien toimesta ovat:

* Pdydissa on poytaliinat
* Ateriointi aloitetaan yhdessa ja ylimaaraiset tarjoiluvalineet viedaan pois
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* Ruokailussa autetaan ja siihen varataan tarpeeksi aikaa, vaikkakin ensi-

sijaisesti pyritddn oma-aloitteisuuteen

* Ruoka-ajat ovat joustavat ja ruokaa voidaan varata potilaalle myohem-
maksi (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

Ikdantyneella saattaa olla virheellista tietoa ravitsemuksesta, jolloin hoitohenki-
I6kunnan tulisi oikaista tama virheellinen tieto ravitsemusterapeutin neuvojen
ohella. Kaatumisen riskeista ja ennaltaehkaisysta kannattaa varoittaa jo ajoissa
kayttaen opetusmenetelmina ruokavalio-ohjeita, ruokapaivakirjaa, lautasmallia,
ruokamalleja, elintarvikepakkauksia ja muuta havaintoaineistoa. (lkaantyneen
ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

5.7.1 Kaatumisia ehkaisevat toimenpiteet

Koulutus eli tiedon jakaminen ja riskeista tiedottaminen kaikille potilaan hoitoon
osallistuville on ensiarvoisen tarkeaa laitoshoidossa olevien potilaiden kaatumi-
sen ennaltaehkaisyssa. Tiedonkulun lisaksi toimintatapojen tutkiminen ja riitta-
van henkildkunnan maaran yllapitaminen, riskialttiden asukkaiden tarpeiden
ennakointi ja valvonta seka tehostettu kehittamistyo ja seuranta ehkaisevat kaa-
tumista. (Tideiksaar 2005)

Ikdantyneelle tulee antaa ohjeita ja neuvoja, kuinka tama voi itse ehkaista kaa-
tumisalttiutta. Terveellisiin elintapoihin kannustaminen on tarkeimpia ohjeita.
Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi suullisen kannustamisen lisaksi
antaa neuvontaan soveltuvaa materiaalia ikdantyneelle. Juomisesta muistutta-
minen ja juodun nestemaaran seuraaminen ovat helppoja tapoja lisata ikaanty-
neen nesteensaantia. Hoitohenkilokunta voi avustaa ikaantynytta keksimaan
tapoja lisata ravinnon- ja nesteensaantia. Erilaiset paivakirjat ja vesikannun pi-
taminen ikaantyneen lahettyvilla helpottavat esimerkiksi muistisairaan arkea.
lakas saattaa rajoittaa juomista inkontinenssin pelon vuoksi, jolloin asia kannat-
taa ottaa taman kanssa puheeksi. Heikentyneen virtsanpidatyskyvyn tiedetaan
lisddvan kaatumisalttiutta paitsi wc-kayntien lukumaaran vuoksi, myos kayntien

kiireellisyyden takia, jolloin kaatumisia tapahtuu enemman. Tietoisuutta voi lisa-
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ta myos esimerkiksi kertomalla alkoholin, kahvin ja teen nestetta poistavasta
ominaisuudesta. (Pajala 2012) Kahvin juonti voi joillakin heikentaa myos younia,
mika aiheuttaa paivavasymysta ja tata kautta heikentynytta toimintakykya, joka
lisaa riskia kaatumisille. Suosituksena onkin valttaa runsasta kahvin, teen, kaa-
kaon, alkoholin, suklaan ja tupakan nauttimista muutamaa tuntia ennen nukku-

maanmenoaikaa, jotta nukahtaminen olisi helpompaa ja uni jatkuvampaa.

Etenkin muistisairaiden; alzheimerin tautia sairastavien ja dementoituneiden
ikdantyneiden kanssa kannattaisi omaiset ottaa mukaan hoitokeskusteluihin ja
lisata heidan tietoisuuttaan ravinnon merkityksesta tapaturmien ennaltaeh-
kaisyssa. Siina missa iakkaan turvallisuutta lisataan toimintaympariston ja apu-
valineiden avulla, on kaatumisriskia mahdollista pienentaa huomattavasti oike-
anlaisella ravitsemuksella ja puutostilojen ehkaisylla. Erityistd huomiota vaativat
myOs vammautuneet ja psykiatriset ikdantyneet potilaat. (Ikaantyneen ravitse-
mus ja erityisruokavaliot 2002)

IKINA-opas (Pajala 2012) mainitsee idkkaiden pelkoa mahdollisesta kaatumis-
tapahtumasta. Pelosta kannattaa keskustella ikdantyneen kanssa jo varhaises-
sa vaiheessa kannustaen tata aktiivisuuteen ja toimintakyvyn yllapitamiseen.
Keskustelun yhteydessa kannatta korostaa omien elintapojen vaikutusta kaa-
tumisriskiin ja sen ennaltaehkaisyyn myos ravitsemusta koskevien paatosten
avulla. On huomattu, etta ikaantyneen pelko kaatumisesta itse asiassa lisaa
kaatumistapaturmien maaraa (Meijers ym. 2012).

Kaatumisia ja kaatumisriskia pyritdan vahentamaan moniammatillisen ryhman
toimenpiteiden avulla. (Pajala 2012) Talléin ammattiryhmina voi elintapaneu-
vonnassa sairaanhoitajien lisaksi olla ravitsemusterapeutit, dieettikokit, l1aakari,
ruokahuoltohenkilokuntaan kuuluvia ja fysioterapeutti. (Ikaantyneen ravitsemus
ja erityisruokavaliot 2002)

Hoitohenkilokunnalle helpoin tapa seurata ikaantyneen ravitsemustilaa on
saanndllisten punnitusten ja painonseurannan toteuttaminen. Talloin virheravit-
semukseen voidaan puuttua mahdollisimman nopeasti. (Pajala 2012) lakkaan
ravitsemustilaan tulee kiinnittdd huomiota mikali taman kehon painoindeksi (BMI
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Body Mass Index) on tai putoaa alle 23 kg/m2. Ikaantyneiden ravitsemussuosi-
tuksissa (2010) maaritetdan yli kolmen kilon tahaton laihtuminen kolmessa kuu-
kaudessa rajaksi, jolloin kannatta ryhtya ravitsemustilaa korjaaviin toimenpitei-
siin. Ravitsemussuositusten (VRN 2010) mukaan iakkaan vahainen syominen,
huono ruokahalu, toistuvat infektiot, painehaavat tai toipuminen akuuteista sai-
rauksista ovat myos tekijoita jolloin virheravitsemuksen ehkaisyyn tulisi ajoissa

kiinnittda huomiota.

Hoitohenkilokunnan tehtavana ravitsemusterapeuttien lisaksi on lisata ikaanty-
neen ruokavalioon vitamiini- ja kivennaisainelisia tai kliinisia ravintovalmisteita,
mikali taman ravitsemustila sita edellyttda. Etenkin sairastumisen tai leikkausten
yhteydessa hoitavan osaston tulisi huomioida lisaravinteiden tarve monipuolisen
ja vaihtelevan ruokavalion lisana. (lkdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot
2002) Jos ikaantyneelld on toistuvia infektioita, nielemisvaikeuksia, painehaavo-
ja tai nopeaa painonlaskua, tulisi ravintovalmisteiden kayttdéa suunnitella (Rauvit-
semus osana ikaantyneen hyvaa hoitoa 2005).

5.7.2 Ravitsemuksellisen tilan tarkkailu

Ravintohaastattelulla (ravintoanamneesi) pyritaan selvittamaan ikaantyneen
ruokavalion ravintosisalto, aterioiden saanndllisyys ja ruokatottumukset. Anam-
neesissa voi kyselld myos liikunnasta, ruuanvalmistuksesta, mieliruuista, ruoka-
allergioista, ruokahalusta ja muista yksilOllisista ravitsemustilaan vaikuttavista
tekijoista. (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

Ravintohaastattelun lisaksi painoindeksin laskeminen on helpoin ja edullisin
tapa selvittaa ravitsemustilaa. Hoitohenkilokunnan tulisi mitata ikaantynyt kerran
kuussa ravitsemustilan selvittamisen vuoksi. Pituuteen suhteutetun normaali-
painon laskeminen voi olla hankalaa, mikali ikdantyneen selkadranka on painu-
nut tai han on ryhdiltaan koyristynyt esimerkiksi osteoporoosin ja kehon muun
koostumuksen muutoksen vuoksi. Pituus voidaan arvioida polvi-kantapaamitan
avulla, mikali normaalin painoindeksin (Body Mass Index, BMI) laskeminen on

vaikeaa. (lkdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002) Painoindeksi laske-
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taan siten, ettd paino (kg) jaetaan pituuden nelidlla (m2). Aikuisten normaali
painoindeksi on 20-25. Ikaantyneen suositeltava painoindeksialue on 24-29.
(Manty ym. 2006; Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002)

lkdantyneiden ravitsemuksellista tilaa tutkitaan erilaisin testein, joista IKINA-
opas (Pajala 2012) esittelee tavallisimmat. MNA-mittari (Mini Nutritional As-
sessment) on standardoitu ja validoitu mittari iakkaiden henkildiden ravitsemus-
tilan arviointiin ja sen on todettu korreloivan hyvin useiden aliravitsemuksen la-
boratorioindikaattoreiden kanssa (Nuotio 2009). MNA on luotettava ja helppo-
kayttdinen apuvaline, joka kertoo testatun aliravitsemuksesta kysymyssarjojen
avulla (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002). Testin tulosten pe-
rusteella voidaan ikaantyneelle tehda tarkempia verikokeita ravitsemustilan
maarittamiseksi ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kohdistamisessa. Noin 15
minuuttia kestavaa MNA-testia suositellaan tehtavaksi kolmen kuukauden va-
lein. Sakan ym. (2010) tutkimuksen mukaan 43 prosenttia niista, joilla MNA-
testin tulos osoitti heikkoa ravitsemustilaa, olivat kaatuneet kerran tai useammin
viimeisen 12 kuukauden aikana, kun taas ainoastaan 30 prosenttia kokivat kaa-

tumisen niista, joilla oli normaali tai hyva ravitsemustila.

Plasman albumiinipitoisuuden ohella my6s NRS-2002-menetelmalla arvioidaan
sairaalapotilaiden vajaaravitsemusriskia ja ikaantyneen fyysista toimintakykya.
Menetelmassa arvioidaan potilaan ruokamaaria ja verrataan kolmen ja kuuden
kuukauden takaisia painoja nykypainoon. Lomakkeessa on tulkintaohjeet ja
suositukset jatkotoimenpiteista. (Pajala 2012)
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toteuttamisessa kaytettiin Tutkimusklubitoimintaa, jonka tavoit-
teena on tuoda ajan tasalla olevaa laadukasta ja tutkittua tietoa kaytannon hoi-
totyohon (Laaksonen ym. 2011). Aiheet tutkimusklubeihin tulivat suoraan osas-
tojen tarpeesta.

Tutkimusklubi pohjautui kirjallisuuskatsaukseen, jonka pohjalta luotiin koulutus-
materiaali osallistujille. Materiaali oli kaytettavissa noin viikkoa ennen koulutus-
ta, jonka aikana osallistujat saivat miettia kysymyksia ja tarkeimpia keskustelun
aiheita. Koulutus toteutettiin luentomuotoisena ja se kesti 45 minuuttia. Tasta
ajasta noin 15 minuuttia oli varattu kysymyksille ja vapaalle keskustelulle. Osal-
listujat saivat tilaisuuden jalkeen halutessaan tayttaa palautelomakkeen.

Tutkimusklubin toteutustavaksi valittin luentomuotoinen koulutus. Toteutus lu-
entona on taloudellinen ja tehokas keino jakaa tietoa kerrallaan suurelle ryhmal-
le. Luentomuotoisen koulutuksen vahvuutena on tuoda tietoa esittajan halua-
malla ja kohderyhmalle parhaimmaksi katsomallaan tavalla. (Laaksonen 2005)
Luennon apukeinona kaytetaan usein aktivointia esimerkiksi esittamalla kysy-
myksia ja kiinnittamalla kuuntelijan huomiota eri tavoin opetettavaan aiheeseen.
(Lehtonen ym. 2009) Tassa opinnaytetyossa aktivoivana menetelmana kaytet-
tiin vapaata keskustelua, johon oli varattu 15 minuuttia koulutusajasta. Taman
lisaksi luennon aikana yleisolla oli mahdollisuus kommentoida kasiteltavaa ai-
hetta. Aktivoivaksi tavaksi luetaan myds mahdollisuus tutustua koulutusmateri-
aaliin hyvissa ajoin ennen esitysta, jolloin koulutuksesta tulee tehokkaampi ja
kuuntelija pystyy yhdistelemaan tietoa, kirjoittamaan muistiinpanoja ja tutustu-
maan halutessaan lahdemateriaaliin. (Laaksonen 2005)

Tilaisuuden arviointimenetelmana kaytettiin palautteen keradamista. Osallistuja-
palaute on yleisin ja helpoin keino arvioida pidettya koulutusta. (Laaksonen
2005)
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7 OPINNAYTETYON TUOTOKSET JA TULOKSET

Opinnaytetyoni tuotoksia olivat koulutusmateriaali (Liite 1) ja Tutkimusklubi, jos-
sa esiteltiin teoriatietoa ikaantyneiden kaatumisriskiin ja fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvista ravitsemuksellisista tekijoista. Tilaisuutta varten tyostetty koulutusma-
teriaali, lahetettiin kohdeyleisolle Turun kaupungin hyvinvointitoimialalle noin
vilkkoa ennen Tutkimusklubi-tapaamista. Varsinaiseen koulutustilaisuuteen
valmisteltiin PowerPoint-esitys luennon tukemiseksi (Liite 2). Tutkimusklubin
paatteeksi osallistujat saivat halutessaan tayttada palautelomakkeen tilaisuudes-
ta ja materiaalista (Liite 3).

Tutkimusklubiin osallistui kuusi hoitajaa, opinnaytetyon ohjaaja seka kaksi opis-
kelija-kollegaa. Kaikki hoitajat tayttivat heille jaetut palautelomakkeet. Kaksi hoi-
tajista taytti yhteisen lomakkeen, jolloin palautelomakkeiden lukumaaraksi tuli
viisi. Palautteenantajien yksimielinen vastaus oli, ettd Tutkimusklubin aihe vas-
tasi yleison odotuksia, ja parannusehdotuksia ei lomakkeissa ilmennyt. Kysytta-
essa, mita uutta tietoa hoitajat saivat, oli vastauksia useita. Viidessa palautelo-
makkeessa korostettiin vitamiinien tarkeytta tietoisuuden lisaamisessa. Erityi-
sesti D-vitamiinin tarkeys ja saantisuositus korostui hoitajien palautteissa. Uutta
hyodyllista tietoa saatiin myos kuitujen ja nestetasapainon vaikutuksesta kaa-
tumistilanteissa, seka albumiini-arvon tarkastelussa ravitsemustilan yhtena mit-
tarina. Viidessa palautelomakkeessa arvioitin saamien tietojen kaytannon-
hyoddyn olevan tarpeellinen. Osa vastanneista aikoi ottaa tavaksi tarkistaa poti-
laiden D-vitamiinin saantia, osa mietti parempia vaihtoehtoja nykyisten valipalo-
jen tilalle. Ravitsemustietoutta aiottiin myos jakaa muulle henkilokunnalle yhden
palautteen mukaan. Vaihtoehtona nahtiin myos lisaruuan tilaaminen keittiosta,
jotta tietyt asukkaat saavat tarvitsemiaan ravintoaineita tarpeeksi. Luentoa ku-
vattiin vapaamuotoisesti myos ilmaisuin "selkea hyva luento” seka "hyva ja tiivis

paketti”.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon aihe valittiin osittain hoitohenkilokunnan toiveesta liittyen
ikdantyneen kaatumisen ennaltaehkaisyyn seka omasta mielenkiinnosta liittaa

ravitsemus osaksi tutkimusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat, ettd "Mitka ravitsemukselliset tekijat
vaikuttavat ikdantyneiden kaatumisiin” seka "Miten ravitsemuksella voidaan en-
naltaehkaista ikaantyneiden kaatumisalttiutta®. Kirjallisuuskatsaus antoi laajan
vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen esitellen yleisimmat ravitse-
mukselliset nakokulmat kaatumisriskin aiheuttajina. Toiseen kysymykseen vas-
taus I0ytyi aiempaa kirjallisuutta ja tutkimustuloksia yhdistelemalla, seka kirjoit-
tajan omia johtopaatoksia hyddyntaen.

Tama opinnaytetyoraportti, seka koulutusmateriaalissa ja Tutkimusklubissa esi-
tetty tieto vastasi tutkimuskysymyksiin perusteellisesti ja monipuolisesti. Tyossa
selvitettiin ikdantyneen kaatumisriskiin vaikuttavat ravitsemukselliset tekijat.
Tarkeimmiksi yksittaisiksi ravintotekijoiksi nousivat seka aiemmassa kirjallisuu-
dessa, ettda omassa tydssani ja Tutkimusklubin aikana jokseenkin samat asiat.
Naita olivat energiansaanti (Manty ym. 2006; Pajala 2012) proteiininsaanti (Zol-
tick 2011; Vivanti 2009), d-vitamiinipuutoksen ehkaisy (Janssen 2002; Kannus
2008; Pajala 2012) seka riittava kalsiumin saanti (Honkanen ym. 2008; Uusi-
Rasi 2010).

Hoitohenkilokunnan toiminta ikdantyneen kaatumisriskin ennaltaehkaisyssa on
tarkeaa. Toiseen tutkimuskysymykseen vastattin onnistuneesti kertomalla
konkreettisia keinoja parantaa ikaantyneen ravitsemuksellista tilaa ja ennalta-
ehkaista kaatumistapaturma hoitohenkildkunnan toimesta. Henkilokunnan toi-
minnassa tarkeimpana korostuu ikaantyneen ravitsemuksellisen tilan tarkkailu,
ravitsemuksellisen tiedon jakaminen seka moniammatillinen yhteistyo hoiva- tai

hoitoyhteisdissa.
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8.2 Tutkimusklubin arviointi

Tutkimusklubi tilaisuutena sujui odotetusti. Hoitajia tuli paikalle seitseman, mika
oli maarana hieman odotettua vahemman. Tutkimusklubin anti oli palautelo-
makkeiden mukaan hyvaa ja kaytannonlaheista. Omaa nakemysta Tutkimus-
klubin onnistumisesta tukee palaute, jossa kehuttiin luentoa selkeaksi ja hyvak-
si. Positiivista palautetta tuli nimenomaan kaytannonlaheisyydesta, uusista na-
kokulmista, seka hoitajien vaikutusmahdollisuuksista.

Nakemykseni mukaan opinnaytetyOprosessin aikana tehtyjen havaintojen pe-
rusteella ikdantyneen ravitsemus ja kaatumisen ennaltaehkaisy ei ole kovinkaan
painotettua hoito- ja hoivalaitoksissa. Syitd on useita, joista ajankayttd ja re-
surssipula ovat keskeisimpina. Lisaksi yksittaisen hoitajan vaikuttamismahdolli-
suudet nayttavat olevan hyvin vahaiset, silla esimerkiksi ruokamaarat ovat hyvin

saanndllistettyja ja vakioituja.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on muodoltaan tieteellista tutkimusta ja sen tulee olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka perustua tiedeyhteison yleisiin periaatteisiin
rehellisyydesta, huolellisuudesta, tarkkuudesta ja tutkimusten arvioinnista. Tas-
sa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita (ETENE) ja tydssa oltiin
sitouduttu noudattamaan ohjeita seka hyvasta tieteellisesta kaytannosta, etta
eettisista periaatteista tieteessa. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyy rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus
tiedonhankinnassa, sen arvioinnissa ja varsinaista tyota tehdessa (Tutkimuseet-
tinen Neuvottelukunta 2012; Lonka & Lonka 2002). Taman lisaksi NAYTKO-
projektissa (Laaksonen ym. 2011) yhteistyborganisaatiolta anotaan lupa tutki-
muksen suorittamiseen ja hoitohenkildokunnan hyédyntamiseen osana tutkimus-
ta (Tutkimuslupa) seka laaditaan Toimeksiantosopimus. Hoitohenkilokuntaa
myO0s tiedotetaan siita, etta Tutkimusklubin avoimen keskustelun tuloksia ja kir-
jallisia palautteita tullaan hyoédyntamaan lopullisessa opinnaytetyoraportissa.
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8.4 OpinnaytetyOprosessin arviointi ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoni suunnittelu alkoi pian aiheenvalinnan jalkeen. Koska opinnayte-
tyoryhman yhteinen aihe oli ikdantyneen kaatuminen, halusin liittda tyohon it-
seani erityisesti kiinnostavan nakokulman: ravitsemuksen. Koska ikaantyneen
ravitsemusta kaatumistapaturmissa on kasitelty yllattavankin vahaisesti, oli va-
linta luonnollinen ja perusteltu. Opinnaytetyon suunnittelu ja aloittaminen tuntui
heti miellyttavalta ja aineistonkeruu oli mielenkiintoista. Haastavinta tyossa oli
alusta asti tyon aiheen rajaaminen. Koska ravitsemus pitaa sisallaan valtavan
maaran eri tekijoita, piti rajoituksia tehda erittain paljon. Nain tyosta jai koko-
naan pois tietyt ravitsemukseen laheisesti kuuluvat osa-alueet kuten alkoholi,
laakkeet, sairaudet, suun ja hampaiden kunto seka psyykkiset tekijat.

Projektin tyolain ja laajin vaihe oli kirjallisuuskatsauksen luominen. Haastavinta
tassa oli tiedon rajaaminen ja yksityiskohtaisen tiedon poissulku. Tutkimustietoa
ikdantyneen ravitsemuksesta on paljon, mutta tiedon kohdistaminen kaatumis-
tapaturmiin ja kaatumisen ennaltaehkaisyyn oli haastavaa, silla nain kohdennet-
tua tietoa ei juuri ole saatavilla. Taman tyon tarkoitus oli erityisesti kiinnittaa
huomiota hoitajan rooliin kaatumisen ennaltaehkaisyssa, mika teki tiedonhausta
vielakin kriittisempaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli opettavainen ja tuki omaa amma-
tillista kasvua terveydenhuoltoalan ammattilaisena. Aikataulu oli alusta asti itsel-
leni sopiva ja tyon suunnittelu helpotti tavoitteiden toteutumisessa. Tyon aihe ja
sen tutkiminen antoi monipuolisia tyovalineita tulevaan tyoelamaan, silla oletet-
tavaa on, etta sairaanhoitajan ammatissa tulen kohtaamaan ikaantyneita joka
tapauksessa. Vaikka oma ravitsemustietouteni oli jo ennen opinnayteprosessia
hyvin laaja, opin erityisen paljon ravitsemuksen yksilollisyydesta. lkaantyneilla
on jo ravitsemussuositustenkin mukaan erilaiset saantisuositukset esimerkiksi
D-vitamiinin ja proteiininsaannin suhteen kuin nuoremmilla, mutta sen lisaksi
yksilOlliset rajoitteet tekevat ravitsemuksen suunnittelusta hoivaymparistossa
erilaista. lkaantyneen fysiologiset muutokset ja sairaudet tekevat oman haas-

teensa ravitsemuksen suunnitteluun, jolloin hoidon suunnittelussa tulee pyrkia
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entistda enemman yksilollisyyteen. Omaa oppimista ja ammatillista kasvua tuki
eniten asioiden syy-seuraus — suhteiden selvittdminen. Tyossa piti erityisen sel-
keasti pystya perustelemaan tiettyjen ravintoaineiden saantisuositusta nimen-
omaan kaatumisen nakokulmasta sen lisaksi, etta ikaantyminen vaikuttaa ylei-

siin ravitsemussuosituksiin.

Prosessi kehitti my0s viestinta- ja ilmaisutaitojani, silla Tutkimusklubin jarjesta-
minen ja sen toteuttaminen yksin oli uutta ja erilaista. Opinnaytetydssa olen
saanut toteuttaa useita eri tydskentelymalleja. Prosessiin on kuulunut aiemman
tutkimustiedon hakemista, kirjoitustyOskentelya seka useiden erityyppisten ma-
teriaalien valmistamista. Etukateismateriaalin, PowerPoint — esityksen ja opin-
naytetyon raportin luominen ovat kaikki erilaisia metodeja, ja oman oppimisen

kannalta oli hyoddyllista sisallyttdd nain monipuolinen tyoskentely prosessiin.

8.5 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tassa tyossa ikaantyneen kaatumisen ennaltaehkaisya tutkittiin 1ahinna hoiva-
ja hoitolaitosympariston nakokulmasta. Mielekasta voisi olla tutkia aihetta myos
esimerkiksi kotihoidon tai itsenaisen asumisen nakokulmasta. Aihetta voisi laa-
jentaa myos huomioimalla tasta tyosta poisrajatut tekijat. Mielenkiintoista olisi
haastatella ikaantyneita heidan kokemuksistaan ja tarpeistaan liittyen ravitse-
mukseen ja sen mielekkyyteen. Erityisen tarkeaa olisi paasta tutkimaan myos
ruokahuollon suunnittelua ja siihen vaikuttavia rajoituksia ja tekijoita hoiva- ja

hoitolaitoksissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | MARJO HORKKO



32

LAHTEET

Gillespie, L. D., Robertson, M. C., Gillespie, W. J., Sherrington, C., Gates, S., Clemson, L. M. &
Lamb, S. E. 2012. Interventions for preventing falls in older people living in the community.
Cochrane Database Syst Rev, 2012.

Hasunen, K., Klemetti, S., Lyytikdinen, A., Maki, K., Nurttila, A., Rissanen, P., Siltanen, I., &
Turpeinen, L. 1992. Vanhuus, ruoka, ja elaméanlaatu. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
12/92.

Heaney, RP. ym. 2002. Calcium nutrition and bone health in the elderly. The American Journal
of Clinical Nutrition.

Hervonen, A., Pohjolainen, P. & Kuure, K. A. 1998. Vanhene viisaasti. WSOY.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. 5. Paios. Tampere: Tammer-
Paino.

Honkanen, R., Luukinen, H., Lathje, P., Nurmi-Lthje, |I. & Palvanen, M. 2008. lkdihmisten kaa-
tumistapaturmat ja niiden ehkaisy: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Kotitapa-
turmien ehkaisykampanja.

Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot: Opas ikaantyneitd hoitavalle henkilGkunnalle.
2002. Ravitsemusterapeuttien yhdistys R.Y.

Immonen, S. 2012. Perspectives on alcohol consumption in older adults. Viitattu 7.2.2013
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37625/immonen_dissertation.pdf?sequence=1

Inkinen, R. 2012. Kaatumisten ehkaisy sairaalassa, hoitolaitoksissa ja kotona on kaikkien etu.
Teemakatsaus 2/2012, THL: Potilasturvallisuutta taidolla —ohjelma.

Janssen, H., Samson, M. M. & Verhaar, H. 2002. Vitamin D Deficiency, Muscle Function, and
Falls in Elderly People. American Society for Clinical Nutrition, Vol 75.

Jekkonen, T., Muurinen, S., Soini, H., Suominen, M., Suur-Uski, |. & Pitkala, K. 2008. Helsinki-
laisten iakkaiden palveluasumisen asukkaiden ravitsemustila 2007. Tutkimuksia 2008:2. Helsin-
gin kaupungin sosiaalivirasto.

Kannus, P. Coronaria 2008, |akkaiden kaatumisen, osteoporoosin ja murtumien ehkaisy.
Viitattu 7.2.2013 http://www.coronaria.fi/vaihe3/yle/kl/kl5_2008.pdf

Keranen, J. 2012. Tutkimusklubi naytté6n perustuvan hoitotydn kehittdmismenetelmana:
Hoitajien kokemuksia, syksy 2011 — kevat 2012. Opinnaytetyd, Turun Ammattikorkeakoulu.

Kaaridinen, M., & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasenta-
jana. Hoitotiede 18 (1).

Laaksonen, C.; Paltta, H.; von Schantz, M.; Soini, T. & Yldnen, M. 2011b. NAYTKO -
nayttdédn perustuvan hoitotydn edistdminen. Sairaanhoitaja 11/2011.

Laaksonen, S. 2005. Oppimisen avaimet luento-opetuksessa. Pro Gradu-tutkielma.
Lehtonen, S.; Linden, A-M.; Ojala, P.; Polvi, A.; Sallinen, V. & Viranta, S. 2009. Luento-
jen vuorovaikutteisuus luennoi opiskelijoita ja luennoitsijoita. Viitattu 23.3.2011.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559

Lonka, K. & Lonka |. 2002: Miten pitaisi lukea ettad osaisi kirjoittaa? Teoksessa Lonka, I.,
Lonka K., Karvonen P. & Leino, P. Taitava kirjoittaja. Opiskelijan opas, s. 22-23. Helsingin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | MARJO HORKKO



33

yliopiston Lahden tutkimus- ja koulutuskeskus.

Lyyra, T-M & Pikkarainen, A. & Tiikkainen, P. 2007. Vanheneminen ja terveys. Helsinki:
Edita.

McLean, R. R., Jacques, P. F., Selhub, J., Fredman, L., Tucker, K. L., Samelson, E. J., Kiel D.
P., Cupples, L. A. & Hannan, M. T. 2008. Plasma B Vitamins, Homocysteine, and Their Relation
with Bone Loss and Hip Fracture in Elderly Men and Women. The Journal of Clinical Endocri-
nology & Metabolism, Vol 93.

Meijers, J. M. M., Halfens, R. J. G., Neyens, J. C. L., Luiking, Y. C., Verlaan, G. & Schols, J. M.
G. A. 2012. Predicting Falls in Elderly Receiving Home Care: The Role of Malnutrition and Im-
paired Mobility. The Journal of Nutrition, Health & Aging, Vol. 16.

Miettinen, M., Kinnunen, L., Keindnen-Kiukaanniemi, S., Korpi-Hyoévalti, E., Niskanen, L., Oksa,
H., Saaristo, T., Sundvall, J., Tuomilehto, J., Vanhala, M., Uusitupa, M., & Peltonen, M. 2012. D-
vitamiinin puutos on yleistd suomalaisessa aikuisvaestéssa: D2D-vaestétutkimus 2007. Laakari-
lehti 12/2012.

Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006. lakkaiden henkildiden kaatumistapa-
turmat: Opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja.

Nuotio, M., Tuominen, P., Hartikainen, S., Lampi, K., Luukkaala, T. & Jantti, P. 2009. Muistihai-
riopotilaan ravitsemustilaa on syyta seurata. Suomen Laakarilehti 34/2009.

Pajala, S. 2012 lakkaiden kaatumisen ehkaisy. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Tampere:
Tampereen Yliopistopaino Oy. Viitattu 7.2 2013 http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/923b49af-cala-
4c44-a14c-505319cac74e

Ravitsemus osana ikdantyneen hyvaa hoitoa. 2005. Vanhustydn keskusliitto.
Ravitsemussuositukset ikdantyneille, 2010. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN).

Rintala, R. 2000. Laitoksissa asuvien vanhusten aliravitsemus. Viitattu 7.2.2013
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8374/rrintala.pdf?sequence=1

Saka, B., Kaua, O., Ozturk, G. B., Erten, N. & Akif Karan, M. Malnutrition in the Elderly and its
Relationship with Other Geriatric Syndromes. 2010. Clinical Nutrition, Vol. 29.

Suominen, M., Laine, A., Routasalo, P., Pitkala, K. H. & Raséanen, L. 2004. The nutrient content
of the served food in a nursing home, nutrient intake and nutritional status of the demented eld-
erly residents. Journal of Nutrition Health and Aging.

Tideiksaar, R. 2005. Vanhusten kaatumiset: Opas hoidosta vastaaville. EDITA.
Tilastokeskus. Kuolemansyyt 2011. Viitattu 2.9.2013 www.stat.fi

Uusi-Rasi, T. 2010. Evaita luuston terveydeksi: Monipuolinen ruoka ja liikkunta luuston ja tuki-
rangan apuna. Niveltieto 2/2010.

Vaapio, S. Ym. Coronaria 2008, Kaatumisen ehkaisy. Viitattu 7.2.2013
http://www.coronaria.fi/vaihe3/yle/kl/kl2_2008.pdf

Vanhuksen hyva hoito (alkuperainen teos: God vard. 1988). 1991. SPRI ja Sairanhoitajien kou-
lutussaatio.

Vivanti ym. 2009. Malnutrition associated with increased risk of frail mechanical falls among
older people presenting to an emergency department. Viitattu 7.2.2013

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | MARJO HORKKO



34

http://www .researchgate.net/publication/38021201_Malnutrition_associated_with_increased_ris
k_of frail_mechanical_falls_among_older_people_presenting_to_an_emergency_department

Wolfe, R., Miller, S. & Miller, K. 2008. Optimal protein intake in the elderly. Clinical Nutrition.

Zoltick, E. S., Sahni, S., McLean, R. R., Quach, L., Casey, V. A. & Hannan, M. T. 2011. Dietary
Protein Intake and Subsequent Falls in Older Men and Women: The Framingham Study, The
Journal of Nutrition, Health and Aging, Vol. 15.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | MARJO HORKKO



Liite 1. Koulutusmateriaali

Tutkimusklubi
Tiistaina 8.10.2013 klo 13.00

Kupittaan Vintti

Marjo Horkko

KAATUMISEN
ENNALTAEHKAISY
RAVITSEMUKSEN AVULLA

— hoitajan rooli kaatumisen ennaltaehkaisyssa



SISALLYSLUETTELO
80 ] 17 1 O 5 P 3
IKAANTYNEIDEN FYYSINEN KUNTO JA RAVITSEMUS.........cocreeeeceeree e 4
RAVITSEMUKSEN YHTEYS KAATUMISHIN.......cuuiinnnsnsnnsnssssannnnas 4
Energiansaanti ja VErenSOKEer .........uuuiii i 5
Ali- ja VIFNEraVitSEMIUS ........iiiiii et 5
RavintovalmiStEet. ... ... e 6
Proteiinin SAaNti .....o... oo e 7
Vitamiinit ja puUtOSTlal ..........cooi i 7
Y1 = 01T USSP 7
3= LS 11 o o PR 8
Muut VitamIiNIE: . e 8
N [Ty (=] €= TS T=T o= o Lo T 9
HOITOHENKILOKUNNAN ROOLI IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSESSA ........... 10

7Y I =] 11



JOHDANTO

Ikdantyneiden kaatumiset ja kaatumisiin liittyvat riskitilanteet ovat yksi ylei-
simmista laitoksissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten koh-
taamista ongelmista. Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias
kaatuu vuosittain. Naista puolet kaatuu vahintdan kerran uudelleen ja 15 pro-
senttia useammin kuin kahdesti vuodessa. Kaatumiset ja niista johtuvat jalki-
seuraukset ovat suurin kuolemaan johtava syy 65-vuotiailla ja sita vanhemmil-
la. Vuosittain noin 1 300 ikaantynytta kuolee tapaturmaisesti. Miesten tapa-
turmakuolemista 65 prosenttia, ja naisten 77 prosenttia tapahtuu kaatumisen
seurauksena. Ennalta ehkaisevien toimien kayttaminen hoidossa edellyttaa
terveydenhuollon tyontekijoiden ymmarrysta kaatumisriskiin vaikuttavista teki-
joista. Hoitohenkilokunnan on opittava tunnistamaan riskialttiit ikaantyneet ja

etsimaan ratkaisuja ja toimintatapoja, joilla kaatumisriskia voidaan vahentaa.

Tassa materiaalissa rajaan kaatumisriskin ennaltaehkaisyn hoiva- ja hoitolai-
tosymparistoon, jossa moniammatillisella hoitohenkilostolla on erityisen tarkea
rooli ikaantyneen kaatumisalttiuden riskin vahentamisessa. Tama tyo kasitte-
lee tarkeimpia ravitsemuksellisia tekijoitda kaatumisen ennaltaehkaisyssa.
Opinnaytetyon laajuuden huomioon ottaen tahan tyohon ei ole sisallytetty
laakkeiden, liikunnan, alkoholin, aistitoimintojen, suun ja hampaiston kunnon
tai psykologisten tekijoiden vaikutusta kaatumiseen, vaikka ne useiden tutki-

musten mukaan lasketaan riskitekijoiksi.

Tama tyd ja tyotd seuraava Tutkimusklubi on osa NAYTKO-projektia, jonka
tarkoitus on siirtda teoria- ja tutkimustietoa kaytannon tyohon ja opastaa hoi-
tohenkilokuntaa huomioimaan kaatumisen ennaltaehkaisy ja riskit jokapaivai-
sessa hoitotyossa. Tilaisuuden jalkeen osallistujille annetaan mahdollisuus
arvioida koulutustapahtumaa, seka materiaalia seka suullisesti, etta kirjallises-
ti. Koulutusmateriaali ja palaute tullaan liittdmaan osaksi lopullista opinnayte-
tyoraporttia.



IKAANTYNEIDEN FYYSINEN KUNTO JA RAVITSEMUS

Kehon koostumus muuttuu luontaisesti jo ikaantymisenkin vaikutuksesta. Li-
haskudoksen maara pienenee ja rasvakudoksen maara lisdantyy, jolloin voi-
daan puhua perusaineenvaihdunnan tason laskusta. Pelkastaan tama vaikut-
taa elimiston toimintojen hidastumiseen, joka ilmenee muun muassa fyysisen
aktiivisuuden laskuna ja luuston tiheyden pienenemisena. Hyva ravitsemustila
hidastaa elimiston fyysista vanhenemista, lievittaa sairauksien ilmenemista tai

etenemista, auttaa jaksamaan energisena ja vahentaa kaatumistapaturmia.

Paapaino tassa tyossa on selvittaa tekijoita, joihin puuttumalla kaatumisalttiu-
teen voidaan vaikuttaa — seka potilaan, ettd hoitohenkilokunnan toimesta.
Elimiston fyysisten toimintojen laskun tarkkailu jatetaan tassa tyossa vahem-

malle huomiolle.

RAVITSEMUKSEN YHTEYS KAATUMISIIN

Usein ikdantyneen kaatumisalttiuteen liitetaan pitkaaikaissairaus tai harjoituk-
sen puutteesta johtuva toimintakyvyn lasku, mutta nykytiedon valossa ravit-
semuksella on yha suurempi rooli pelkastaan liikuntakyvyn sailyttamisessa ja

paivittaisessa turvallisuudessa.

Kaatumisen ehkaisyn kannalta virheravitsemuksen (malnutrition) riski tulisi
tunnistaa ajoissa. Vaaranlaisen ravitsemuksen takia heikentynyt terveys tai
siitd seuranneet oireet lisdavat huomattavasti kaatumisvaaraa. Virheellinen
ravitsemus voi aiheuttaa huimausta, sekavuutta, vasymysta, heikentynytta
toimintakykya, lihaskadon kiihtymista ja kehonhallinnan heikentymista, jotka
lisaavat ikadantyneen kaatumisriskia huomattavasti. Virheravitsemukseen voi-
vat johtaa paitsi heikentynyt energiansaanti ja riittamaton nesteiden saanti,
myOs muut tekijat, joista kerron seuraavissa kappaleissa.



Energiansaanti ja verensokeri

Ikdaantyneen ruoansulatus on nuorempaa hitaampaa, eika se pysty kasittele-
maan suuria ruokamaaria kerrallaan. Erityisesti ikaantyneiden tulisi suosia
useita pienita aterioita paivassa. Valipalat ja iltapalat ovat erityisen tarkeita
henkilGilla, joilla on ongelmia riittdvan energiansaannin tai verensokerin hal-
linnassa. Ruokailu tulisi rytmittdd suunniteltujen liikuntasuoritusten mukaan.
Mikali padateriasta on kulunut pidempi aika, kannattaa ennen liikuntaa nauttia
kevyt valipala, jolloin verensokeri pysyy tasaisena myos suorituksen aikana ja
jalkeen. Alhainen verensokeri ja energian loppuminen liikuntaharjoittelun ai-
kana voi aiheuttaa vaaratilanteita kuten kaatumisia. Verensokerin vaihtelu voi

johtaa huimaukseen ja jopa pyortymiseen.

Monipuolinen ravinto, joista paivan energiansaannin tulisi muodostua, koostuu
taysjyvavalmisteista, kasviksista, hedelmista, marjoista, perunoista, vaharas-
vaisista maito- ja lihavalmisteista, kalasta, kananmunista ja hyvalaatuisista

ravintorasvoista.

Ali- ja virheravitsemus

Ruokahalua saateleva jarjestelma muokkautuu ikdantymisen myota ja talloin
sekd maku-, ettd hajuaisti heikkenevat. Seurauksena voi olla ruokahalutto-
muutta ja ruuasta saadun nautinnon pienenemista. lkdantymisen seuraukse-
na myos perusaineenvaihdunnan taso laskee ja energiantarve pienenee.
Energiantarve on kuitenkin edelleen yksilollinen, ja vaihtelee aktiviteettitason
ja liikunnan mukaan. Jotta aktiivisen lihaskudoksen maara ei pienenisi, tulee
lihasten kuntoa ja maaraa pyrkia sailyttamaan seka liikunnan, etta hyvan ra-
vitsemustilan avulla. Energiansaannin tulee vastata kulutusta, mikali ikaanty-
nyt ei pyri laskemaan painoaan. Vaikka energiantarve pienenee ikaantymisen
myota, ei vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve silti pienene. Taman vuoksi

ruoan laatuun on tarkea kiinnittdd huomiota.



Ravitsemuksen kannalta aliravitsemuksen korjaaminen on tarkein tekija kaa-
tumisen ehkaisyssa. Jopa kolmannes hoitokodeissa tai sairaalahoidossa ole-
vista karsii ali- tai virheravitsemuksesta, ja jopa puolella on alttius niiden syn-
tyyn. Huomioitavaa on se, etta ikaantynyt saattaa karsia virheravitsemukses-
ta, vaikka taman energiansaanti olisi runsasta ja painoindeksi normaali tai yli
normaalin. Aliravitsemus vaikuttaa muun muassa luun lujuuteen ja osteopo-

roosiin.

Lihavuus voi vaikuttaa kaatumisriskin lisaantymiseen suoraan tai valillisesti.
Ikaantynyt saattaa kaatua ylipainon takia, mika johtuu heikentyneesta koordi-
naatiokyvysta, kompelyydesta seka hahmottamisvaikeuksista. Valillisesti liha-
vuus vaikuttaa kaatumisriskiin nivelten kulumisena, verenpaineen nousuna,
sokeritasapainon heikentymisena, osteoporoosina ja sydanoireina. lkaanty-
neen tarvetta laihdutukseen tulee punnita tarkasti. Painonpudotuksen yhtey-
dessa elimisto ei kuluta ainoastaan rasvavarastojaan, vaan myos lihaskudos
vahenee jolloin kaatumisriski lisaantyy. Riskia voi vahentaa paitsi proteiinirik-

kaalla ja ravintopitoisella ruoalla, myos liikkunnalla.

Ravintovalmisteet

Hoitohenkilokunnan tehtavana ravitsemusterapeuttien ohjeistusten ohella on
lisata ikaantyneen ruokavalioon vitamiini- ja kivennaisainelisia tai kliinisia ra-
vintovalmisteita, mikali taman ravitsemustila sita edellyttda. Aterioiden lisana
olisi hyva kayttaa ravintovalmisteita, etenkin jos ikdantyneen paino putoaa,
hanelld on nielemisvaikeuksia, han karsii painehaavoista tai han karsii tai toi-

puu sairaudesta tai infektiosta.



Proteiinin saanti

Lihaskudoksen vaheneminen ja liikkumiskyvyn heikkeneminen voi johtua pait-
si geneettisesta ikaantymisestd myos riittamattomasta proteiininsaannista.
Lihaksissa tapahtuu ian myota surkastumista. Tama selittyy osaltaan silla,
etta ravinnon proteiinin hyvaksikaytto elimistossa heikkenee ian myota. Prote-
iinin tarve sailyy ennallaan, vaikka lihasmassa pienenisi. Lyhytaikainenkin
puute proteiinin saannissa heikentaa paitsi immuunipuolustusta, myos vahen-
taa elimiston solu- ja lihasmassaa. Mikali proteiinia saadaan vahaisesti ener-
giaa sisaltavasta ravinnosta liian vahan, se kaytetaan kokonaisuudessaan
energiantarpeen tyydyttamiseen, eika sita riitd kudosten rakennusaineeksi.
Lihaskudoksen vaheneminen luuston heikkenemisen ohella lisda kaatumisris-
kia, silla seka fyysinen jaksaminen heikkenee, mutta myos kehon hallinta ja

lihasten surkastuminen lisaa liikkumisen epavarmuutta ja epatasapainoa.

Vitamiinit ja puutostilat

D-vitamiini

Vanhetessa lihaskudoksen maara pienenee ja rasvakudoksen maara lisaan-
tyy. MyOs luuston tiheys pienenee ja osteoporoosin riski kasvaa. Naiset ovat
miehia alttimpia luuston heikentymiselle ja luunmurtumille, silla naisten luun-

tiheys on jo alun perin miehia pienempi ja jota vaihdevuodet viela heikentavat.

D-vitamiinin tarkeyteen on viime vuosina kiinnitetty erityistd huomiota sen lu-
kuisten terveysvaikutusten vuoksi. D-vitamiinitaso vaikuttaa seka tuki- ja lii-
kuntaelimiston rakenteeseen ja toimintaan, ettd hermoston ja aivojen tervey-
teen. D-vitamiinilla on tuki- ja likuntaelimistoén myos toinen vaikutus lihas-
voiman heikkenemisen kautta. Lihassoluvalit laajenevat ja tayttyvat rasvaku-
doksella jolloin my6s sidekudoksen maara lisaantyy. Talloin lihassolut atrofioi-
tuvat eli surkastuvat jolloin liikkunta- ja toimintakyky heikkenevat lisaten kaatu-

misriskia.



D-vitamiinin eli kolekalsiferolin vaikutuksesta keho osaa saadelld myds omaa
kalsium-tasapainoaan. D-vitamiini on elintarkea luuston ja hampaiden kunnol-
le. Osteoporoosissa luumassan tiheys vahenee, mika johtaa luuston hauras-
tumiseen ja murtumisalttiuteen. Osteoporoosin ehkaisyssa seka D-vitamiinin,
etta kalsiumin saannilla on merkitysta. D-vitamiinin muodostus iholla vahenee
ikaantymisen myota siksi, etta sisalla vietetty aika lisdantyy ja jotkut sairaudet
ja laakkeet heikentavat imeytymista.

Kalsium

Kalsiumilla on useita aineenvaihdunnallisia tehtavia, joista luuston ja hampai-
den vahvistaminen on yksi tarkeimmista. Heikentynyt kalsiumaineenvaihdun-
ta, etenkin yhdessa pitkaaikaisen D-vitamiinipuutoksen kanssa, heikentaa
luuntiheytta, joka lisaa alttiutta murtumille kaatumistapaturmassa. Kalsiumin
imeytyminen heikkenee 60 ikavuoden jalkeen, jolloin suositeltava kalsiumin
maara nousee. Erityisesti kortikosteroideja kayttavien ikaantyneiden on huo-
lehdittava viela suuremmasta paivittaisesta saannista. Kalsiumin vaikutus on
optimaalisin silloin kun elimistossa on riittavasti D-vitamiinia ja hormoneja,

silla D-vitamiini edistaa kalsiumin ja fosfaatin imeytymista suolistosta.

Muut vitamiinit:

Tassa tyossa korostan ainoastaan tarkeimpien vitamiinien tarkeytta ikaanty-
neen ravitsemuksessa. Kuitenkin, joidenkin mikroravintoaineiden puute voi
olla merkittava kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa. A-vitamiinin eli re-
tinolin tarkeys kaatumisen ehkaisyssa on tarkea, silla sen puutosoireet voivat
iimeta nakokyvyn ja silmien kunnon huononemisena. Eri B-vitamiineja (B1,
B2, B6, B12) tarvitaan hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien aineenvaihdun-
nassa eli elimiston energianmuodostuksessa. B12:n, B6:n ja folaatin riittava



saanti suojelee keskushermoston vaurioilta, jotka saattavat vaikuttaa paitsi
alzheimerin tautia sairastavilla, mutta myos muilla ikdantyneilla lisadantyneena
kaatumisriskind. Keskushermoston heikkenemisen vuoksi aistitiedon ja lihas-
toiminnan yhteys heikkenee ja liikesuorituksen reaktioaika hidastuu, mika li-
saa kaatumisalttiutta.

Tutkitusti myds muutamilla muilla mikroravintoaineilla on vaikutusta ikaanty-
neen kaatumisalttiuteen. Fosfori on erityisen tarkea luuston ja hampaiden ra-
kennusaineena, kun taas rauta on elintarkea hapen kuljettajana. C-vitamiini eli
askorbiinihappo on tarkea sidekudoksen aineenvaihdunnalle. Tokoferoli eli E-

vitamiini yllapitaa solukalvojen rakennetta ja toimii antioksidanttina.

Nestetasapaino

Ikdantyessa kehon koostumus muuttuu nestepitoisuuden ja solumassan va-

henemisella. Tama ilmentyy esimerkiksi janontunteen vahenemisella.

Munuaisten kyky pidattaa nestetta heikkenee, mika saattaa vaikuttaa vessa-
kaynnin kKiireellisyyteen, ja tata kautta kaatumisriskin suurenemiseen. Ikaanty-
nyt saattaa myos tahallaan rajoittaa juomista lisaantyneiden wc-kayntien pe-
lossa. Nesteensaantia vahentaa myos erilaiset hairiot elimiston nesteensaate-
lyjarjestelmassa, nielemisvaikeudet ja toimintakyyn heikkeneminen kuten

juomalasin pitaminen kadessa entiseen tapaan.

Elimistdon kuivumisesta saattaa seurata muun muassa alentunutta veren-
painetta, pahoinvointia ja sekavuutta, jotka voivat osaltaan vaikuttaa kaatu-

misriskiin.
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HOITOHENKILOKUNNAN ROOLI IKAANTYNEEN RA-
VITSEMUKSESSA

Pitkaaikaisvuodeosastoilla, vanhustenkodeissa ja muissa ikaantyneiden pal-
velumuodoissa vastuu ravitsemuksesta ulottuu myoOs hoitohenkilokunnalle.
Henkilokunnan tulee seurata, syoko ja juoko ikaantynyt riittavasti. Myos pai-
noa ja muuta ravitsemustilaa tulee seurata saanndllisesti esimerkiksi standar-

doitujen mittarien avulla (Mini Nutritional Assessment: MNA).

Koulutus eli tiedon jakaminen ja riskeista tiedottaminen kaikille potilaan hoi-
toon osallistuville on ensiarvoisen tarkeaa laitoshoidossa olevien potilaiden
kaatumisen ennaltaehkaisyssa. Tiedonkulun lisaksi toimintatapojen tutkiminen
ja riittavan henkildkunnan maaran yllapitaminen, riskialttiden asukkaiden tar-
peiden ennakointi ja valvonta seka tehostettu kehittamistyo ja seuranta ehkai-

sevat kaatumista.

Ikdantyneelle tulee antaa ohjeita ja neuvoja, kuinka tama voi itse ehkaista
kaatumisalttiutta. Terveellisiin elintapoihin kannustaminen on tarkeimpia ohjei-
ta. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi suullisen kannustamisen
lisaksi antaa neuvontaan soveltuvaa materiaalia ikdantyneelle. Hoitohenkilo-
kunta voi avustaa ikaantynytta I6ytamaan tapoja lisata ravinnon- ja nesteen-

saantia.

Kaatumisia ja kaatumisriskia pyritaan vahentamaan moniammatillisen ryhman
toimenpiteiden avulla. Talloin ammattiryhmina elintapaneuvonnassa voi sai-
raanhoitajien lisaksi olla ravitsemusterapeutit, dieettikokit, 1aakari, ruokahuol-
tohenkilokuntaan kuuluvia ja fysioterapeutti.
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/’// Ikddntyneen kaatumistapaturmat

30% yli 65-vuotiaista, 50% yli 80-

vuotiaista kaatuu vuosittain |

- Joista 50% kaatuu vdhintddn kerran uudelleen

- 1300 kuolee tapaturmaisesti, joista 80%
kaatumisia

Suurin kuolemaan johtava syy >65-v

Tavallisimmat syyt: lihasvoiman puute,
tasapainovaikeudet, sairaudeft, lddkkeet,
ndko, ympdrists

" Opinnaytetys - Marjo Hrkkd

I



y./'«\
I/ )

/ Ravitsemukselliset riskiteki jat

Lddkkeet
(Liikunta)

Alkoholi

(Aistitoiminnot)

Suu ja hampaisto

Psykologiset tekijdat: avun tarve ruokailussa
Ravitsemus: ruokavalio ja ravintoaineet

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd

Ravitsemuksen tdrkeys

Virheravitsemus

> 80 vuotiailla; jopa 50% sairaalassa

- Huimaus, sekavuus, vasymys,
toimintakyky, lihaskato, kehonhallinta

Suora vaikutus
Epdsuora vaikutus

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd



Tkadntynyt
Fyysinen aktiivisuus
Kehon koostumus
- Lihaskudos, rasvakudos

Perusaineenvaihdunta 20kcal/kg

- +30% vuodepotilas, +50% liikkeelld oleva
- Energiankulutus

- Suositus: BMI 24-29 kg/m2

Elimiston toiminta

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd

,‘//’/ Energiansaanti ja verensoker:i

Virheravitsemus

- Energiansaanti vs ravintoaineet

- Ylipaino: suora ja epdsuora vaikutus
Aliravitsemus

- Energiansaannin vidheneminen

- Tahaton vs tahallinen painonpudotus
Verensokeritaso

- Vidlipalat, liikunta, sdannéllisyys

- Diabeetikko ja insuliinituntemukset

- Monipuolinen ravinto e
’ Opinnaytetyé - Marjo Horkkd
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// Proteiininsaanti ja lihasvoima

RN

Riittdmaton proteiininsaanti

Seuraukset

- Lihaskato

- Liikkumiskyky

Proteiininldhteet

- Liha- ja kalaruuat, maito- ja viljavalmisteet

- Saantisuositus 1-1,2g/kg/vrk (1,5-2g/kg/vrk)

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd

D-vitamiini

Tdrkeys

- Tuki- ja liikuntaelimisto

- Hermosto ja aivot

D-vitamiinivaje

- 30% miehistd ja yli 30% naisista

- Saantisuositus yli 20 ug/vrk (800IV)

Ldhteet

- Iho: auringosta esimuotoa

- Ravinto: kala, kananmuna, maitovalmisteet, levitteet
- D-vitamiinilisd

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd



Kalsium

Tdrkeys

Tkddntymisen vaikutus imeytymiseen
Yhteisvaikutus D-vitamiinin kanssa
Saantisuositus

- 800mg yli 60-vuotiaille

- 1500mg, jos kortikosteroideja

Ldhteet: maito ja maitovalmisteet, kala,
kananmunat

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd

Muut vitamiinit

A-vitamiini (retinoli)
B-ryhman vitamiinit

- B1, B2, B6, B12

- Folaatti

Fosfori

Rauta

C-vitamiini (askorbiinihappo)
E-vitamiini (tokoferoli)

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd



Nestetasapaino

Tkddntymisen fysiologinen vaikutus
Vettd ja laimeaa sokeripitoista mehua
Suositus: 30ml/kg/vrk

- Osa korvattavissa maidolla, tuoreilla
vihanneksilla ja hedelmilld

Huomioitava: suolankdytto, kahvi, tee, alkoholi,
kivenndisvesi, ajoitus

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd
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/| Ravitsemus hoitolaitoksissa

Sosiaaliset ja psykologiset tekijadt
- Ympdristo

- Henkilokunta

- Ruoka-ajat

- Ruokailutilanne

Oma toimintakyky ruokailussa
Tkddntyneen ravitsemustietous

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd



Ehkdisevat toimenpiteet

RN

Tiedon jakaminen ja riskeistd
tiedottaminen
- Suullinen ja kirjallinen

Kannustaminen ja motivointi
Pelko kaatumisesta
Omaisten neuvonta
Moniammatillinen tyoryhma

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd

Konkreettisia keinoja

Ruokailutilanteiden seuranta
Lisdravinteet ja ravintolisdat
Suunnitellaan yhdessd ruokailun toteutus
Suun ja hampaiden kunnon ylldpito
Ravitsemuksellisen tilan seuranta

- Ravintoanamneesi
BMI ja sen muutokset (1x/kk)
- MNA
NRS-2002

Opinnaytety6 - Marjo Horkkd
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Kysymyksid?
Kommentteja?
Keskustelua?

Kiitos mielenkiinnostasi!




Liite 3. Palautelomake

Kaatumisen ennaltaehkaisy ravitsemuksen avulla

— Hoitajan rooli kaatumisen ennaltaehkaisyssa

1. Vastasiko aihe odotuksiasi?

Kylla Ei

2. Saitko uutta tietoa? Jos, niin mita?

3. Voitko hyodyntaa saamiasi tietoja kaytannossa? Jos, niin milla tavalla?

Kylla Ei

4. Mita olisit kaivannut lisaa?




