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Tiivistelma

Ikadantyneiden ravitsemus on ajankohtainen ja tdrked aihe, koska ikddntyneiden maira
vaestossd lisddntyy koko ajan. Tutkimuksissa on todettu, ettd vajaaravitsemuksen riski
kasvaa ikdéntymisen, toimintakyvyn laskun ja erilaisten sairauksien my6td. Hoitohenki-
16ston merkitys hyvén ravitsemuksen toteutumisessa, seurannasta ja arvioinnista koros-
tuvat ikddntyneiden maéirén lisdéntyessd ja toimintakyvyn heikentyessa.

Tédmin opinndytetyOn tarkoituksena on toteuttaa kehittimispdiva ikdantyneiden hyvista
ravitsemuksesta Ruskakodin sairaanhoitajille. Tavoitteena oli lisétd henkilokunnan tie-
toutta ja osaamista ikdéntyneiden hyvéstd ravitsemuksesta, erilaisten tekijoiden vaiku-
tuksesta ravitsemukseen seké keinoista ravitsemuksen seurantaan, arviointiin ja korjaa-
miseen. Hyodyksi kehittdmispéivissd kdytettiin myos alan asiantuntijoiden pitdmié lu-
entoja aiheesta.

Kehittdmispéivén sisdltd toteutettiin vastaamaan opinndytetyon tarpeita. Toimeksianta-
jan toiveena oli, ettd kehittimispdivén sisdllostd tulisi mahdollisimman monipuolinen ja
selked, ja kehittdimispdivian suunnittelussa myos tdhin pyrittiin vastaamaan. Saadun pa-
lautteen mukaan osallistujat kokivat kehittimispdivdn monipuolisena ja ammattitaitoa
kehittdvand. Kehittimispdivin myotd henkilokunnan osaaminen ja tietous ikddntyneiden
hyvéstd ravitsemuksesta lisddntyi sekd konkreettisia, arkipdiviisid keinoja ravitsemuk-
sen tehostamiseen osattiin ottaa tyoyhteisdssa kidyttoon. Tulevaisuudessa vastaavanlaisia
kehittdmispdivid toivottiin lisdd ja jokaisen ammattiryhmén hyodynnettavéksi.
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Abstract

The nutrition of the elderly is a topical and important issue as the number of older people
in the population is increasing all the time. Research have shown that the risk of malnu-
trition increases with aging, functional decrease, and various diseases. The importance
of nursing staff in the implementation of good nutrition, monitoring and evaluation is
emphasized as the number of elderly people increases and their functional capacity de-
creases.

The purpose of this thesis is to implement a development day for the good nutrition of
the elderly for the nurses of Ruskakoti. The aim was to increase the staff's knowledge
and skills about the good nutrition of the elderly, the impact of various factors on nutri-
tion, and the means of monitoring, evaluating and correcting nutrition. Lectures given by
experts in the field on the topic were also used for the development day.

The content of the development day was implemented to meet the needs of the thesis.
The client's wish was that the content of the development day would be as diverse and
clear as possible, and the planning of the development day also sought to meet this. Ac-
cording to the feedback received, the participants felt that the development day was di-
verse and professional. With the development day, the staff's knowledge, and awareness
of good nutrition for the elderly increased, and concrete, everyday ways to improve nu-
trition could be introduced in the work community. In the future, more similar develop-
ment days were hoped to be utilized by each professional group.
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1 JOHDANTO

Ikadntyneiden ravitsemus on tiiviisti yhteydessd toimintakykyyn ja eldménlaatuun.
Virheravitsemukseen liittyen on tehty paljon tutkimuksia, joissa sen on todettu olevan
yleisintd pitkdaikaishoidossa ja kotipalvelun asiakkailla. Jyvakorpi (2016) on kuiten-
kin véitoskirjassaan todennut, ettd ruokavalion heikko laatu ja riittdméton ravintoai-
neiden saanti ovat yleistd kaiken kuntoisilla ikdéntyneilld. Tutkimuksissa on todettu,
ettd vidhiinen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti lisdd haurastumisen ris-
kid, kithdyttda lihaskatoa ja heikentdé vastustuskykya. Ravitsemustilan heikkenemisen
ennaltachkdisy ajoissa on hyvin tirkedd, koska hyvia ravitsemustilaa tukemalla voi-
daan edistdé toimintakykyd, eldiménlaatua, aivoterveyttd ja nopeuttaa toipumista sai-

rauksista ja infektioista sekd vdahentdd kaatumisalttiutta (Jyvakorpi, 2016).

Pitk&daikaisen ymparivuorokautisen hoidon asukkaat ovat yleensd muistisairaita ja
heilld on monia muitakin pitkdaikaissairauksia. ldkkdiden asuessa omassa kodissaan
pidempédidn, ohjautuu ymparivuorokautiseen hoitoon aiempaa sairaampia ja toiminta-
kyvyltddn heikompia asukkaita. Helsingissa toteutetun tutkimuksen mukaan virhera-
vitsemuksessa tai sen riskissd olevien suuri osuus osoittaa, ettd idkkaiden asukkaiden
ravitsemukseen tulee kiinnittdd jatkuvasti huomiota. Olennaisen tirkedd on henkild-
kunnan koulutus virheravitsemuksen tunnistamiseksi. Erityisosaamista, kuten ravitse-
musterapeutin tyOpanosta tarvitaan yhd enemman tulevaisuudessa, unohtamatta yh-

teistyota eri toimijoiden kanssa. (Soini ym., 2019.)

Opinnidytetyoni léhti liikkeelle omasta mielenkiinnostani ikddntyneiden ravitsemuk-
seen ja sen kehittdmiseen. Olen tydskennellyt vuosia vanhusalalla ja huomannut, etti
ikddntyneiden ravitsemukseen liittyvdd koulutusta on niukasti tarjolla. Kuitenkin lu-
kuisten tutkimusten mukaan ikddntyneiden ravitsemukseen tulee kiinnittds yhd enem-
min huomiota ja tunnistaa virheravitsemuksessa olevat ikddntyneet riittdvin ajoissa.
Ikdéntyneiden mééra tulee yhd enemmain kasvamaan ja ikdintyneet eldvét pidempéén.

Elinidn pidentyminen lisdd my0s sairauksien ja toiminnanvajausten lisddntymista.



Ikadntymiseen liittyvé ravitsemusohjaus tulee olla yksilollistd ja asukkaiden omista

tarpeista ldhtevéa ravitsemustilan arviointia, seurantaa ja tukemista.

Toteutin opinndytetydni Ruskatalojen palveluyhdistys ry:n omistamaan ympéarivuoro-
kautisen tehostetun palveluasumisen yksikkdon Ruskakotiin, jossa tyoskentelen sai-
raanhoitajana. Tarkoituksena oli toteuttaa kehittdmispdivd Ruskakodin sairaanhoita-
jille ikdéntyneiden hyvistd ravitsemuksesta. Kehittimispdivistd oli tarkoitus tehda
monipuolinen ja halusin liittdd sithen erityisosaamista, joten paivédédn osallistui lisdksi

ravitsemusterapeutti sekd Nutrician eli tdydennysravitsemusvalmisteiden edustaja.

OpinndytetyoOni tavoitteena oli lisidtd henkilokunnan tietoutta ja osaamista ikdantynei-
den hyvésti ravitsemuksesta, ikddntymisen tuomista muutoksista ravitsemukseen liit-
tyen sekd ravitsemuksen seurantaan ja korjaamiseen liittyvistd keinoista. Opinndyte-
tyOsséni on esitelty ikddntymisen vaikutukset ravitsemukseen, ikddntyneiden ravitse-
muksen sisdltd ruokasuositukset huomioiden sekid keinoja ravitsemuksen seurantaan
ja arviointiin. En kisittele opinnédytetyOssini ruokavalion tehostamista, vajaaravitse-

musta tai sairauksien hoitoon tarkoitettuja ruokavaliota.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinndytetyoni tarkoituksena on toteuttaa kehittdmispéiva ikdantyneiden ravitsemus-
suosituksista, ravitsemukseen vaikuttavista tekijoista ja keinoista ravitsemustilan arvi-
oimiseksi ja korjaamiseksi Ruskakodin sairaanhoitajille. Lisdksi kehittdmispéivassa
tarkastellaan ikdéntymisen vaikutuksia ravitsemukseen ja tutustutaan tdydennysravit-

semus-valmisteisiin.

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd henkilokunnan tietoutta hyvista ikdantyneiden ra-
vitsemuksesta, ikddntymisen tuomien muutosten vaikutuksesta ravitsemukseen ja kei-

noista, joilla ravitsemustilaa voidaan arvioida, seurata ja tehostaa.

Monissa kirjallisuuslidhteissd on todettu, ettd hyva ravitsemustila yllapitda ikdantynei-
den toimintakykya, lisdé ikddntyneiden terveyttd sekd kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Keskeisimmait kysymykset opinndytetydsséni ovat:

1. Mistd ikddntyneiden hyvé ravitsemus koostuu?
2. Mitkad asiat vaikuttavat ikddntyneiden ravitsemustilaan?

3. Miten ikddntyneiden ravitsemustilaa voidaan arvioida ja seurata?

3 RUSKATALOJEN PALVELUYHDISTYS RY

Toteutan opinndytetyon tydpaikallani Ruskakodilla, joka on yksi Ruskatalojen palve-
luyhdistys ry:n asumisyksikoistd. Ruskatalojen palveluyhdistys ry on voittoa tavoitte-
lematon, yleishyddyllinen yhdistys. Ruskatalojen palveluyhdistykseen kuuluvat Rus-

kakoti, Ruskalinna ja Ruskahovi.



Olen tydskennellyt Ruskakodilla sairaanhoitajana vuodesta 2020 alkaen. Ruskakoti si-
jaitsee Porin pormestarinluodossa ja se on aloittanut toimintansa vuonna 1995. Ruska-
kodilla on yhdeksin asumisyksikkod, joissa on yhteensd 140 asukaspaikkaa. Talo tar-
joaa palveluasumista ja tehostettua palveluasumista ikééntyneille. Pddosa asukkaista

ovat tehostetun palveluasumisen piirissé.

Tehostetun palveluasumisen maksupéétds tehddan Porin perusturvassa, joka arvioi
asukkaan palveluasumisen tarpeen (Porin kaupunki, 2021). Hoiva-asumisen kevein
muoto on tavallinen palveluasuminen. Tavallisessa palveluasumisessa pérjad sellainen
henkild, joka ei tarvitse runsasta hoivaa ymparivuorokautisesti, mutta tarvitsee kuiten-
kin soveltuvan asunnon sekd hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettu palveluasuminen on
tarkoitettu puolestaan niille ikdihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja huolenpitoa
ympéri vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen yksikoissd henkilokuntaa on pai-
kalla ja palveluja jérjestetdéin tarpeiden mukaan ymparivuorokautisesti. (Terveyskyld,

2020.)

Ruskakodissa jokaiselle asukkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunni-
telma, jonka toteutuksesta vastaa asukkaan vastuuhoitaja. Hoito- ja palvelusuunni-
telma laaditaan yhdessd asukkaan ja hidnen omaistensa sekd yksikon henkilokunnan
jasenen (mielellddn vastuuhoitajan) kanssa ja sitd paivitetdén sdédnnollisesti kaksi ker-
taa vuodessa tai aina kun muutoksia asukkaan tilanteessa tulee. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma sisdltdd osiot: tavat, hygienia, pukeutuminen, ldékehuolto, ruokailu, fyysinen-
, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky, eldmankatsomus, toiveet hoitoni suhteen

sekd muut hoidossa huomioitavat asiat.

Ruskataloissa tyotd tehdddn tiimeissd, joissa vastuut ja valtuudet on jaettu yksikon
henkilokunnan kesken. Jokainen tiimin jasen tuntee yksikkonsi asukkaat ja heidén tar-
peensa. mutta vastuuhoitajalla on erityinen vastuu valvoa oman asukkaansa laaduk-
kaan hoidon ja asumisen toteutumista. Henkilokuntaa Ruskakodissa on noin 100,

joista sairaanhoitajia noin 12. (Perehdytyskansio, 2020.)

Ruskakodissa tydskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitajia, 13-
hihoitajia, palveluavustajia, laitoshuoltajia. Kaikissa vuoroissa on koulutettu henkil6-

kunta. Lisdksi talolla tydskentelee fysioterapeutti ja sosionomi. Vastuulddkéri kéy
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Ruskakodilla kerran viikossa ja lisdksi geriatrin palveluja on saatavilla 2 kertaa kuu-

kaudessa. (Omavalvontasuunnitelma, 2021.)

Ruskataloilla jérjestetddan henkilokunnalle erilaisia osaamista tukevia koulutuksia. Ra-
vitsemukseen liittyvid koulutuksia on jarjestetty muutamia kertoja, jotka ovat liittyneet
MNA-testien tekemiseen ja tdydennysravitsemusvalmisteisiin. Varsinaisia tdsmakou-
lutuksia ravitsemukseen ei ole aiemmin ollut, joten timé kehittimispdivé vastaa hyvin

tarpeeseen.

Jokaisessa palvelutalossa on oma valmistuskeittio, jonka keittiohenkilokunta valmis-
taa ruuan asukkaille aamupalasta iltapalaan asti. Keittiotoiminta on Ruskatalojen omaa
toimintaa, jossa tyoskentelee ammattitaitoinen keittidalan henkilokunta. Omavalvon-
tasuunnitelma toimii ohjeistuksena keittiontoiminnassa. Asukkaiden pdivén ateriat
koostuvat aamupalasta, lounaasta, iltapdivikahvista, pdivillisestd ja iltapalasta. Li-
séksi on tarjolla vilipaloja niité tarvitseville myos ateria-aikojen ulkopuolella. Ruoan-
valmistuksessa huomioidaan erityisruokavaliot ja allergiat ja ruoka on mahdollista

saada rakennemuunneltuna, esimerkiksi pehmeéni tai soseutettuna. (Perehdytyskan-

sio, 2020.)

Ympirivuorokautisessa hoidossa ruoan jakelu toteutetaan keskitetysti tai hajautetusti.
Yleensd ruokajakelu on hajautettua eli ruoka tuodaan yksikk6on annosteltavaksi. Ha-
jautetussa jakelussa henkilokunnan tehtdvdnd on varmistaa ravitsemuksen toteutumi-
nen ruoan tilaamisella, jakelulla ja ruokailutilanteissa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, 2020, s. 38.) Ruskakodilla ruoka haetaan yksikoihin keittioltd ruoka-astioissa,
joista yksikon hoitajat annostelevat ruoat asukkaille. Hoitajien rooli ja merkitys ravit-
semuksen toteutumisessa on suuri, koska he jakavat ruoan asukkaille heiddn mielty-
mystensd ja toiveidensa mukaan sekd ovat avustamassa ja tarvittaessa syoOttdmaissa

asukkaita sekd seuraavat asukkaiden ravitsemuksen toteutumista.

Opinndytetyostini hyotyy Ruskakoti, jonka sairaanhoitajille kehittimispdivén toteu-
tan. Kuitenkin tydstd hyotyvat myds muut ammattiryhmit, kuten ldhihoitajat, koska
materiaali on kaikkien hyddynnettdvissa ja sairaanhoitajat voivat vieda tietouttaan ke-

hittdmispédivéstd eteenpdin. My0s muiden ruskatalojen tyontekijat hydotyvit
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opinndytetydstdni, koska kehittdmispdivddn osallistuvat myds muiden talojen tervey-

denhuollosta vastaavat sairaanhoitajat, jotka osaltaan vievét tietoa eteenpéin.

4 RAVITSEMUKSEN MERKITYS IKAANTYMISESSA

Ikédéntyneilla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa véestod eli
yli 65-vuotiaita. Laissa ikddntynyt henkild méadritelldén henkiloksi, jonka toiminta-
kyky on heikentynyt korkean ian myotd alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien, vammojen tai rappeutumisen vuoksi. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta, 2020, s.18.)

Ikadntyneiden méérd on kasvamassa tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen véestoraken-
netilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lopussa 874 314 yli 70-vuotiasta henki-
164, joista 370 405 oli miehid ja 503 909 naisia. 70 vuotta tdyttineiden maira on kas-
vanut kolmessa vuodessa 100 000 henkil6l1la. (Tilastokeskus, 2020.) Myos pitkdaikais-
hoidon tarve on lisddntynyt. Joka kolmas 85 vuotta tiyttanyt sairastaa keskivaikeaa tai
vaikeaa perussairautta. Perinteisen laitoshoidon eli vanhainkotien méérd on vdhenty-
massd ja tehostetun palveluasumisen méaré lisddntyméssd. Vuonna 2019 tehostetun
palveluasumisen médri oli 1dhes 45 000 henkil6a. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2019a.)

Ravitsemus on hyvinvoinnin ja terveyden ldhtokohta. Hyvd ravitsemustila yllapitda
vastustuskykyd, nopeuttaa toipumista sairauksista sekd on tarkedd myds psyykkiselle
ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Hyvékuntoisille ikdintyneille sopivat samat ruokailua
koskevat suositukset kuin aikuisillekin. Ik&d&ntyminen ja erilaiset sairaudet kuitenkin
asettavat ravitsemukselle erityisvaatimuksia. Tall6in ammattihenkilokunnan merkitys
ja osaaminen idkkdiden ravitsemuksen toteuttamisesta korostuu. Terveyttd edistdvi
ruokailu ja painonhallinta ovat yhteydesséd parempaan toimintakykyyn ikdéntyneilld ja

voivat ehkaistd muistitoimintojen heikentymiseltd. Toimintakyvyn kannalta on tirkeda
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vahvistaa my0s lihaksia ja vilttdd sahaavaa painonvaihtelua. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta, 2020, s.15-18.)

Vajaaravitsemuksen riski kasvaa idn myo6td. Vajaaravitsemus tarkoittaa tilanteeseen
ndhden riittimatontd ravitsemusta. Tadlloin ruokavaliosta saadaan liian véhén energiaa,
valkuaisaineita eli proteiineja tai muita ravintoaineita elimiston tarpeeseen verrattuna.
Vajaaravittu voi syoda liian vdhin tai yksipuolisesti ja syoty ruoka voi olla puutteel-
lista. Ruoka saattaa my0s imeytyd puutteellisesti. (Terveyskyld, 2020.) Heikentynyt
ravitsemustila aiheuttaa huomattavia kustannuksia terveyden- ja sosiaalihuollolle pit-
kittyneen ja hidastuneen toipumisen sekd palvelujen tarpeen lisdéntyessd (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 57).

Suominen ym. 2012 ovat vertailleet ikddntyneiden kotona asuvien, vanhainkoti- ja pal-
velutaloasukkaiden sekd pitkdaikaisessa hoidossa olevien ikdéntyneiden ravitsemusti-
laa. Tutkimusten mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikddntyneilla

on heikoin ravitsemustila. Kotona asuvilla yli 65-vuotiailla virheravitsemuksen esiin-
tyvyys oli alle 10 prosenttia, mutta 80 vuotta tiyttineilld sen ilmaantuvuus lisdéntyi
nopeasti. Vanhainkodissa asuvilla ravitsemustila oli heikentynyt yli neljésosalla asuk-
kaista ja palvelutaloissa runsaalla kymmenesosalla. Pitkédaikaishoidossa olevilla toi-
mintakyky oli heikoin ja yli puolella oli virheravitsemustila. Ikdéntyneiden ravitse-
mustila ja ravinnonsaanti on yhteydessd terveydentilaan ja toimintakykyyn, ja se
yleensd heikkenee sairauksien ja avuntarpeen lisddntymisen myotd. (Suominen ym.,

2012.)

Ikdéntyneiden ravitsemusongelmat ovat yleisid. Ravitsemus tulee ndhdé aina tarkedna
osana ikddntyneen kokonaisvaltaista arviointia, hoitoa ja kuntoutusta. Joskus ravitse-
mustilan parantaminen voi olla keskeisin tavoite kuntoutuksessa. Usein kuitenkin ra-
vitsemustilan heikentyminen liittyy muihin gerontologisiin haasteisiin, kuten monisai-
rastuvuuteen, yksindisyyteen, kognition heikentymiseen ja taloudellisiin tai sosiaali-

siin ongelmiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 103.)

Uusi ikddntyneiden ruokasuositus on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VNR) ja
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) toteuttama valtakunnallinen laatusuositus,

joka madrittdd, miten tuetaan ikdintyneiden ravitsemusta ja jdrjestetdén laadukkaat,
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idkkaiden tarpeisiin pohjautuvat ruokapalvelut. Suositukset sisdltdvit ohjeet hyvin ra-
vitsemustilan ylldpitoon, ravitsemustilan méérittdmiseen ja seurantaan sekd ravitse-
mushoidon toteuttamiseen. Ravitsemukseen liittyvét ravintoaineiden tarve eli energi-
ansaanti, ravintoainetiheys, proteiinien tarve, hiilihydraatit, rasva, nesteen tarve ja suo-

lan kdyttod (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 3, 13).

Ravitsemus muistisairaan kotona- tutkimus- ja kehittimishankkeen tutkimustulosten
mukaan jo pienillda muutoksilla ja lisdyksilld voidaan kohentaa terveytti, jaksamista ja
eldmédnlaatua sekd tukea ikdéntyneen kotona asumista. Ravitsemusohjaus perustuu ra-
vinnonsaannin arviointiin ja yksil6lliseen ohjaukseen. Ravitsemusohjauksen seurauk-
sena tutkittavien eldminlaatu parani, muistitoiminnot sdilyivit ennallaan, omatoimi-
suus sdilyi parempana ja masennusta koettiin olevan vihemman. (Suominen, Puranen
& Jyvikorpi, 2013.) Ravitsemuksella on siis suuri merkitys ihmisen kokonaisvaltai-

seen hyvinvointiin myds ikdantyessa.

5 IKAANTYMISEEN LIITTYVAT MUUTOKSET RAVITSEMUK-
SEN KANNALTA

Kasittelen tdssd osiossa ravitsemuksen kannalta olennaisia ikd&ntymisen muutoksia.
Niitd ovat kehossa tapahtuvat fysiologiset muutokset seké ruoansulatuskanavan muu-
tokset. Lisdksi késittelen ikddntymiseen liittyvien sairauksien ja lddkehoidon vaiku-
tusta ravitsemukseen seki psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutusta ikddntynei-

den ravitsemukseen.

5.1 Fysiologiset muutokset

Kehon koostumus muuttuu ikddntyessd. Paino ja BMI eli painoindeksi voivat sdilya
entisellddn vanhenemisen myotd, vaikka kehon koostumus muuttuu. (Heikkinen, Jyr-

kdmd & Rantanen, 2013, s. 123.) Rasvakudoksen osuus lisdédntyy ja lihasten maéra
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vihenee, joka on yhteydessa toimintakyvyn heikentymiseen, gerasteniaan ja sarkope-
niaan, sairaalajaksojen ja toipumisajan pidentymiseen, kaatumisriskiin seké kuollei-
suuteen. Naisilla riski toiminnan vajauksiin on miehid suurempi, koska estrogeenin
lihaksia suojaava vaikutus péattyy 50 ikdvuoden jalkeen. Naisilla myos lihasten madra
on miehid pienempi. Rasvakudoksen osuuden lisddntymisen lisdksi rasvan jakautumi-
nen kehossa muuttuu iin my6té. Ihonalainen rasva vihenee ja keskivartalon seké sisé-
elinten ympariston rasvamadrd lisddntyy. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020,
s. 88.) Kehon rasvoittumisen ja lihaskadon seurauksena voi olla insuliiniresistenssiin

liittyva glukoosimetabolian heikentyminen (Tilvis ym., 2016, s. 354).

Ikédéntyessd kehon vesipitoisuus ja solunsisdisen elektrolyyttien varastot pienenevit.
Talloin ikddntyneen taipumus neste- ja elektrolyyttitasapainon hdiridihin lisddntyy.
Tasapainoa vaikeuttaa myds munuaisten toiminnan heikentyminen. (Tilvis ym., 2016,

5. 354.)

Kehon paino lisdéntyy aikuisidssd noin 55-65 ikdvuoteen asti, naisilla hieman myo-
hempéén. Painon kertyminen johtuu yleensd rasvan médarén lisdéntymisestd. 70. iké-
vuoden jdlkeen kehon paino kéédntyy yleensd laskuun, keskimddrin 2-3 kg kymme-

nessd vuodessa. (Heikkinen ym., 2013, s. 130.)

Ikdantyvin ihmisen kehon koostumuksen muutokset ovat osittain yhteydessa fyysisen
aktiivisuuden vdhenemiseen. Pitkdaikainen liikuntaharrastus voi ehkéistd haitallisen
viskelaarisen rasvan kertymistd idn mydté ja lihasvoimaharjoittelu taas yllépitaé lihas-

massan madrddn vanhallakin idlld. (Heikkinen ym., 2013, s. 133.)

Lihaskudoksen méérin ja fyysisen aktiivisuuden vdhentyesséd myds perusaineenvaih-
dunnan taso laskee. Lihasmassan viheneminen liséé sarkopenian eli lihaskadon riskia.
Sarkopenia on lihaksiston muutoksista johtuva lihassairaus- tai héirié. Se on eteneva
ja kokonaisvaltainen luurankolihasten hiirittila, jossa lihasmassa ja lihasvoima vihe-
nevit. Sarkopenia lisdd kaatumisten, murtumien, immuunivasteen, toimintakyvyn las-

kun ja kuoleman riskii. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 88.)

Sarkopenian riskitekijoitd ovat ikdédntyminen, vihentynyt fyysinen aktiivisuus, tahaton

laihtuminen, ikddntyneen anoreksia sekd hormonaaliset muutokset. Sdannolliselld
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litkunnalla ja lihaskuntoharjoittelulla, hyvalla ravitsemustilalla, riittdvalla proteiinin ja
energian saannilla voidaan hidastaa ja ehkdistd sarkopenian etenemisté. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta, 2020, s. 89-90.)

Gerastenia eli hauraus-raihnaus-oireyhtyma HRO, liittyy useiden elinjdrjestelmien toi-
minnan heikentymiseen ja kehon reservien hiipumiseen. Tamén vuoksi pienikin stres-
sitekijd voi romahduttaa elimiston tasapainon. Monisairastuvuus, sarkopenia ja toi-
mintakyvyn heikentyminen nivoutuu usein gerasteniaan, mutta edelleenkdén geras-
tenialle ei ole tarkkaa ja yleisesti hyvaksyttyd mééritelmad. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta, 2020, s. 90.)

Gerasteniaan sairastuvat ovat yleensa ikddntyneitd, joiden terveydentila on heikko il-
man, ettd tilannetta voitaisiin yhdistié johonkin tiettyyn sairauteen. Tunnusmerkkeja
ovat tahaton laihtuminen, subjektiivinen uupumus, vahdinen fyysinen aktiivisuus, os-
teoporoosi, hitaus ja heikkous. Useissa tutkimuksissa on gerastenian diagnosoinnissa
kaytetty Linda Friedin kuvaamaa ja maérittelemaa viittd kriteerid. Ne ovat tahaton pai-
nonlasku, uupumus, pieni energiankulutus, hitaus ja lihasheikkous. Gerastenia on til-

16in kyseessd, jos vihintddn kolme kriteerid tiyttyy. (Tilvis ym., 2016, s. 362.)

Gerastenian ehkiisy ja hoito edellyttdvit, ettd tila tunnistettaisiin mahdollisimman var-
hain ja hoito aloitettaisiin ajoissa. Keskeisid hoitokeinoja ovat fyysisen aktiivisuuden
ylldpito sekd riittdvi energian ja proteiinien saanti. Gerastenian ja lihasten surkastumi-
sen estoon on kehitteilld myos lddkehoitoja. Nyt on kiytettdvissd D-vitamiini, jonka
on todettu olevan hyotyé osteoporoosin ehkidisyssd seké lihasvoiman ja kehonhallin-

nan edistdjana. (Tilvis ym., 2016, s. 31.)

Kakeksia liittyy johonkin vaikeaan perussairauteen, kuten sydpéén, keuhkosairauteen,
syddmenvajaatoimintaan tai munuaissairauteen. Se alkaa monimutkaisen metabolisen
ja inflammatorisen elimiston hdiritilan vuoksi. Kakeksiaan liittyy véhintdan kolme
oiretta seuraavista: anoreksia, visymys, vidhentynyt lihasvoima ja lihasmassan kato.
Lisiksi tilaan kuuluu poikkeavat laboratorioldydokset: koholla olevat tulehdusmittarit,
matala albumiinitaso ja anemia. Kakeksia ei ole ravitsemuksellisin toimin korvatta-

vissa, koska perussairaus on yleensd niin pitkdlle edennyt ja hoito keskittyy
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palliatiiviseen hoitoon ja olemassa olevien voimavarojen sdilyttdmiseen. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 92.)

5.2 Ruuansulatuskanavan muutokset

Ruoansulatuskanavan osia ovat suu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli sekd paksu-
suoli. Ruoansulatuselimistoon kuuluu myos haima, maksa ja sappirakko, jotka eritti-
vt ruoansulatusnesteitéd. (Terveyskyld, 2019.) Ikddntyessa eri osissa tapahtuu fysiolo-
gisia muutoksia, joista kerrotaan alempana. Keskityn osiossa ruuansulatuskanavan

muutoksiin, enki kédsittele muuta ruoansulatuselimistod ja elimié.

5.2.1 Nilédn ja janon tunne seki haju- ja makuaisti

Ikaintyneiden ndlédntunne ja ruokahalu ovat usein heikompia kuin nuorempien. Ikdén-
tyminen saa aikaan muutoksia hypotalaamisen sédételykeskuksen toiminnassa, jonka
johdosta nélén ja janon tunne vaimenevat. Sdételykeskus on myos alttiimpi héirioille.
Ruuansulatuskanavan entsyymien erittyminen vdhenee ja mahalaukun tyhjeneminen
hidastuu, jolloin kylldisyydentunne tulee nopeasti. Liséksi suoliston peristaltiikka hi-
dastuu, miki altistaa osaltaan ummetukselle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2020, s. 92.)

Maku- ja hajuaisti heikentyvét ikdéntyessd. Heikentyminen johtuu maku- ja hajure-
septorien médrdan vihenemisestd. Aistimuutosten vuoksi syotyjen ruokien miérd voi
viahentyd ja ruokavalikoima kaventua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s.

92-93.)

5.2.2 Suu

Iakkailld yleisid suun ongelmia ovat heikentynyt syljeneritys ja kuiva suu, suun ja
hampaiston tai proteesien puhdistamisen vaikeutuminen, karies, parodontiitti, hiivain-
fektiot, limakalvomuutokset, huonosti istuvat proteesit sekd hampaiden puuttuminen

ja siitd johtuva heikentynyt puruteho. Kaikki ndmé tekijét vaikuttavat toisiinsa ja
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vaikeuttavat syomistd, nielemisté ja puhumista. Ongelmat suun terveydessi voivat ai-
heuttaa kipua ja epdmukavuutta seké heikentdi elaméanlaatua. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta, 2020, s. 114-115.)

Ikadntyessd voi ilmaantua vaikeuksia pureskelemisessa ja nielemisessd. Niellessé kur-
kunkansi ei aina peitéd tiiviisti henkitorven yldosaa ja pieni ruokahippu tai vesimaéira
saattaa helposti menné véaardin kurkkuun” ja aiheuttaa yskimistd (Tilvis ym., 2016,
s. 35). My0s syljen eritys vihenee ja suun kuivuus on ikdédntyneilld yleistd fysiologis-
ten muutosten, lddkkeiden ja sairauksien vuoksi. ldakkadstd vaestdstd noin 30% ilmoit-
taa kokeneensa suun kuivuutta paivittdin. Suun kuivuutta lisddvat ladkkeiden saman-
aikainen kaytto, erilaiset sairaudet, kuten anoreksia, vajaaravitsemus, diabetes, masen-
nus sekd tupakointi, suun kautta hengittdminen sekd elimiston kuivuminen. Kuivaa
suuta on syytd epdilld, jos huulet ovat rohtuneet, puhuminen ei ole sujuvaa, ruokailu-
vilineet tarttuvat suun limakalvoon tai ruoka ei etene suusta nielemisvaiheeseen. Jos
kuivan suun aiheuttaja on tiedossa, sithen kannattaa puuttua, esimerkiksi keskustele-
malla lddkdrin kanssa ladkityksen vaihdosta, mikéli syynd on lddkkeen aiheuttama

suun kuivuminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 116—117.)

Kuivan suun seurauksena moni suun ongelma yleistyy, esimerkiksi kariesvauriot li-
sddntyvét, suun hiivainfektiot yleistyvat, proteesit pysyviat huonommin paikallaan, li-
makalvo-ongelmat lisddntyvét, puhuminen, syominen ja nieleminen vaikeutuu seka

makuaisti heikkenee. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 117.)

Hyvét hampaat ja hyvin istuvat proteesit ovat tarkeitd ruokailun ja ravitsemuksen on-
nistumisen kannalta. Suun terveyteen tulee kiinnittdé erityistd huomiota, jotta pures-
kelua vaativat, tirkeitd ravintoaineita sisiltdvét kasvikset ja hedelmaét jadvat syomatta.
On huomioitava, ettd kokoproteesin pureskeluvoima on pienempi kuin omien hampai-
den. Hyvin istuvan osaproteesin kanssa puremisvoima on yhtd suuri kuin omilla ham-
pailla. On kuitenkin huomioitava, ettéd tdlloin hampaiden viliin ja4 paljon koloja, joi-

den pitiminen puhtaana on tirkeda. (Heikkinen ym., 2013, s. 493.)

Suun ja hampaiden hyvé hygienia on tdrkedd ravitsemuksen kannalta, koska kivut
suussa vaikeuttavat syomista ja vihentdvit syodyn ruoan maiarda. Myos monet ladk-

keet aiheuttavat suun kuivumista. Ruoan rakenteeseen tulee kiinnittdd huomiota, kun
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suussa on ongelmia. Toisaalta ravitsemustilan heikkeneminen voi johtaa muutoksiin
suun kudoksissa. Tulehdusalttius lisdéntyy, sieni-infektioiden vaara kasvaa ja syljen
eritys heikkenee. Tilapédisenkin syljenerityksen héirion vuoksi kieli ja ruoka voi tarttua
kitalakeen eikd nieleminen onnistu ilman nestettd. Téll6in my0ds ruoan maku muuttuu.

(Heikkinen ym., 2013, s. 493.)

5.2.3 Mahalaukku

Mahalaukun tyhjeneminen hidastuu ikdéntyessd. Témaé aiheuttaa kylldisyyden tunnetta
ja ruokahalun heikentymistd. Mahanesteen eritys lisdksi vihenee mahalaukussa. Pep-
siinien viheneminen mahanesteessd heikentédvit proteiinien pilkkoutumista ja lisddvét
ndin proteiinien tarvetta. Mahalaukun sisdisen tekijdn erittymisen viheneminen hei-
kentdd B12-vitamiinin imeytymistd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 93.)
Mahalaukun verenkierto vaimentuu ja limakalvon vaurioitumisherkkyys lisdintyy
sekd paranemiskyky heikentyy. Suolahapon erityksen vdhentyminen voi vaikuttaa
maha-suolikanavan puolustusjdrjestelméin ja bakteerikantaan. (Tilvis ym., 2016, s.
35.) Iin tuomien fysiologisten muutosten lisdksi ikddntyneilld saattaa olla mahalaukun
eritykseen vaikuttavia 1d4kkeita ja sairauksia. Ikdéntyneilld esiintyy ty0ikdisid enem-
maén gastriittia eli mahalaukun tulehdusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020,

s. 93))

5.2.4 Suolisto

Suolen limakalvoissa ja lihaskerroksissa tapahtuu surkastumista, mutta limakalvon
peitesolut uusiutuvat hyvin. Suolistossa oleva nukka mataloituu ja imeytymisen pinta-
ala pienenee. Suolahapon vdhenemisen vuoksi maha-suolikanavan puolustusjirjes-
telmé voi heikentyé, jolloin suoliston bakteerifloorassa voi tapahtua muutosta ja ikdan-

tynyt voi kérsia ripulista. (Tilvis ym., 2016, s. 35.)
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Ruoan kulkeminen hidastuu ohut- ja paksusuolessa suolentoiminnan vaimentumisen
vuoksi, joka altistaa ummetukselle. Paksusuolessa voi esiintyd divertikuloosia, lima-

kalvon muutoksia ja kasvaimia seka iskeemisté koliittia. (Tilvis ym., 2016, s. 36.)

5.3 Sairauksien vaikutus

Monet eri pitkdaikaissairaudet voivat heikentéé ravitsemustilaa eri tavoin ja mekanis-
mein. Toisinaan se voi olla ensimmdinen oire taustalla olevasta sairaudesta. Siksi
ikddntyneen tahatonta laihtumista ei tule pitdéd suoraan gerasteniana, vaan diagnosoin-
nissa tulee ottaa huomioon my6s mahdolliset sairaudet laihtumisen syyni. Toisaalta
laihtuminen voi tulla esille vasta sairauden edetessé, tdlloin hoidossa tulisi huomioida
ravitsemustila ja tukea paranemista ja kuntoutumista ravitsemushoidolla. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 97.)

Muistisairaudet lisdéntyvit voimakkaasti vieston ikddntyessd ja ikddntyneiden médrin
lisddntyessd. Pitkdaikaishoidossa olevista ikdéntyneistd kolme neljdstéd sairastaa muis-
tisairautta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.) Muistisairas laihtuu usein jo en-
nen diagnoosia, koska jo sairauden alkuvaiheessa kognition heikentyessd voi esiintya
vaikeuksia ruoan hankkimisessa, valmistuksessa ja ruokailussa. Muistisairas voi olla
my0s vetdytyvéd ja hidnelld saattaa olla masennusta. Alzheimerin taudin muistisairau-
teen liittyy aivomuutoksia, jotka muuttavat ndlén ja kylldisyyden tunteita. Taudin ede-
tessd ruokatilanteet saattavat hdiriintyd esimerkiksi levottomuuden ja keskittymisvai-
keuksien vuoksi. Vaeltelun ja levottomuuden aiheuttama lisdéntynyt energiankulutus
saattaa aiheuttaa painonlaskua, samoin kuin heikentynyt toimintakyky, hahmottamis-
vaikeudet sekd kdytosoireet. Loppuvaiheessa nielemisvaikeudet kuuluvat taudinku-
vaan. Syominen voi vihentyd huomaamatta, jo muutaman sadan kilokalorin paivittéi-
nen vaje energiansaannissa voi aiheuttaa viikkojen tai kuukausien kuluessa merkitta-
védd painonlaskua, lihasten menetystd ja toimintakyvyn heikentymisté. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta, 2020, s. 99.)

Monissa syOpdtaudeissa esiintyy tahatonta laihtumista ja painonlaskua. Erityisesti ruo-
ansulatuskanavan syovit, keuhkosyovit, virtsaelinten syovét ja lymfoomat aiheuttavat

tyypillisesti tahatonta laihtumista. Myohemmassé ja levinneessd vaiheessa syopa voi



20

johtaa kakeksiaan. Myds pitkélle edennyt keuhkoahtaumatauti COPD, syddamen tai
munuaisten vajaatoiminta voivat johtaa heikkoon ravitsemustilaan ja kakeksiaan.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 97.)

Muutkin ruoansulatuskanavan sairaudet voivat aiheuttaa laihtumista ja ravitsemustilan
heikentymistd. Néitd ovat suun. hampaiston ja nielemisen ongelmat. Erilaiset paksu-
suolen tulehdukselliset sairaudet, yldruoansulatuskanavan haavaumat, keliakia ja muut
imeytymishairiét voivat heikentdd ravitsemustilaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta, 2020, s. 97.)

Endokerinologiset (hormoneja tuottavien elinten) syyt, kuten kilpirauhasen liikatoi-
minta, voi aiheuttaa painonlaskua kiihdyttidessddn aineenvaihduntaa. Myos diabetes
voi ilmetd laihtumisena, kun elimistd ei kykene kéyttimdan glukoosia hyvékseen.
Akuutit ja krooniset infektiot, kuten suolisto-infektiot, keuhkoinfektiot, HI'V ja reuma-
taudit voivat heikentdd ravitsemustilaa. Matala-asteinen tulehdus vidhentda elimiston
lihaksia ja gerastenia kiihdyttdd ravitsemustilan heikentymistd. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta, 2020, s. 97.)

Aivoverenkiertohdiridihin voi liittyd nielemisongelmia ja toiminnan vajavuuksia,
jotka heikentdvét osaltaan ravitsemustilaa. Samoin neurologisiin sairauksiin, kuten
Parkinsonin tautiin ja MS-tautiin sekd ALS:iin ja myastenia gravikseen liittyy niele-
misvaikeuksia, laihtumista ja gerasteniaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020,

s.97.)

Myos psyykkisilld sairauksilla ja oireilla on vaikutusta ravitsemustilaan. Masennus voi
johtaa ruokahaluttomuuteen, laihtumiseen ja gerasteniaan. Ikddntyneelld voi ilmetd
my0s anoreksiaa, joka liittyy monisairastuvuuteen sekd kognition ja toimintakyvyn

heikentymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 97.)
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5.4 Ladkkeiden vaikutukset

Idn myotd erilaiset sairaudet lisddntyvit, minkd seurauksena myos lddkkeiden kaytto
on yleistd ikddntyneilld. Lahes jokaisella 75-vuotta tiyttineelld suomalaisella on kéy-
tossddn ainakin yksi reseptildédke. Ikdéntymiseen liittyvdt muutokset ja sairaudet vai-
kuttavat lddkkeiden imeytymiseen, metaboliaan ja erittymiseen. Ikddntyessd ve-
denosuus elimistossd pienenee, rasvan osuus lisddntyy ja lihasten méadrd vihenee.
Tastd johtuen vesiliukoisten ladkeaineiden pitoisuudet voivat nousta ja rasvaliukoiset
ladkeaineet varastoitua elimistoon. Myos valkuaisaineisiin sitoutuvien lddkeaineiden
pitoisuudet voivat muuttua. Iakkailld on nuoria suurempi riski saada haittavaikutuksia
tai yhteisvaikutuksia lddkehoidon yhteydessa. Joskus oireita voi olla vaikea tulkita eika
ole varmuutta onko kyseessé haittavaikutus vai sairaus. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta, 2020, s. 111.)

Ladkkeilld voi olla vaikutusta ruoansulatuskanavaan ja vilillisesti myds ruokahaluun.
Ladkkeet voivat vihentda syljeneritystd ja aiheuttaa suun kuivumista. Jotkut lddkkeet
aiheuttavat makuhiiriditd, kuten pahaa makua suuhun. Niistd johtuen usein ruokahalu

edelleen vdhenee. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 111.)

Kuivaa suuta ja syljen erityksen vihenemistd aiheuttavat erityisesti trisykliset masen-
nuslddkkeet, antihistamiinit, lihasrelaksantit, suolistospasmolyytit, antikolinergiset
virtsanpidityslddkkeet ja perinteiset psykoosilddkkeet. Makuhiiriditd aiheuttavat esi-
merkiksi ACE-estdjit, metformiini, sienildékkeet ja tsopikloni (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta, 2020, s. 113.)

Ladkkeet voivat aiheuttaa ruoansulatuskanavaan kohdistuvia haittavaikutuksia, kuten
vatsavaivoja, pahoinvointia, ripulia tai ummetusta. Yleensd haittavaikutukset ovat
yleisempid hoidon alussa, mutta lievittyvét hoidon edetessd. Yldvatsaoireita aiheutta-
via ladkeaineita ovat muun muassa tulehduskipulddkkeet sekd osteoporoosin hoitoon
kéytetty alendronaatti ja risedronaatti sekd monet antibiootit. Pahoinvointia aiheutta-
vat muun muassa tulehduskipulddkkeet, metformiini, levodopa, huumaavat kipulaak-
keet, mielialalddkkeet. Ripulia voivat aiheuttaa erityisesti mielialalddkkeet SSRI ja
SRNI sekd AKE-estdjdt. Muita aiheuttajia voivat olla muun muassa antibiootit, digok-

siini, tulehduskipuldikkeet, laktuloosi, metformiini ja kolesterolilddkkeet. Ummetusta
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aiheuttavia lddkeaineita ovat erityisesti ndréstyslddkkeet, antikolinergiset lddkkeet,
kalsiumsalpaajat, huumaavat kipulidkkeet seké rauta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta, 2020, s. 111-113.)

Yleensé paras tapa ottaa lddke on tyhjddn vatsaan veden kera. Ladkkeitd ei suositella
sekoitettavaksi tai jauhettavaksi ruoan joukkoon, koska lddkkeiden sekoittaminen
ruoan joukkoon muuttaa sen makua sekd voi muuttaa ladkkeiden vaikutusta tai tehoa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 112.)

5.5 Psyykkiset ja sosiaaliset tekijét

Elintavoilla on merkitysté fyysiseen, mutta my0ds psyykkiseen hyvinvointiin. Terveel-
liset eldméntavat lisddvit hyvinvointia, joka tukee stressin hallintaa haastavissa eli-
maéntilanteissa. Mielenterveyshdiriotd sairastavilla elintapojen merkitys voi olla vield
suurempi, koska ne vaikuttavat muun muassa oireiden vakavuuteen. Vaikka ei sairas-
taisikaan mielenterveyden hiiriotd, on sddnndlliselld ruokavaliolla ja litkunnalla apua
vasymykseen ja alentuneeseen mielialaan, joista monet kdrsivit jossain vaiheessa elé-

méénsd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019b.)

Mielenterveydelld on vaikutusta siithen, millaista ravintoa ikddntynyt syo. Puhutaan
usein niin kutsutusta lohtusyomisestd, jolloin ruokavalio sisdltdd viliaikaisesti paljon
nopeita hiilihydraatteja ja/tai rasvaa. Télloin ihminen kokee, ettd ruoalla saadaan pa-
rempi mieli maailman tuntuessa liian kovalta ja vaativalta. Vakavia mielenterveyden
hairi6ita sairastavilla on useammin yksipuolinen, vain vihén hyddyllisid ravintoaineita
sisdltdvd ruokavalio, liian suuret annoskoot ja epdsddnnollinen ateriarytmi. Toisaalta
ruokahalu saattaa olla heikko esimerkiksi masennuksesta johtuen. Niihin tulisi kiin-

nittdd huomiota osana kokonaishoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019b.)

Muutokset mielialassa voivat johtaa ruokailun laiminlydmiseen, laihtumiseen ja ravit-
semustilan heikkenemiseen. Masennukseen liittyy usein ruokahaluttomuutta. Runsas
kahvinjuonti, alkoholin ja ladkkeiden véarinkdyttd sekd heikko taloudellinen tilanne
voivat aiheuttaa yksipuolista ruokavaliota ja johtaa vajaaravitsemukseen niin laihoilla

kuin lihavillakin potilailla. Psyykkisiin sairauksiin, esimerkiksi skitsofreniaan voi
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liittyd pelkoja pilaantuneesta tai myrkytetysté ruoasta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta, 2010, s. 175.)

Ruokailulla on tirked merkitys sosiaalisena tapahtumana ja osana kuntoutusta. Ruo-
kailut ja ruokahetket rytmittivit pdivad. Ruokailuun liittyvét tavoitteet ja omatoiminen
ruokailu voivat tukea kuntoutumista myds muilla eliménalueilla. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta, 2010, s.175.)

Sosiaalisen verkoston ja tuen puute lisdéd ravitsemustilan heikkenemisen riskid. Ma-
sennus on yhteydessi heikentyneeseen ravitsemukseen erityisesti pitkdaikaishoidossa
olevilla. (Heikkinen ym., 2013, s. 494.) Psyykkisilld sairauksilla ja oireilla on vaiku-
tusta ravitsemukseen. Masennus voi johtaa ruokahaluttomuuteen, laihtumiseen ja ge-
rasteniaan. I[kdéntyneelld voi ilmetd myds anoreksiaa, joka liittyy monisairastuvuuteen
sekd kognition ja toimintakyvyn heikentymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2020, s. 97.)

Ravitsemukseen liittyvid sosiaalisia syitd ovat muun muassa kdyhyys, yksindisyys,
leskeksi jadminen seka liikkumisvaikeudet ja toimintakyvyn heikentyminen, joka vai-
keuttaa ruoan hankintaa. Psyykkisié syitd heikentyneeseen ravitsemustilaan ovat muun

muassa masennus, dementia, paranoia ja alkoholismi. (Tilvis ym., 2016, s. 356.)

Ikadntyneiden yksindisyys on ongelma, jonka vaikutukset ovat moninaiset: ikdédnty-
neen haurastuneisuus, avuntarve ja sairastavuus lisddntyvit samalla kun oman tervey-
dentilan kokemus huononee ja sosiaalinen aktiivisuus vihenee. Yksindisten ikéénty-
neiden mééré tulee kasvamaan yhid enemmén tulevaisuudessa. Kaisa Eskelisen tutki-
muksen (2015) tulokset yksindisyyden ja aliravitsemuksen yhteydesti yli 75-vuotiailla

osoittaa selkedsti yksindisyyden lisddvén aliravitsemuksen riskié. (Eskelinen, 2015.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd ikddntyneilld, joilla on aliravitsemusriski, on usein
my0s merkittdvésti heikompi sosiaalinen tukiverkosto ja vakavampi masennus kuin
ikdédntyneilld, joilla aliravitsemuksen vaaraa ei ole. Saattaa olla, ettd ikdantyneiden ei
tule syotyé terveellisesti ilman sosiaalista tukea. Terveellinen ruokavalio siséltia eli-
miston tarvitsemat ravintoaineet ja ylldpitdd elimiston toimintoja, joten se tukee itse-

ndisyyttd ja aktiivisuutta. (Tamminen & Solin, 2013, s. 40.)
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Heikko taloudellinen tilanne voi vaikeuttaa ikddntyneen perustarpeista huolehtimista.
2019 toteutettu sosiaalisen raportin tavoitteena oli avata kdyhyyttd ja huono-osaisuutta
ja sen kokemista ikddntyneiden asiakkaiden eldméssd. Tutkimukseen osallistuneet asi-
akkaat kertoivat heilld olevan jatkuva huoli siité, riittdvétko rahat ruokaan. Rahojen
loppuessa ja vihentyessé, saattoi ravintona olla vain perunaa tai riisid. Vaikka monella
1akkaalld on ateria- tai kauppapalvelu turvaamassa ravinnon saantia, on palvelua kar-
sittava tai lakkautettava kokonaan maksamattomien laskujen vuoksi. (Helin ym.,
2019.) Tdmaén raportin perusteella koyhyydell4 ja varallisuudella on siis suuri merkitys

ravitsemuksen toteutumisessa.

6 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

6.1 Energiantarve ja ravintoainetiheys

Ikdéntyneen tulee saada energiaa vastaamaan kulutustaan. Energiantarve on hyvin yk-
sil6llinen ja se riippuu muun muassa lihasmassan mééristi, fyysisestd aktiivisuudesta
ja hormonaalisista tekijoistd. Sairastuessa fyysinen aktiivisuus yleensd vihenee, mika
pienentdd energiantarvetta. Toisaalta kuume ja infektiot suurentavat energiantarvetta.
Riittdvan usein suoritettu painonseuranta on edellytys energiansaannin riittdvyyden ar-
vioimiseksi. Jos paino pysyy vakaana, energiantarve ja -kulutus ovat tasapainossa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 79.)

Ikdéntyneen ihmisen ruokavalion tulee sisdltdéd energiaa vahintdan 1 600 kcal (6,5 MJ)
vuorokaudessa. Tama toteutuu syomalla péivittdin kolme ateriaa ja kahdesta kolmeen

viélipalaa. (Schwab, 2020.)

Ravintoaineiden maira tiettyd energiayksikkod kohti kutsutaan ravintoainetiheydeksi.
Hyva ravintoainetiheys edellyttdd vdhérasvaisten ja vdhdsokeristen elintarvikkeiden
kayttod ja vdhdrasvaisia ruuanvalmistusmenetelmii. Ruokavaliossa korostuu kasvis-
ten ja viljavalmisteiden suuri osuus myos ravintokuidun riittdvdn saamisen vuoksi.

Ikdéntyneilld energiantarve on yleensd 1500—1900 kcal vuorokaudessa. Hyvin niukka
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energiansaanti (alle 1500 kcal/vrk:ssa) on yleensd yhteydesséd niukkaan fyysiseen ak-
titvisuuteen tai matalaan kehon painoon. Ndiden ryhmien ruokavaliosuunnittelussa tu-
lee erityisesti huomioida riittdvé ravintoaineiden saanti ja ruokavaliota on tarvittaessa
tdydennettdva elintarvikkeilla, kuten kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2020, 79.)

Ikédéntyneilld usein nautitut annoskoot ovat pienid, siksi ruoan energia- ja ravintotihey-
den tulee olla tavanomaista suurempia. Tarvittaessa suositaan rasvaisempia vaihtoeh-
toja. My0s vilipalojen laatuun on syytd panostaa. Jos ikdéntynyt syd huonosti, on tar-

peen seurata ja arvioida ruoan ja juoman kulutusta. (Hallikainen ym., 2019, s. 257.)

6.2 Proteiini

Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2-1,4g painokiloa kohti vuorokaudessa.
Painona kdytetddn nykypainoa. Sairaudesta toipuvilla saantisuoritus on suurempi, noin
1,5-2 g painokiloa kohti vuorokaudessa. (Hallikainen ym., 2019, s. 257.) Erityistilan-
teissa, esimerkiksi proteiinin menetyksessd, voi tarve olla tatdkin suurempi. Sairaudet
ja akuutit stressitilanteet, kuten leikkaukset, lisdévit proteiinien tarvetta. Toimintaky-
vyn heikentyessé ja sairauksien lisddntyessa proteiinin saanti jdd usein alle suositusten.
Tutkimusten mukaan jopa 75 % yli 75-vuotiaista pitkdaikaissairaista saa proteiinia alle

suositusten. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 79.)

Proteiineja tarvitaan erityisesti lihasten ja luuston rakennusaineiksi. Ikddntyneilld liian
vahiinen proteiinien saanti aiheuttaa sarkopeniaa. Se heikentii osaltaan litkuntakykya

ja kehon hallintaa seké altistaa kaatumisille ja infektioille. (Schwab, 2020.)

Proteiinien laatuun tulee kiinnittdd huomiota ik&éntyneilld, jotka eivit kdytd ruokava-
liossaan eldinproteiineja. Tlloin tulee tarjota riittdvasti kasvisproteiinien ldhteitd, jotta
riittivd aminohappokoostumus tulee turvattua. Proteiinin saannin liséksi tulee turvata
riittdva energiansaanti. I[lman riittdvaa energiaa ruoan proteiini kdytetdan energianléh-
teend eikd se tue lihasmassan siilyttdmista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020,

s. 80.)
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Ikadntyneilld pieni médrd proteiinia ei stimuloi proteiinisynteesid, siksi proteiinin
saantia tulisi painottaa vilipalojen sijasta pddaterioille. Saantisuositus on 20-30g pro-
teiinia aterialla. Proteiininsaannin turvaamiseksi tarjotaan proteiinipitoisia lisukkeita

ja maitovalmisteita. (Hallikainen ym., 2019, s. 257.)

6.3 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat tirked energian l&hde ruokavaliossa ja niitd on monenlaisia. Kes-
keisimmat ravinnossa esiintyvit hiilihydraatit ovat sokerit, ravintokuitu ja tarkkelys.
Terveyden edistdmiseksi on tdrkedd huomiota hiilihydraatin 14hteet elintarvikkeissa.
Ruokavalioon kannattaa sisdllyttdd ruokia, joissa on paljon ravintokuitua. Runsaasti
lisdttyd sokeria sisdltdvit ruoat ja juomat eivét ole suositeltavia hiilihydraatin 1dhteita.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.)

Hiilihydraattien 14hteistd suositellaan kuitupitoisia vaihtoehtoja, kuten tdysviljatuot-
teita, kasviksia, marjoja ja hedelmid. Ne siséltdvat kuidun ohella my06s vitamiineja,
kivenndisaineita ja muita suojaravintoaineita, kuten flavonoideja. Ravintokuidun ter-
veyttd edistdvé vaikutus liitetdén toisaalta syOpésairauksia ja 2 tyypin diabeteksen eh-
kiiseviin ominaisuuksiin sekd liukoisen kuidun kolesterolia pienentdviin ja verenso-
keria tasaaviin vaikutuksiin. Ikd4ntyneilld ravintokuidun merkitys on korostunut myos
suolentoiminnan edistdmisessé. Riittdva ravintokuidun saanti ehkéisee ja lievittdd um-
metusta sekd paksusuolen divertikuloosi-taudin aiheuttamia oireita. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta, 2020, s. 81.)

Ikédéntyneilld ravintokuidun suositeltava saanti on naisilla vahintdén 25 g vuorokau-
dessa ja miehilld 35g vuorokaudessa. Jotta ravintokuidun saanti olisi ruokavaliosta riit-
tavéa, tulisi ruokavalioon sisdllyttdd taysviljavalmisteita, vihanneksia, marjoja, hedel-
mid, pahkinditd sekd rajoittaa sokerin runsasta ja usein toistuvaa kiyttod. Ruoan runsas
sokeripitoisuus heikentdd ruoan ravintoainetiheytti ja on riski hampaiden ja suun ter-
veydelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 81.) Runsaskuituinen ruokava-
lio saattaa aluksi aiheuttaa ilmavaivoja, silld elimiston sopeutuminen runsaskuituiseen
ruokavalioon vie aikansa. Kuidun saannin turvaamiseksi voi ruokavalioon lisdta le-

seitd tai muita kuitulisid varovasti aloittaen. (Hallikainen ym., 2019, s. 258.)
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6.4 Rasvat

Rasvat voidaan jakaa pehmeisiin eli tyytyméttomiin ja koviin eli tyydyttyneisiin ras-
voihin. Terveyden ylladpitdmiseksi ja edistdmiseksi suositellaan kdytettdviksi pehmeita
rasvoja ja rajoittaa kovien rasvojen saantia. Kovaa rasvaa tulisi olla alle 1/3 kokonais-
rasvasta ja pehmedi rasvaa vahintdén 2/3 kokonaisrasvasta. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta, 2020, s. 82.)

Ruokavalio, joka sisdltdd tyydyttymédtontd rasvaa, vahentdd riskié sairastua muun mu-
assa tyypin 2 diabetekseen, sydén- ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpainee-
seen ja tiettyihin sydpatyyppeihin. Kovia rasvoja (tyydyttyneet ja transrasvat) tulee
valttdd, koska ne ovat haitallisia muun muassa aivojen, syddmen ja verisuonten ter-
veydelle ja elimiston sokeriaineenvaihdunnalle seka ylldpitavit elimiston matala-as-
teista tulehdusta. Ruokavalion rasvan laadun parantamisessa tiarkedé on se, ettd kovaa
tyydyttynyttd rasvaa sisdltavid elintarvikkeita korvataan pehmeéé tyydyttyméatonta ras-

vaa sisdltavilld elintarvikkeilla. (Ruokavirasto, 2020.)

Pehmeéé rasvaa on juoksevassa kasvioljyssd, kasvidljypohjaisissa kasvirasvavalmis-
teissa, kalassa sekd pahkindissi ja siemenissd. Osa rasvojen osista ovat valttdmattomia
rasvahappoja, joita elimistd ei voi itse tuottaa. Né&itd ovat linolihappo ja alfa-
linoleenihappo. Ruokavalion riittdvdan pehmeén rasvan méérain on kiinnitettdvé huo-
miota, koska tutkimusten mukaan yli 75-vuotiaista pitkdaikaissairaista jopa 85 % saa
suosituksia vihemmaén tyydyttdmattomid rasvahappoja. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta, 2020, s. 82.)

Kovia rasvoja sisdltdvdt muun muassa rasvaiset maitovalmisteet, juustot, voi, liha,
makkara, kookosrasva seki voilla valmistetut leivonnaiset. Kovien rasvojen kayttoa
tulee rajoittaa ja korvata niitd pehmeillé rasvoilla. Keskikokoinen nainen tarvitsee ras-
vaa noin 60 g péivédssd, joista vahintddn 40 g tulisi olla pehmedi rasvaa. Keskikokoi-
selle miehelle vastaavasti midrd on 85 g, josta pehmedi rasvaa vdhintdin 60 g. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 82-83.)

Ruokavalion rasva tulee turvatuksi kayttimélla kasvioljya tai kasvirasvapohjaisia mar-

gariineja ruoanlaitossa, kasvisten lisukkeena ja leivonnassa, valitsemalla véhérasvaisia
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tai rasvattomia maitotuotteita, valitsemalla rasvapitoisuudeltaan véhintdan 60 % ras-
vaa sisdltdvid kasvirasvalevitteitd leivélle, valitsemalla salaatinkastikkeeksi kasvioljya
tai 0ljypohjaista kastiketta, syomailld kalaa 2-3 kertaa viikossa seké valitsemalla véha-

rasvaisia lihatuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 82-83.)

6.5 Nesteet

Nesteen tarve on yksilollisté ja sithen vaikuttaa muun muassa ik, ympériston [Ampo-
tila sekd fyysinen aktiivisuus. Laskennallisesti tarve 55 vuotta tdyttdneilld on 30 ml
painokiloa kohti eli 70 kiloisella tdmé olisi noin 2,1 litraa. Nestevajaus on idkkailla
nuoria haitallisempaa, koska ikddntyneiden kehossa on vihemman vetté, janon tunne
on heikompi sekd monet idkkadt syovit ja juovat vihin. Nestevajaukselle ja kuivumi-
selle altistavat kuume, ripuli, oksentelu, elimistosté nestetti poistavat ladkkeet, korkea
ympériston ldmpdatila sekd sairaus ja hauraus. On kuitenkin muistettava, ettd tietyt sai-
raudet, kuten syddmen tai munuaisten vajaatoiminta, voivat edellyttdd nesteen saannin
rajoittamista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 84.) Téll6in janontunnetta
voidaan helpottaa esimerkiksi apteekista saatavilla imeskelytableteilla (Hallikainen

ym., 2019, s. 259).

Muistin heikentyessd ikddntynyt ei muista onko hdn juonut tai syonyt riittdvésti.
Yleensé janontunne tulee viiveelld ja kertoo jo alkaneesta nestevajauksesta. Muistisai-
raan kohdalla tulee kiinnittdd huomiota riittdvdin nesteiden saantiin, esimerkiksi va-
raamalla kannuun juomaa helposti saataville tai jattdméalla muistilappuja. Ikdéntyneilld
juomisen vdahentyminen voi liittyd myos virtsanpidatyskyvyn heikentymiseen ja yksi-

ndisyyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 85.)

Nesteitd suositellaan juotavaksi 1-1,5 litraa eli 5-8 lasillista pdivdsséd ruokien mukana
saadun nesteen lisdksi (Schwab, 2020). Helteelld hikoilun voimistuessa kannattaa juo-
misen madraa lisatd muutamalla lasillisella. Suositeltavia juomia ovat vesi, kivenniis-
vesi, maidot, piimét, pirtelot, tdysmehut ja mehukeitot. On huomioitava, etti sokeripi-
toisten juomien kéytto aterioiden viélilld on haitallista hampaille. Maitopohjaisilla juo-

milla saa liséttyd pdivittdistd energian ja proteiinien saantia. Juomien tulee olla idkké&én
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mieltymyksen mukaisia. Nielemisvaikeuksista kérsiville voidaan suosia luonnostaan
sakeampia nesteitd, kuten piiméaa tai mehukeittoa, tai lisdtd ohuisiin juomiin apteekista
saatavaa sakeuttamisainetta. Alkoholin kéytto ei ole suositeltavaa, koska ikddntyessa
alkoholin vaikutukset elimistdssd voimistuvat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2020, s. 85-86.)

Pitkdaikaishoidossa olevien idkkédiden nesteensaantia tulee seurata, mikéli nesteen-
saannissa on ongelmia. Aamulla ja paivilld voi juoda runsaammin, mutta nestettd on
tarjottava riittdvasti myo0s iltapdivilld ja illalla. Liian vdhdisen juomisen merkkeji ovat
muun muassa jano, kuiva suu, vihentynyt virtsaamistarve, tumma virtsa, padnsirky,
vasymys, ummetus, sekavuus, huimaus ja kaatuilu. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, 2020, s. 86.) Nestetasapainon arvioinnissa lasketaan saadun nesteen maara kai-
kista juomista ja nestemadisitd ruuista, kuten keitoista. Lisdksi huomioidaan virtsan

méaérd ja mahdollinen oksentelu ja ripuli. (Hallikainen ym., 2019, s. 259.)

6.6 Suola

Viestotutkimusten mukaan matala suolan (natriumin) saanti suojaa monilta sairauk-
silta, kuten kohonneelta verenpaineelta, syddn- ja verisuonisairauksilta sekd maha-
syoviéltd ja aivohalvaukselta. Liiallinen suolan saanti voi altistaa myds osteoporoosille

ja pahentaa astman oireita. (Ruokavirasto, 2020.)

Ikadntyneille suositellaan jodioitua ruokasuolaa riittdvan jodin turvaamiseksi. Suolan
madrd on kuitenkin pidettdvé kohtuullisena ja ruoan maistuvuutta voidaan lisétd mo-
nipuolisella yrttien, mausteiden ja kasvisten kaytolld. Tutkimusten mukaan suolan
saannilla ja verenpaineen vililld on selvi yhteys. Yleinen suositus on suolan saanniksi
enintdén 5g vuorokaudessa, joka vastaa 2g natriumia. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta, 2020, s. 87.)

Ikédéntyneilld esiintyy hyponatremiaa eli matalaa plasman natriumpitoisuutta. Kyse on
elimiston kokonaisnatriumin ja veden mééran keskindisestd suhteesta solunulkoisessa
nesteessd. Sen vuoksi tilaa ei pidé tulkita siten, ettd natriumista (suolasta) olisi valtta-

mattd puutetta eika tila korjaannu suolaa antamalla. Hyponatremiaa aiheuttaa yleensa
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ladkkeet tai alkoholin kdyttd, se voi myds liittyd syddmen, munuaisten ja maksan va-
jaatoimintaan tai muuhun sairauteen. Se voi viitata myds kortisolin puutteeseen. Hy-
ponatremian hoito riippuu l44karin arvioimasta kiireellisyydesté ja potilaan oireista, se
edellyttdd aina ladkdrin tutkimusta ja arviota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2020, s. 87.)

6.7 Vitamiinit ja kivenndisaineet

D-vitamiini auttaa kalsiumia imeytymaién, lisdd lihasvoimaa ja parantaa tasapinoa,
joka véhentdd kaatumisriskid. D-vitamiinin saannin lisdksi tulisi arvioida Kalsiumin

saantia ja tarvittaessa turvata se kalsiumlisdlld. (Hallikainen ym., 2019, s. 258.)

Ikddntymisen myotd elimiston kyky hyodyntdd auringon UV-séteilyd D-vitamiinin
lahteend heikkenee, myds mahdollisuus oleskella auringonvalossa voi olla véhiista.

Tamai koskee varsinkin laitoshoidossa olevia ikddntyneitd. (Schwab, 2020.)

D-vitamiinia suositellaan rutiininomaisesti kaikille yli 75 vuotta tdytténeille 20 mikro-
grammaa péivassd ympérivuotisesti (Hallikainen ym., 2019, s. 258). Pienempé@d an-
nosta eli 10 mikrogrammaa voidaan suositella, jos idkés kayttdd paljon vitaminoituja
maitovalmisteita, ravintorasvoja ja kalaa. D-vitamiinin on tutkimuksissa todettu vé-
hentévin ikddntyvien kaatumisia ja murtumia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2020, s. 77.)

Muita ravintolisié suositellaan tarpeen mukaan. Idkkéaéallé, jonka ruokamairit ovat pie-
nid, monipuolinen monivitamiini-kivennéisainevalmiste tdydentdé ruokavaliota. B12-
vitamiinin puutos on idkkiilld nuoria tavallisempaa muun muassa mahalaukun lima-
kalvon surkastumisen ja tiettyjen lddkkeiden kéytostd johtuen. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2020, s. 77.) Tdlloin B-12 vitamiini ei imeydy ohutsuolesta. B12-
vitamiinin puutosta voidaan ehkéistd monipuolisella sekaruokavaliolla. Hyvia 1dhteita
ovat liha, kana, maitotuotteet ja kananmuna. B12-vitamiinin puutos voidaan tutkia ve-
rikokein ja tarvittaessa puutos korjataan vitamiinivalmisteella. (Hallikainen ym., 2019,

5. 258.)
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Tavallisia muita ravintolisid ovat rautavalmiste, jos hemoglobiinin pitoisuus on pie-
nentynyt. On tdrkeda kuitenkin selvittdd raudanpuutteen syy. Jos ruokavaliossa on vé-
hiisesti maitotuotteita, suositellaan kalsiumvalmistetta. C-vitamiinilisd on usein tar-
peen, jos idkis ei halua kdyttda tuoreita kasviksia, marjoja ja hedelmid. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta, 2020, s. 77.)

7 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI JA SEURANTA

Ikdéntyneiden ravitsemustilaa tulee arvioida sddnndllisesti, jotta sen heikentyminen
tunnistettaisiin mahdollisimman varhain. Sddnnéllisten palvelujen piirissd oleville idk-
kéille, kuten ymparivuorokautisessa hoidossa oleville, tulisi riskitestaus toistaa 6 kuu-
kauden vilein. Ajantasainen tieto on vélttimétontd ikddntyneen ravitsemushoidon
suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja seurannassa. (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta, 2020, s. 58.)

Ikdéntyneiden ravitsemushoidon tulisi aina perustua arviointiin ja yksilolliseen ravit-
semushoidon suunnitelmaan ja hoidon toteuttamiseen. Ravitsemushoidon aloittami-
nen riittdvén ajoissa on todettu tutkimuksissa hyodylliseksi. Viime vuosina ikdénty-
neiden ravitsemukseen on kiinnitetty enemmin huomiota, on edelleen paljon kehitet-

tdvad. (Suominen ym., 2012.)

7.1 Painon seuranta

Painonseuranta on yksinkertaisin ja luotettavin tapa seurata ikddntyneen ravitsemusti-
laa. Painonseurannan tulisi olla aina osana terveydentilan selvittimistd. Painonmuu-
tokset ovat tdrkedmpid kuin yksittdinen painonmittaus tai tavanomaisen painon mit-
taaminen. Paino tulisi mitata vihintddn kerran kuukaudessa samaa vaakaa kiyttéen.
Mitd nopeampaa tahaton laihtuminen on, sitd suurempi syy on epdilld ravitsemustilan

heikentymistd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 57.) Ikééntyneilld
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suositeltava painoindeksi on 24-29. Paino-indeksi lasketaan jakamalla paino pituudella

(kg/pituus?) (Hallikainen ym., 2019, s. 260).

7.2 MNA, ravitsemustilan arviointitesti

Ravitsemustilaa tulee arvioida tarkemmin kédyttimalla ravitsemustilan arviointiin ke-
hitettyjé validoituja menetelmié. Sairaaloissa kéytetdén usein NRS 2002 (Nutrion Risk
Screening) -menetelmid, mutta uusissa ruokasuosituksissa suositellaan kadyttimain
MNA-testid, joka huomioi paremmin matalan painoindeksin vajaaravitsemusriskin ar-
vioinnissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, 58.) MNA-testi on tarkoitettu

erityisesti yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin (Heikkinen ym., 2013, s. 486).

Ruskataloilla on kidytossd MNA-testaukset eli Mini Nutrional Assessment-testi. MNA-
testissd on ensin seulonta-osio, jossa on kuusi kysymystid. Kysymyksissd on kolme
vastausvaihtoehtoa, joista valitaan sopivin vaihtoehto ympyroimalld. Vastauksista saa
pisteitd 0, 1 tai 2 pistettd. Kysymykset liittyvit ravinnonsaantiin ja sen mahdolliseen
heikentymiseen, painonpudotukseen viimeisen kolmen kuukauden aikana, litkkumi-
seen, akuuttiin sairauteen tai stressiin viimeisen kolmen kuukauden aikana, neuropsy-
kologisiin ongelmiin eli dementiaan tai masennukseen sekd painoindeksiin eli BMI-
arvoon (paino kg/ pituus m). Seulonnan pistemaéra kertoo onko idkkain ravitsemustila
normaali (12-14 pistettd), onko riski virheravitsemukselle kasvanut (8-11 pistettd) vai
onko kyseessd jo virheravitsemus (0-7 pistettd). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2020, s. 155.)

Perusteellisempaa arviointia varten voi MNA-testissd edetd vield arviointi-osioon,
jossa kysymyksid on kotona asumisesta, lddkkeiden kdytostd, painehaavaumista, péi-
vittdisistd lampimistéd aterioista, ruokavalion sisédllostd, hedelmien ja kasvisten kiy-
tostd, nesteen juonnista, ruokailussa tarvittavasta avusta, idkk&in omasta ndkemyk-
sestd ravitsemuksestaan ja verrattuna muihin samanikéisiin sekd olkavarren ja pohkeen
ympérysmitat. Ndin arviointi-osiosta lasketaan pisteet ja ne lisdtdéin seulonta-osion

pistemidrdédn. Kokonaispistemddrd on 30. Pisteet 24-30 kuvaavat normaalia
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ravitsemustilaa, 17-23,5 kuvaavat riskid virheravitsemuksen kasvamiseen ja alle 17
pistettd kertoo virheravitsemuksesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s.

155.)

7.3 Laboratoriotutkimukset

Joillakin laboratoriotutkimuksilla voidaan arvioida ravitsemustilaa. C-reaktiivinen
proteiini (CRP) yhdistettyné painonseurantaan on todettu hyviksi vajaaravitsemuksen
indikaattoriksi. Kakeksiaan liittyy koholla olevat tulehdusmittarit, matala albumii-

nitaso ja anemia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 92.)

Albumiini- ja prealbumiini-pitoisuudet laskevat elimiston infektioiden ja tulehdustilan
aikana. Albumiini voi olla kuitenkin viitearvojen rajoissa vaikeasti alipainoisella poti-
laalla, joka on menettdnyt merkittdvésti lihaskudosta. Lisdksi maksan ja munuaisten
vajaatoiminta, nestetasapaino ja runsaasti erittdvét fistelit sekoittavat niiden kéyttoa
ravitsemustilan mittarina. Albumiini- ja prealbumiini ovat kehon tulehdustilaa kuvaa-
via arvoja, ja sen vuoksi niiden kdytto vaatii idkk&dn kokonaistilan ymmaértamisti. Va-
jaaravituilla potilailla todetaan myds muita muutoksia, kuten leukopeniaa. Yksittdistd,
yksinomaan vajaaravitsemuksesta kertovaa verikoetta ei ole. Tdmén vuoksi kliinisen

arvion merkitystd pitdd korostaa. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaiki, 2014.)
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8 OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnéytetyd

Toiminnallinen opinnéytety0 tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jirjestamista tai jarkeistdmisti. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla myds jonkin tapahtuman
toteutus. Toiminnallisessa opinndytetydssd yhdistyvat kdytdnnon toteutus ja sen rapor-

tointi tutkimisviestinnédn keinoin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9.)

8.2 Kehittdmistarpeen tunnistaminen ja aiheen rajaus

Toiminnallisen opinndytetyon ensimmdiinen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi
ja madrittely. Aiheen on tdrkedéd olla motivoiva ja sen avulla kykenee syventdmaian
omaa asiantuntemusta aiheesta. Aihe on oltava myds ajankohtainen tai tulevaisuuteen
luotaava. Aihetta ja sen ideointia voi lihted hahmottamaan kysymysten ja aiheongel-

mien avulla. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 24-25.)

Opinnidytetyon lahti liikkeelle omista kokemuksistani. Olen tydskennellyt vuosia van-
hustydssi ja olen kokenut, ettd ikdéntyneiden ravitsemukseen liittyvaa koulutusta on
hyvin véhin tarjolla. Henkilokunnalla on ravitsemuksen toteutumisessa kuitenkin
suuri vastuu ja ajankohtaisen ja uusimman tiedon omaksuminen on tarkedéd. Halusin,
ettd opinndytetyoni olisi mahdollisimman tydeldmailidhtdinen ja olisi hyddyksi omassa
tyOyhteisossdni. Uudet ruokasuositukset julkaistiin vuonna 2020 ja tistd sain idean
lahted kehittdimiin ravitsemustietoutta tydyhteisdssini. Otin yhteyttd asian tiimoilta
kevailld 2021 esimieheeni seki terveydenhuollon vastaavaan. Ehdotin opinndytetyon
tekemistd Ruskakodilla ja aiheeksi ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvaé koulutusta-
pahtumaa. Aihe oli heidinkin mielestdén erittdin hyvi ja ajankohtainen. Kavi ilmi, ettd
Ruskakodilla ei vastaavanlaisia koulutuksia ollut aiempaa jérjestetty eli opinnédytetyo

vastaa hyvin tydeldmaén tarpeita.
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Toiminnallisessa opinndytetydssé ei esitelld tutkimuskysymyksid tai tutkimusongel-
maa, ellei toteutukseen sisilly selvitysten tekeminen. Kysymysten asettelusta on kui-
tenkin hydGtyd ja ne saattavat tismentaa tekemisen suuntaa. Toiminnallinen opinnéyte-
ty0 vaatii tietoperustaa ja teoreettista viitekehysta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 30.)
Toiminnallisessa opinnédytetydssd tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean toteutusta-
paan. Toteutustapa tarkoittaa sekd keinoja, joilla materiaali tapahtuman sisédlloksi han-
kitaan sekd keinoja, joilla tapahtuma toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 56.)
Hankin monipuolisesti ja laajasti riittivédn uutta ja luotettavaa tietoa ikddntyneen ravit-

semukseen liittyen. Perehdyin aiheeseen hyvin ja syvensin osaamistani aiheesta.

Aiheanalyysissd on pohdittava kohderyhma ja sen rajaaminen. Toiminnallisessa opin-
ndytetydssd tuote tai tapahtuma tehdddn aina joidenkin kaytettaviksi. (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, s. 40.) Valitsin kohderyhmiksi Ruskakodin sairaanhoitajat. Valitsin
kohderyhmiksi vain sairaanhoitajat, koska he edustavat samaa ammattikuntaa ja hei-
dén vastuunsa ja tyOnsi sisdlté on jokaisella sama. Kohderyhmén rajauksessa tuli ottaa
huomioon myds COVID-19 epidemia ja ryhmén koko ei saanut kasvaa liian suureksi.
Ruskakodissa sairaanhoitajat toimivat yksikdidensd vastuuhenkildind ja vievit osal-
taan osaamistaan muun yksikon henkilokunnan kdyttdon. Sairaanhoitajien lisdksi koh-
deryhméin valikoitui toimeksiantajan pyynnostd Ruskatalojen terveydenhuollosta

vastaavat sairaan hoitajat, joita on kolme.

Valitsin opinndytetyon toteuttamistavaksi kehittdmispdivén, joka koostuu luennoista
ja esityksistd. Toteutustapa valikoitui siksi, kun eri ammattiryhmien edustajia on tu-
lossa kehittdmispdivddn luennoimaan omista erityisaloistaan ja he kaikki halusivat
hyodyntdéd luennoimisessaan my0s videotykkid. Taméan lisdksi osallistujien on mah-
dollista saada kirjallista materiaalia luennoista seki esitteitd, joita voi hyddyntéda ke-
hittdmispdivén jdlkeen. Néin oppiminen ei tapahdu vain nikoaistia hyddyntden vaan
mukaan tulee my06s kuuloaistin hyddyntdminen. Oppimistyylien huomioon ottaminen
on tarkedd, jolloin osallistujilla on parhaat mahdollisuudet omaksua uusia asioita. Toi-
set oppivat parhaiten nikoaistin avulla, toiset kuuloaistin avulla ja tdimén ymmartdmi-

nen on kouluttajalle tirkeéda. (Kortesuo, 2010, s. 107—108.)

Produktin tekstissd tulee kdyttdd kohderyhméa puhuttelevaa ja siséllon kannalta tar-

koituksenmukaista  kirjoitustyylid.  Kirjoitustyylissd  tulee ottaa huomioon
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kohderyhmin ikd, asema ja tietimys aiheesta sekd produktin kéyttotarkoitus. Produk-
tin tekstin tyylistd ja sdvystd on hyvé keskustella seké toimeksiantajan ettid opinndyte-
tyon ohjaajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 129.) Kohderyhmén taustan tun-
teminen on minulle avuksi PowerPoint-esityksen tekstin muodostamisessa, koska
edustan itse samaa ammattikuntaa ja tiedén sairaanhoitajan koulutukseen liittyvisti
sisédllostd. Pyrin tekeméddn esityksestd ja sen tekstistd selkeédn ja asianmukaisen huo-
mioiden osallistujien ammattitaustan. Produktion tyostdmisessd keskustelen tervey-
denhuollon vastaavan kanssa, joka on my0ds koulutukseltaan sairaanhoitaja ja omaa

pitkén tyokokemuksen alalta, lisdksi keskustelen opinnéytetyoni ohjaajan kanssa.

8.3 Kehittdmispéivan suunnittelu

Aikataulutus on tirked osa opinndytetyOprosessia ja se ryhdittdd myds opiskelijan
omaa tyOskentelyd. Opinndytetyon etenemisestd on hyvi olla realistinen aikataulu.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 36.) Teen aluksi itselleni aikataulusuunnitelman, johon
kuvaan realistisesti opinndytetyOni vaatiman ajan. Ajattelen, ettd jarjestdn kehittdmis-
pdivén vield vuoden 2021 aikana ja ehdotan péividksi 8. joulukuuta. Oli tirkeéd, ettd
tuona péivina olisi mahdollisimman paljon sairaanhoitajia toissd, jotta heidén osallis-
tumisensa paivaidn mahdollistuisi. Kehittdimispaivain tulee varata aikaa useampi tunti,
joten ehdotan ajaksi iltapdivdd klo 12—16. Selvitin jirjestetdénkd kehittdmispaiva Rus-
kakodin tiloissa tai Villa Ruskassa, joka on Ruskatalojen palveluyhdistys ry:n omis-

tama virkistys-, kokous- ja koulutuspaikka 14dhelld Ruskakotia.

Haluan kehittdmispdivastd mahdollisimman monipuolisen. Suunnittelen tarkasti, mi-
ten saisin ravitsemustietoutta mahdollisimman kattavasti ja monipuolisesti. Tutustun
ravitsemusalan ammattilaisiin Porin alueella. Ravitsemusterapeutti on ravitsemustie-
don asiantuntija, joka toimii hoitohenkilokunnan tukena moniammatillisessa yhteis-
tyOssd, esimerkiksi kouluttamalla henkilokuntaa ja antamalla konsultaatiota (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 69). Mielesténi ravitsemusterapeutin luento toisi
syvempad tietoutta ravitsemuksesta. Ehdotan esimiehelleni asiantuntijan pyytamisti

kehittamispdivddn. Tamaén jilkeen selvitin Porin alueen ravitsemusterapeutteja ja
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soitan aluksi perusturvan ravitsemusterapiaan. Mikili heilld ei ole resursseja jarjesta-

méén koulutusta, otan yhteyttd yksityiseen ravitsemusterapeuttiin.

Kun saan varattua ravitsemusterapeutin kehittimispdivain luennoimaan, tulemme so-
pimaan selkedsti tyonjaosta. Koska ikdéntyneiden ravitsemus on aiheena laaja ja siithen
siséltyy paljon eri osa-alueita, haluan sopia tarkasti mitd osioita ravitsemusterapeutti
kisittelee ja mitéd asioita mind itse osuudessani kisittelen. Tulemme tekeméén tiivista
yhteisty0ta ravitsemusterapeutin kanssa. Suunnittelen kehittdmispdivan aikataulun si-

ten, ettd ravitsemusterapeutin luentoon jaa riittdvésti aikaa, vdhintddn 1,5 tuntia.

Haluan kehittdmispdivaan lisdksi esittelyd tdydennysravitsemustuotteista, koska nii-
den kéytto on lisddntynyt viime vuosina ja markkinoille on tullut koko ajan uusia tuot-
teita, jotka olisi hyvé tuntea. Otan yhteyttd hyvissi ajoin apteekkiin, joka on Ruskako-
din yhteistyOapteekki. Pyydén sieltd esittelyd henkilokunnalta tai sitten kysyn, onko
heilld tdydennysravitsemusvalmisteiden edustajan yhteystietoja, mikéli kysyn heitd

esittelemdaéan tuotteitaan.

Pyrin suunnittelemaan aikataulutuksen mahdollisimman tarkasti, jotta pdivin kulku
olisi onnistunut ja ajankdytto olisi suunniteltu mahdollisimman hyddykkadksi. Paivaa
rytmittdvit kahvi- ja jaloittelutauot. Uuden oppiminen on raskaampaa kuin tutun teke-
minen, sen vuoksi on tirkedd pitdd riittdvésti taukoja koulutuksen aikana (Kortesuo,
2010, s. 51). Liséksi taukojen aikana pystytddn siirtymdén asiantuntijan osuudesta toi-

seen ja valmistelemaan esitykset kuntoon.

Kehittdmispéiva tulee alkaa klo 12.00 minun pitdmalld osuudellani. Aluksi tulen ker-
tomaan lyhyesti ja ytimekkédsti itsestéini ja siitd miksi ja miten kehittimispdiva sai
alkunsa. Tdmén jadlkeen kdyn vield ldpi kehittdmispdivan kulkua ja esittelen asiantun-
tijat lyhyesti. Kokoan esitykseni Powerpoint-alustaan, jonka avulla esityksesté saa sel-

kedn ja helpottaa osallistujia jasentdmaidn kuulemaansa.

Valmistelen omaa osuuttani tarkkaan ja pitkdjénteisesti. Syvennyn ikdéntyneiden ra-
vitsemukseen teorian ja tutkimusten kautta ja kerdsin ldhdemateriaalia oman luentoni
tueksi. Aiheenani luennolla on ikdédntymisen aiheuttamia muutoksia elimistossé ravit-

semuksen kannalta. Kokoan esitykseni Powerpoint-alustalle (LIITE 3), jonka heijastan
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osallistujien ndhtéviaksi. Lisdksi jaan kaikille saman esityksen paperiversiona, johon

on helppo tehdd muistiinpanoja ja merkintdja halutessaan.

Suunnittelen osuuteni siten, ettd pohjustan aihetta ennen ravitsemusterapeutin varsi-
naista luentoa ikddntyneiden hyvistd ravitsemuksesta. Aloitan kertomalla ikdantymi-
seen liittyvistd muutoksista ravitsemuksen kannalta. N&itd ovat fysiologiset muutokset
ruoansulatuskanavassa ja muualla kehossa. Osallistujien on mielesténi tirkedd ymmaér-
tdd ensin ikddntymiseen liittyvid muutoksia, jotta ymmarrys ravitsemuksen tarkeydesta
sisdistyy. Tdmain jélkeen otan esille sairauksien ja lddkkeiden sekd psyykkisten ja so-
siaalisten tekijoiden vaikutuksen ravitsemukseen. Pyrin luentoon, joka on selked ja
helppoa ymmartaa, mutta kuitenkin osallistujien taustat ja osaamisen huomioon ottava.
Osallistujat ovat ammatiltaan sairaanhoitajia, joilla on merkittavaa tietimysta aiheesta

jo valmiiksi.

Koulutuksessa tulee olla aikaa omalle prosessoinnille. Esimerkiksi oman harjoituksen
teettiminen luo itsendisen pohdinnan aiheesta, jossa jokainen voi tuoda omia néke-
myksiddn esille. Kun ndkemykset jaetaan pareittain tai ryhmadssé, yhdistyvit myos
oma tekeminen ja sosiaalisuus. (Kortesuo, 2010, s. 110.) Omaan osuuteeni haluan lu-
ennon liséksi avoimempaa tyoskentelyd, kuten ryhmétydskentelyd. Télld tavoin pyrin
saamaan osallistujia paremmin motivoitumaan ja heiddn osaamisensa ja kokemuk-
sensa tulevat osaksi omaa luennointiani. Tdmi luo rentoutta kehittamispdivdédn ja
avointa ilmapiirid. Lisdksi saan selville mité ajatuksia osallistujilla on aiheesta entuu-
destaan. Tulen jakamaan osallistujat pienryhmiin, joissa he pohtivat omien kokemuk-
siensa kautta antamiani aiheita ennen kuin luennoin niistd. Nama kysymykset ovat:

- Miten sairaudet vaikuttavat ikdidntyneen ravitsemukseen?

- Miten ladkitys vaikuttaa ravitsemukseen?

- Miten psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat ravitsemukseen?

Tamin jdlkeen on tarkoitus jakaa osallistujat kolmeen pienryhméin ja antaa jokaiselle
ryhmélle aiheeksi pohtia kysymystd, joita edelld luettelin. Yhdelle ryhmaille tulisi siis
yksi kysymys pohdittavaksi. Aikaa pohdintaan annetaan jokunen minuutti ja sitten ké-
sittelemme jokaisen ryhmaén ajatuksia vuorollaan. Néin jokainen pddsee osallistumaan

ja tuomaan omaa osaamistaan ja kokemustaan kehittamispdivaan.
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Pienryhmien jdlkeen on luennointia ja keskustelua ravitsemukseen liittyvista sairauk-
sista, ladkityksestd sekd psyykkisistd ja sosiaalisista tekijoistd. Pyrin aina kysyméén,
onko kuulijjoille herdnnyt kysymyksia tai ajatuksia luennon aikana. Minun osuuteni
kestdd noin 40 minuuttia ja sen jdlkeen piddmme kahvitauon, joka kestdd 10—15 mi-
nuuttia. Ténd aikana ravitsemusterapeutin on tarkoitus tulla paikalle ja valmistautuu

omaan esitykseensi tauon aikana.

Ravitsemusterapeutin luennointiin ik&éntyneiden ravitsemuksesta on varattu 1,5tuntia.
Pyrimme siihen, ettd osallistujilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia ja ajatuksia lu-
ennon aikana ja sen jilkeen. Ravitsemusterapeutin esityksen jdlkeen on pieni tauko,

jotta osallistujat saavat kiyda tarvittaessa jaloittelemassa tai wc:ssa.

Tauon jdlkeen péivén lopuksi on tdydennysravitsemusvalmisteiden esittelyn vuoro.
Edustajalla on aikaa tunti esityksen pitdmiseen ja tuotteiden esittelyyn. Osallistujilla
on mahdollisuus maistella ja testata tuotteita ja ottaa esitteitd itselleen mukaan ja yk-

sikoihin vietavaksi.

Kaikkien luentojen lopuksi tulen kiittdimdan osallistujia pdivéstd ja tiedustelemaan
osallistujien tuntemuksia ja ajatuksia kehittdmispdivasti. Lisdksi annan mahdollisuu-
den tulla keskustelemaan aiheesta myds luentojen jalkeen, jos jokin asia jdi mietityttd-

maan.

Tulen jakamaan osallistujille nopeasti taytettdvit palautelomakkeet (LIITE 2), joissa
on kolme kohtaa:

1. Mitéd hyvéaa ravitsemuskoulutuksessa oli mielestdsi?

2. Mitd kehitettévad olisi vield ollut koulutuksessa, mité jdit kaipaamaan?

3. Vapaata palautetta

Palautteille tulee olemaan oma palautuslaatikko ja varmistan, ettd kynid on riittdvasti
tarjolla. Kaikki materiaali, jota kehittdmispéivésti tulee, on Ruskakodin hyddynnetté-
vissd ja toivon, ettd tieto levittyy yksikoihin ja hyodyntdd myds muuta henkildstod

ravitsemustiedon lisdédntymisessi ja kehityksessa.
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8.4 Kehittdmispdivin toteutus

Kehittdmispéivan ajankohdaksi valikoitui joulukuun 8.pdivé, joka sopi hyvin esimie-
helleni. Varasin Villa Ruskan iltapdivéksi ja sovin keittiohenkilokunnan kanssa kah-

vituksen jarjestdmisestd.

Informoin ajankohdasta hyvissé ajoin talon sairaanhoitajia, jotta he pystyivét suunnit-
telemaan itselleen tyopdivan kyseiseen ajankohtaan. Ennen kehittimispdivadd jaan
osallistujille tiedoksi tekemédni A4-arkin, jossa lukee pdivin kulku ja aikataulutus

(LIITE 1), herattadkseni kiinnostuksen kehittdimispédivaa kohtaan.

Sovimme esimieheni kanssa, ettd jokaisesta yksikostd osallistuu 1-2 sairaanhoitajaa.
Jos sairaanhoitaja estyi, pyysimme yksikosté osallistumaan muun henkilokuntaan kuu-

luvan jésenen. Koronaepidemiasta johtuen osallistujamaéra tuli jaada alle 20 henkilon.

Sain yksityisen ravitsemusterapeutin luennoimaan kehittdmispéivdan. Teimme tiivistd
yhteistyotd sdhkopostitse ja sovimme luentojemme sisélldistd, jotta kehittimispaiva
olisi mahdollisimman monipuolinen ja kattava. Sovimme, ettd mind geronomi-opiske-
lijana pohjustan osallistujia aiheeseen kasittelemalld ikddntymisen fyysisid muutoksia
ja niiden merkitystd ravitsemukseen. Ravitsemusterapeutti kidsitteli omana osanaan

ikddntyneiden ravitsemusta, sen seurantaa, arvioimista ja tehostamista.

Olin yhteydessd yhteistydapteekkiin ja kysyin, olisiko heiddn mahdollista osallistua
kehittamispdivddn tulemalla esitteleméédn tiydennysravitsemusvalmisteita. Tayden-
nysravitsemusvalmisteiden esittely ja niistd kertominen tuo tietoa markkinoilla ole-
vista valmisteita, jolloin niitd osataan paremmin hyddyntdé ja ndin niiden kéytto li-
sadntyy hyddyntiden myos yhteistydapteekkia. Apteekista sain Nutrician edustajan yh-
teystiedot ja sovimme, ettd kysyn hidnen mahdollisuuttaan osallistua pdivdan, koska
hinelld olisi paras tietimys valmisteista. Nutricia valmistaa apteekkeihin tdydennys-
ravitsemusvalmisteita ja kliinisid ravintovalmisteita. Otin yhteyttd Nutrician edusta-
jaan ja hén lupautui tulemaan pitdméén esitystd valmisteista pdivan lopuksi klo 14.30
alkaen. Néin jokainen péédsee vield paremmin tutustumaan markkinoilla oleviin val-

misteisiin ja maistelemaan niiden makuja.



41

Kehittdmispdiviand olin varannut itselleni paljon aikaa valmisteluihin. Menin Villa
Ruskaan hyvissd ajoin aamupdivilld ja valmistelin esityksen ja laitteet kuntoon seka
pyrin huomioimaan tilan riittdvén valaistuksen ja istumapaikat siten, ettd turvavilit
toteutuivat. Koronaepidemian huomioinnissa varmistin, ettd kdsidesid on saatavilla ja
laitoin maskeja esille. Jaoin jokaiselle osallistujalle kynit sekd oman osuuteni paperi-

sena versiona, jotta omiin muistiinpanoihin jda mahdollisuus.

Kehittdmispédivddn osallistui lopulta 16 henkilod Ruskakodilta, ndistd suurin osa oli
sairaanhoitajia. Koronarajoitukset huomioiden mééra oli oikein sopiva. Aloitin esityk-
seni esittdytymaélld ja kertomalla itsestdni lyhyesti ja siitd, miten opinndytetyon aihe
oli syntynyt. Kysyin osallistujilta aiempaa kokemusta ravitsemuskoulutuksista ja kivi
ilmi, ettd vastaavanlaisessa tismi-koulutuksessa ei ole ollut ketddn aiemmin. Pohjustin
aihetta kertomalla, ettd ikdéntyneiden ravitsemusongelmat ja vajaaravitsemus ovat hy-
vin yleisid ja aiheesta on tehty viime vuosina paljon tutkimuksia. Esittelin my6s “Vi-
reyttd seniorivuosiin- ruokasuosituksen”, joka minulla oli painettuna kirjaversiona.

Laitoin kirjan kiertiméén osallistujien joukkoon, jotta he saavat tutustua siihen.

Esitykseni alussa esittelin myos pdivin siséllon ja kerroin aikataulusta, jotta osallistu-
jat kykenevit paremmin motivoitumaan péivéadn. Kerroin, ettd kysymyksid saa esittdd
koko pdivin ajan ja esityksen saa tarvittaessa keskeyttdd, jos esimerkiksi 4dni ei kuulu

riittdvén hyvin tai haluaa kertoa omista kokemuksistaan.

Lahdin esityksessdni liikkeelle ndyttden diat videotykin avulla. Diat nékyivét hyvin ja
selkedsti oikeanlaisen valaistuksen ansiosta. Jokaiseen diaan lisdsin vield tismennysti
tekstiin, titen pystyin tuomaan tekstin lisdksi syvéllisempéé ja tarkentavaa tietoa. Vai-
keat, ldédketieteelliset sanat selvitin kuulijoille mahdollisimman hyvin. Kévin alku-
osassa ldpi ikddntymisen fysiologisia muutoksia ravitsemuksen kannalta. Kdvimme
lapi myds ruuansulatuskanavan muutoksia ja esimerkiksi kuivan suun huomiointi he-
ratti osallistujissa omia pohdintoja. Esitin kuulijoille kysymyksen ”Mistd tunnistaa,
ettd ikddntyneen suu on kuiva?”. Tdhdn sain paljon vastauksia ja kokemuksia, kdvin
sen jalkeen liséksi teoriassa asiaa. Uskon, ettd ilmapiiri on vapautuneempi, kun kuuli-

jat saavat osallistua itsekin luentoon.
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Noin esitykseni puolessa viélissd jaoin osallistujat pienryhmiin, joihin jokaiseen tuli
kolme henkil6d. Aiemmin olin suunnitellut saavani kuusi pienryhméé, mutta osallis-
tujien madrdn vihenemisen vuoksi pdétin jakaa heidit vain viiteen ryhméaén. Osallis-
tujat nakivit edessddn kolme kysymysti, jotka olin jo aiemmin suunnitellut ja ottanut
esille valmisteluissa. Kaksi ensimmadistd ryhméé keskustelivat kysymyksesta 1, kaksi
seuraavaa ryhmai keskustelivat kysymyksestd 2 ja yksi ryhmi kysymyksestd 3. An-
noin ryhmille aikaa noin viisi minuuttia keskustelulle. Keskustelu sujui ryhmien kes-
ken hyvin ja viisi minuuttia oli juuri sopivat aika. Tarkoitukseni oli ennen teoriatiedon
kertomista kdyda lapi ryhmien tietamystd ja kokemuksia aiheesta sekd heréttié heidén
motivaationsa luentoon. Téma lisdd my06s kykyé oppia ja sisdistdd uusia asioita omien

kokemusten ja tiedon lisdksi.

Kéavin kahden ensimmaéisen ryhmén kanssa 1dpi heidén ajatuksiaan kysymykseen 1,
jossa osallistujien piti pohtia sairauksien vaikutusta ravitsemukseen. Osallistujat olivat
pohtineet erittdin kattavasti ja hyvin aihettaan, ja siitd herdsi paljon asioita omien ko-
kemusten ja tiedon pohjalta. Annoin ryhmaélle hyvéa palautetta osallistumisesta ja kes-
kustelimme siitd lyhyesti, miten omassa tyossd nékyy sairauksien vaikutus erilaisten
esimerkkien avulla. Témén jélkeen kdvin teorian kautta sairauksien vaikutuksen ravit-
semukseen ja tdima osio vahvisti ryhmén omaa tietoutta ja kokemuksia, koska ne olivat

paljon samanlaisia.

Sairauksien vaikutuksen jdlkeen pyysin seuraavaa kahta ryhméd kertomaan ajatuksi-
aan siitd, miten ladkitys voi vaikuttaa ikddntyneen ravitsemukseen. Osallistujille 144-
kehoito on hyvin tuttua oman tyon kautta ja se on hoitajille yksi tirked osa tyonkuvaa.
Ryhmilld herdsi hyvin paljon hyvid kommentteja ja ajatuksia ladkityksen vaikutuk-
sesta ja nditd asioita kdvimme ldpi ennen oman teoriaosuuttani. Annoin ryhmille pa-
lautetta siitd, miten monipuolisesti ja kiitettdvasti he olivat l0ytdneet asioita ja koke-
muksia aiheesta. Kévin ldpi oman luentoni laédkityksen vaikutuksesta ja toin esille tyy-

pillisié ld&keryhmid, jotka aiheuttavat haittoja ravitsemuksen kannalta.

Viimeinen ryhmé pohti psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden vaikutusta ravitsemuk-
seen. Ryhmalld herdsi hyvié ajatuksia muun muassa koyhyydestd, muistisairaudesta ja
psyykkisisté sairauksista. Aihe herétti keskustelua myos oman teoriaosuuteni jalkeen,

kun kysyin, olisiko asiasta vield ajatuksia.
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Luentoni lopuksi ndytin osallistujille kdyttdmiéni ldhteitd ja kerroin, ettd esitykseni
olisi nyt kdytynd, mutta annoin osallistujille mahdollisuuden antaa kommentteja tai
kysymyksid aiheesta. Kysymyksii ei tdssd kohdassa kuitenkaan herdnnyt, joten ohjeis-
tin osallistujia hakemaan kahvia ja jaloittelemaan ennen seuraavaa ravitsemustera-
peutin luentoa. Oma osuuteni kesti lopulta 40 minuuttia, joka oli sopiva aika, jotta
tauko ei mene liian pitkéksi. Jokainen osallistuja ehti hyvin pitdméén tauon ja juomaan

kahvit.

Ravitsemusterapeutti saapui paikalle sovittuna aikana ennen klo 13 ja hin ehti valmis-
tella hyvin oman esityksensa valmiiksi. Ravitsemusterapeutin luento oli erittdin moni-
puolinen ja selked. Han kivi luennossaan lépi ikdéntyneen hyvéa ravitsemusta, ravit-
semuksen seurantaa ja tehostamista. Luennon aikana osallistujat esittivit kysymyksid
aiheesta vapaasti ja niistd kdytiin aktiivista keskustelua. Ravitsemusterapeutin luento
kesti reilun tunnin, jonka jélkeen oli vapaata keskustelua aiheesta. Minulla itselldnikin
herdsi useampi kysymys ikééntyneen ravitsemuksesta, jonka esitin ravitsemustera-
peutille. Luento késitteli juuri niitd asioita, joita olin aiemmin ravitsemusterapeutin
kanssa sopinut. Sain itsekin uutta tietoa aiheesta ja vahvistusta aiemman osaamiseni

tueksi.

Ravitsemusterapeutin osuuden jéilkeen oli tdydennysravitsemustuotteiden esittelya
kahden Nutrician edustajan toimesta. He kertoivat lyhyesti ja ytimekkadsti kaytetyim-
mistd valmisteista, joita ravitsemuksen tehostamisessa voidaan hyodyntdd. He néytti-
viat myos kaksi videota, jossa oli lddkédrin ja fysioterapeutin haastattelua aiheesta ja
osallisena oli my0s ikddntynyt, jonka ravitsemustila oli heikentynyt. Edustajat antoivat
kokeiltavaksi erilaisia tuotteita sekd jattivdt runsaasti esitteitd ja materiaaleja otetta-
vaksi. Sovimme, ettd saan ottaa heihin yhteyttd sdhkopostitse tulevaisuudessa, jos ky-
symyksié tuotteista herdd. Esittely kesti hieman vdhemmaén aikaa mité olin ajatellut,
noin 30 minuuttia. Tdmain jdlkeen osallistujat kuitenkin itsendisesti tutustuivat tuottei-
siin ja esitteisiin, jossa aikaa meni kuitenkin useampi minuutti. Koulutus loppui lopulta

noin 15.15 eli aikataulu oli mielesténi hyva.

Péivén lopuksi kiitin osallistujia pdivddn osallistumisesta ja kerroin, ettd palautelo-

makkeita on aulassa ja pyysin osallistujia kirjoittamaan nimetontd palautetta ennen
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poistumistaan. Suurin osa kévi kirjoittamassa palautteen ja sovin esimieheni kanssa,
ettd han kirjoittaa minulle vield laajemman palautteen pdivéstd. Sain monelta osallis-

tujalta liséksi suullisesti kiitosta pdivasté ja hyvéa palautetta.

Jaoin jokaiseen Ruskakodin yksikkoon kehittdmispéivin jalkeen vield diaesitykseni
paperiversiona. Lisdksi jaoin Nutrician edustajalta saatuja esitteitd vield jokaiseen yk-

sikkdon, jotta muutkin henkilokunnasta voivat tutustua aiheeseen.

8.5 OpinndytetyOprosessin arviointi

Opinndytetydprosessi on ollut pitkéllinen prosessi, joka ldhti liikkeelle aiheen muo-
vautumisesta, teoriatiedon kerddmisestd ja kehittdmispaivian suunnittelusta. Rajasin ai-
heen tarkasti, joka helpotti opinnédytetyOprosessin etenemistd. Prosessin aikana kuiten-
kin tein rajauksia lisdd esimerkiksi minun ja ravitsemusterapeutin luentojen sisiltojen
rajaamisessa. Kun meilld oli tarkka tyonjako, oli kehittamispdivéd helpompi suunnitella

monipuoliseksi ja luennot toisiaan tukeviksi.

Aihe on tuntunut minusta erittdin mielenkiintoiselta alusta alkaen, siksi motivaatio on
pysynyt hyvina koko prosessin ajan. Onnistuin mielestdni hyvin aiheen rajauksessa ja
onnistuin l6ytdiméaan monipuolista, ajankohtaista ja tutkittua tietoa teoriatiedon poh-
jaksi. Ehka ldhteitd olisi voinut kayttda vield enemmaén, mutta koin kuitenkin, ettd 16y-

sin riittdvdn ajankohtaista ja monipuolista tietoa raporttiini.

OpinndytetyOprosessin aikana tein paljon yhteisty6té eri toimijoiden kanssa. Yhteistyo
kdynnistyi oman tyOnantajani kanssa aiheen sopimisesta. Kehittdmispdivan sisélloistd
sovin paremmin terveydenhuollosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Yhteistyota tein
opinndytetydprosessin aikana myds tiiviisti ohjaavan opettajan kanssa. Muita yhteis-
tyotahoja olivat Ravitsemusterapeutti ja Nutrician edustajat sekd Ruskatalojen palve-
luyhdistyksen Ruokapalvelujohtaja. Jokaisen tahon kanssa yhteisty0 sujui saumatto-
masti ja kiitettdvasti. Koen, ettd olen ollut prosessin aikana aktiivisesti yhteistydssa

jokaisen toimijan kanssa ja yhteistyoni heihin on ollut kiitettdvaa.
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Suunnittelemani luento oli mielesténi selked, monipuolinen ja pituudelta hyva. Mitdin
yllatyksid ei luennon aikana tullut esille, koska olin niin hyvin suunnitellut kaiken.
Kéytin paljon aikaa PowerPoint-esityksen suunnitteluun ja viimeistelyyn. Halusin esi-
tyksestd selkedn ja yksinkertaisen, ja sitd se mielestini oli. Pystyin kertomaan tarken-
nuksia jokaiseen diaan suullisesti, joka mielestdni monipuolisti luentoa edelleen. Yh-
dessi diassa oli ladketieteellistd termistod, joita olisin voinut avata hieman vield selke-

ammin.

Haastetta luentoni suunnittelun aikana toi se, ettd minulla ei ollut etukidteen varmuutta,
kuinka kauan luentoni tulisi kestdméén ja herdisikd osallistujilla paljon kysymyksid
atheesta. Valmistauduin kuitenkin luentoon hyvin ja kdvin sen ldpi monia kertoja. Olin
lisdksi varannut ”’joustoa” eli aikaa sille, ettd mikéli esitykseni viivéstyisi suunnittele-
mastani. Luento tuli lopulta kestdméén juuri sen ajan mité toivoin ja mielesténi kesto

oli erittdin sopiva.

Jannitdn melko paljon esiintymistd ja puhun usein hyvin nopeasti. Suullinen esitel-
mdinti ei ole minulle vahvinta osaamisaluetta. Koin luennon pitdmisen itseni kehitté-
misen lisdksi myos itseni haastamisena. Luennon aikana pystyin olemaan rento ja oma
itseni, tuoden omaa osaamistani aiheesta kuuluville. Olen erittdin tyytyvéinen siihen,
ettd pystyin rauhassa ottamaan osallistujiin katsekontaktia ja puhumaan rauhalliseen
tahtiin, muistin my0s sanoa kaiken mitd olin suunnitellut. Myds saamani palautteen
pohjalta esiintymiseni on miellyttdvai ja kiitettdvda. Olen tyytyvdinen sithen, miten
pystyin ottamaan osallistujia mukaan ryhmaétehtdvin mukaan luentoon eiké luennointi

ollut siten yksinpuhelua.

Raportin kirjoittaminen on sujunut mielestdni mallikkaasti. Minulla on aiempaa koke-
musta opinndytetyon tekemisestd, joka on ollut eduksi timén raportin kirjoittamisessa.
Aiheen rajaukset ovat olleet ajoittain haasteellisia ja olen pohtinut sitd, onko raportti
tarpeeksi laaja ja monipuolinen. Mielesténi olen kuitenkin saanut hyvin tuotua olen-
naisimmat asiat raporttiin ja yleiskieli on asiallista. Mielesténi kirjalliset taitoni ovat

kehittyneet paljon raportin ty0stimisen aikana.

Péivén aikana pohdimme ryhmissa erilaisia keinoja, joilla asukkaiden ravitsemustilaa

voidaan parantaa esimerkiksi proteiinien lisddmiselld ja Oljylisdlld. Mietimme siis
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konkreettisia keinoja, jotka olisivat mahdollisia meidén tyoyhteisdssdmme ja tdmi oli
minusta kaikkein antoisinta. Tdmi mielestdni osoittaa sen, ettd kehittdmispdivalla on
ollut positiivista vaikutusta ja koulutus on tullut tarpeeseen meille jokaiselle vanhus-

tyon tyontekijélle.

8.5.1 Kehittdmispdivan arviointi saadun palautteen pohjalta

Sain palautelomakkeita osallistujilta 13 kpl. Kaikissa lomakkeissa palaute oli hyvia ja
positiivista. Hyvéa osallistujien mielesté oli atheen monipuolisuus ja ajankohtaisuus.
Paljon tdrkeitd asioita nousi osallistujien mielestd esiin. Oma esiintymiseni koettiin
olevan selkeéé ja luontevaa. Esitykset koettiin selkeiksi, yksinkertaisiksi ja diat olivat
selkeitd. Osallistujat saivat aiheesta uutta, ajankohtaista tietoa ja oma ammattitaito
vahvistui aiheesta. Koulutuksessa herédsi osallistujien mielestd konkreettisia asioita ar-
jen haasteellisista tilanteista ravitsemuksesta ja siitd, miten niitd voitaisiin ratkaista.
Koulutus nosti esille ajatuksia siitd, miten pienilld asioilla voidaan rikastuttaa ruokaa

runsasenergisemmaksi.

Kehitettdvdd 10ytyi kahdesta palautteesta. Joitain ammattitermejé olisi toivottu sel-
keyttdvin ja toisessa palautteesta olisi toivottu lisdd asioiden pohtimista ryhméssé. Ra-

vintolisdedustajien osuus oli yhdessd palautteessa koettu hieman hétéiseksi.

Vapaata palautetta-osiossa oli vield kiitosta hyvéstd koulutuksesta. Lisdksi tuotiin
esille ilmaiset ndytteet ja Nutrian tuotteiden esittely. Kolmessa palautteessa kehuttiin
esitystdni ja esiintymistini: se oli monipuolista, selkedd ja miellyttdvai. Jatkossa vas-

taavanlaisia koulutuksia toivottiin myos lisda.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinndytetyon luotettavuuden kannalta on tarkedd arvioida ldhdeaineistoa kriittisesti.
Lahdeaineistosta tulee arvioida ldhteen k&4, laatua, ldhteen tunnettavuutta ja uskotta-
vuutta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 72—73.) Opinnéytetyon ldhteiksi pyrin hyodyn-
tdmain tuoretta, tutkittua tietoa ikdéntyneiden ravitsemuksesta ja ikdintymisestd. Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisi uudet ruokasuositukset vuonna 2020 ja ndmi
ovat toimineet opinndytetyon ldhtokohtana. Opinndytetyon teoriatiedon ldhteiné olen
kayttanyt tieteellistd eli tutkimuksen avulla saatua tietoa. Gerontologian ja geriatrian
lahteet ovat perustuneet asiantuntijoiden antamaan, tutkimustuloksiin perustuvaa tie-
toon ikddntymisestd. Kokoamani teoriatiedon pohjalta olen koonnut Powerpoint-esi-
tyksen, johon on tiivistdnyt tiedon ikddntymiseen liittyvistd muutoksista ja vaikutuk-
sista ravitsemukseen. Vaikka luentoni ei késitellyt erityisesti ravitsemusta, kokosin ra-

porttiin kuitenkin monipuolisesti siitd tietoa ja syvensin omaa osaamistani aiheesta.

Lihteiden valinnassa olen kriittisesti arvioinut ldhteen luotettavuutta. Ravitsemussuo-
situksien pohjana olen kdyttdnyt Valtion ravitsemusneuvottelukunnan virallisia iké&én-
tyneiden ruokasuosituksia. Kirjallisuuslihteistd luotettavan tiedon valintaan vaikutti
tekijoiden tunnettavuus ja asiantuntijuus. Monissa léhteissd sama asiantuntija toistuu,

joka lisdd uskottavuutta ja luotettavuutta asiantuntijaa kohtaan.

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu opinnédytetyon raportti. Siind kuvataan opin-
ndytetyOprosessin toteutumista, josta selvidd mitd, miksi ja miten asiat on tehty seka
millainen lopputulos on ollut ja miten sitd arvioi. Lisdksi toiminnalliseen opinnéyte-
ty6hon kuluu produkti eli tuotos, joka opinnédytetyond tehdédédn. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 65.) OpinndytetyOni eettisyys tarkoittaa myos toteuttamani kehittamispaivin
luotettavuutta. On hyvin tirkedd, ettd osallistujille annettu tieto on tutkittua ja perus-
teltua, eikd tiedot saa olla keksittyjé tai vaaristeltyjd. PowerPointiin tiivistdmani tiedot
ikddntymisen vaikutuksista ravitsemukseen ovat koostettu opinnédytetyon raportin teo-
riasta, jonka luotettavuutta olen kisitellyt timén luvun alkuosassa. Opinndytetyon luo-
tettavuutta ja eettisyyttd lisdd myos se, ettd koulutetut asiantuntijat ovat tdssd mukana

tuoden omaa asiantuntijuuttaan aiheesta.
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Eettisyyttd voidaan tarkistella my6s ammattihenkiloston ndkokulmasta. Toimin Rus-
kakodilla sairaanhoitajana ja kehittimispdivin kohderyhminéd ovat sairaanhoitajat.
Meitd sitoo sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joiden mukaan hoitajan tarkoituksena on
muun muassa vieston terveyden edistdiminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkdisemi-
nen sekd kédrsimysten lievittdiminen. Myds oman ammattitaidon kehittiminen on osa
ammattietiikkaa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 2021.) Lisdamalla tietoutta ik&énty-
neiden ravitsemuksesta, pystymme hoitajina myos paremmin edistdimiin ikdantynei-
den terveyttd, ehkdisemddn sairauksien syntymistd ja edistiméén ikdéntyneen hyvin-

vointia.
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10 POHDINTA

Opinnidytetyoprosessin kautta sain teoriasta vastauksia tutkimuskysymyksiini eli sii-
hen mistd ikddntyneiden hyva ravitsemus koostuu, mitka asiat sithen vaikuttavat seka
miten ravitsemusta voidaan seurata ja arvioida. Yksinkertaisesti voisi sanoa, ettd
ikddntyneen hyva ravitsemus koostuu monipuolisesta ja sdénnoéllisestd ruokavaliosta,
joka siséltéa riittdvésti energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita. Ravitsemukseen vai-
kuttavat vanheneminen ja siihen liittyvét fysiologiset muutokset, erilaiset sairaudet,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijit sekd ladkkeet. Ravitsemustilaa seurataan yksinkertai-
simmin sddnnollisesti tapahtuvalla painon seurannalla. Myds ruokailujen seuraamista,
MNA-mittaria ja joissakin tapauksissa laboratoriomittauksilla voidaan saada tietoa

ikddntyneen ravitsemuksen tilasta.

Jyvikorven (2016) véitoskirjassa on todettu, ettd jopa 75 % ikdéntyneisté sai ravinnos-
taan liian véhén proteiinia. Tiedetdén, ettd ikdintyneiden ravitsemusongelmat kasvavat
1dn sekd avuntarpeen lisdéntyessa. Jotta ikddntyneiden virheravitsemusriskia voitaisiin
pienentdd, on ikddntyneiden ravitsemussuositusten tuntemus tdrkedd ikdantyneille it-
selleen, heiddn omaisilleen sekd hoitohenkilostolle. Koulutusta tarvitaan mielestini
moniammatillisesti ja eri ammattiryhmien hyddynnettiviksi. Tulevaisuudessa ikéan-
tyneiden ruokavaliossa nikyy enenevissd médrin monimuotoisuus: monikulttuurisuus
lisddntyy, ruokavaliot monimuotoistuvat ja uusia erityisruokavalioita tulee enemman,
toisaalta ruokavalmisteita kehitellddn jatkuvasti lisdé. Proteiinin ja muiden ravintoai-
neiden saantiin tulee tulevaisuudessa kiinnittdd yhd enemmén huomiota, koska prote-
iinivalmisteetkin tulevat monipuolistumaan. Tarkeédksi asiaksi nousee ikddntyneen
omien tottumusten ja tapojen huomiointi ravitsemuksen toteutumisessa ja téssdkin

nousee mielestini esille koulutuksen merkitys.

Tamin opinndytetyOprosessin ja kehittdmispdivin myotd sairaanhoitajien tietoisuus
ikddntyneiden hyvistd ravitsemuksesta lisdéntyi Ruskakodilla. Palautteiden mukaan
kehittamispdivin ansiosta hoitohenkilokunnan osaaminen ja tietous ravitsemustilan
seurannasta ja arvioinnista sekd ravitsemuksen tehostamisesta lisdéntyi. Kehityksen

myo6td asukkaiden ravitsemustilaan tullaan kiinnittimé&idn mahdollisesti yksikoissa
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tarkempaa huomiota ja vastaamaan tarpeisiin paremmin. Ravitsemusterapeutin am-
mattitaitoa voidaan jatkossakin hyddyntdd herkemmin aloitetun yhteistyon ansiosta ja

héinté konsultoida vaativissa tilanteissa.

Vuonna 2019 valmistuneessa tutkimuksessa tutkittiin ikdéntyneiden asukkaiden ravit-
semustilaa ja vuosina 2003-2017 toteutetun kehittdmistyon tuloksia Helsingin pitkaai-
kaisen ymparivuorokautisen hoidon yksikoissd. KehittdmistyOssa lisittiin henkilokun-
nan tietoutta muun muassa ravitsemuskoulutusten avulla ja hyddynnettiin ravitsemus-
terapeutin ammattitaitoa. Tutkimusten mukaan ikddntyneiden ravitsemustilassa tapah-
tui myonteistd kehitysta eli koulutuksilla ja kdytannoilld oli merkitystd ikddntyneiden

ravitsemustilan paranemisessa. (Soini ym., 2019.)

Ty0ntekijéni olen itse huomioinut tydyhteisdssé tapahtuneen myonteisen muutoksen
ravitsemuksen kannalta. Kehittdmispdivin jélkeen yksikoissd ollaan pohdittu muun
muassa rasvalisien ja lesevalmisteiden lisdédmistd ruokavalioon, lisdksi ollaan tarvitta-
essa otettu runsasenergiset ruokavaliot asukkaiden kdyttoon. Tdydennysravitsemus-
valmisteet ovat tutumpia henkil6kunnalle kehittdmispédivdn ansiosta ja niitd uskalle-
taan herkemmin ottaa kayttoon asukkaiden kohdalla. Yhteistyo yksikoiden ja keittion
valilld on sujuvaa ja toiveita otetaan keittiossa kiitettdvésti huomioon. Voi helposti
todeta, kuten tutkimuksetkin todistavat, ettd olen myos itse huomioinut kiaytdnnon
tyOssd, ettd koulutuksella on hyvin merkittdva rooli uusien, parempien ruokakéytinto-

jen ja ravitsemuksen toteutumisessa.

Ikdéntyneiden ravitsemus on aiheena hyvin ajankohtainen, kun ikddntyneiden maara
edelleen tulevaisuudessa kasvaa. Tilastojen mukaan vuonna 2019 tehostetun palvelu-
asumisen maara oli ldhes 45 000 henkil6d, tulevaisuudessa tima tulee edelleen mer-
kittdvasti nousemaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a). Ikdantyneiden mia-
ran lisddntymisen johdosta elinikd nousee ja erilaiset toiminnanvajaukset monimuo-
toistuvat. Koulutuksia tarvitaan tulevaisuudessa yhid enemmén, jotta tietoisuus hyvésta
ravitsemuksesta pysyy ajan tasalla. Varhaisen puuttumisen merkitys korostuu ja yha
aiempaa tulisi ravitsemusta arvioida ja seurata sekd ajoissa puuttua ongelmakohtiin.
Ravitsemus on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja se tulisi liittd4 ikdantyneen koko-

naisarviointiin.
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Uskon, ettd jarjestimani kehittimispdivan ansiosta kiinnitetd&in myos muissa Ruskata-
loissa huomiota koulutuksiin ja mahdollisesti tulevaisuudessa tullaan jarjestiméaan ta-
maénlaisia tilaisuuksia henkilokunnalle laajemminkin. Olisi tarkedd, ettd mahdollisuus
koulutukseen olisi jokaisella tyontekijdlld. On hyvin mahdollista, ettd olen itse tule-
vana geronomina jérjestimassd ja pitdméssd koulutuksia henkilokunnalle, tdstd on jo
alustavaa suunnitelmaa tehty. Saamani palautteen mukaan koulutus vastasi tarpeita ja

oli merkityksellinen oman ammattitaidon kehittimisessa.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin, miten ravitsemuskoulutus tu-
lisi muuttamaan konkreettisesti asukkaiden ravitsemustilaa asumisyksikossd. Téhén
tultaisiin tarvitsemaan pidempiaikaista seurantaa ja tarkempaa arviointia, ehka talléin
olisi hyvi rajata osallistujamddrd melko maltilliseksi. Vastaavia tutkimuksia on tehty
Helsingissd melko laajamittaisesti ja se antaa viitteitd osaltaan koko suomen tilan-
teesta. Olisi mielenkiintoista seurata sitékin, vaikuttaako esimerkiksi tdydennysravit-
semusvalmisteiden sddnndllinen kéytté idkkédiden ravitsemustilassa tehostetussa pal-

veluasumisessa.
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LIITE 1

RAVITSEMUS-KOULUTUS VILLA RUSKASSA 8.12

Tervetuloa Ikddntyneiden hyvéa ravitsemus-koulutukseen Villa Ruskaan ke
8.12 klo 12-15.30. Jarjestdn koulutuksen lopputydnini geronomi-opin-
noissa. Tilaisuus on suunnattu sairaanhoitajille, mutta tilaisuuteen voi osal-
listua my0s joku muu yksikdsté, jos sairaanhoitaja on estynyt.

Koulutuksen aiheina ovat mm:
-ikdantymiseen liittyvat muutokset ravitsemuksen kannalta
-ikddntyneiden hyva ravitsemus
-ravitsemuksen tehostaminen ja vajaaravitsemus
-ravitsemustilan seuranta ja arviointi
-tdydennysravitsemus-valmisteet

Koulutus alkaa klo 12 ja tulee kestimééin noin klo 15.30 asti. Koulutusta tu-
lee pitdimédn Ravitsemusterapeutti ja ravitsemusvalmisteita esittelee Nutri-
cian edustaja. Ravitsemusterapeutti voi antaa myos neuvoja, mikéli yksi-
kossdnne esiintyy haastavia ravitsemukseen liittyvid tilanteita, nditd kannat-
taa jo ennalta pohtia.

Nihdéén joulukuussa!

Terveisin: Geronomi-opiskelija Laura Kivisto, Potkuri



LIITE 2

MITA HYVAA RAVITSEMUSKOULUTUKSESSA MIELESTASI OLI?

. OLISIKO KOULUTUKSESSA OLLUT JOTAIN KEHITETTAVAA TAI PARAN-

NETTAVAA?

. VAPAATA PALAUTETTA
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IKAANTYNEIDEN
HYVA RAVITSEMUS

KEHITTAMISPAIVA 8.12
GERONOMI-OPISKELIJA LAURA KIVISTO



pasi.kivisto
Kirjoituskone
LIITE 3


PATVAN SISALTO

° 12-12.40 IKAANTYMISEEN LIITTYVAT MUUTOKSET
RAVITSEMUKSEN KANNALTA ILAURA KIVISTO

° 13-14.30 IKAANTYNEIDEN HYVA RAVITSEMUS
RATAITS EMURS FERAPEETIT R ER A RAETE 4K AR T

* 14.30-15.30 TAYDENNYSRAVITSEMUSVALMISTEET
NERERICE LN S DTS LA RONT S USTTS

e PAIVAN LOPETUS N. KLO 15.30




RAVITSEMUKSEN MERKITYS

Ravitsemus on hyvinvoinnin ja terveyden lahtokohta. Hyva ravitsemustila yllapitaa
vastustuskykya, nopeuttaa toipumista sairauksista sekd on tiarkead myos psyykkiselle ja
sosiaaliselle hyvinvoinnille.

Aliravitsemuksen riski lisdantyy ikaantyessa

Tutkimusten mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikaantyneilli on heikoin

ravitsemustila, YLI PUOLELLA VIRHERAVITSEMUSTILA

Heikentynyt ravitsemustila lisad merkittavasti kustannuksia

Uudet ruokasuositukset ikadntyneille v. 2020




IKAANTYMISEN FYSIOLOGISET
MUUTOKSET

Kehon koostumus muuttuu: rasvakudoksen maara lisadantyy ja se jakautuu ert
tavoln (viskelaarinen rasva), lithasten maara vahenee

Kehon vesipitoisuus vahenee, lisaksi munuaisten toiminta heikentyy
Paino nousee yleensa 55-65 ikaan asti, sitten laskusuunta 70 v idsta
Fyysinen aktitvisuus vahenee -> energiantarve vihenee

Hormonaaliset muutokset




RUOANSULATUSKANAVAN
MUUTOKSET

* NALAN JA JANON TUNNE vaimenevat hypotalaamisen siitelykeskuksen

toiminnan heikentyessa
- * HAJU- JA MAKUAISTT heikentyvat haju- ja makureseptorien maarian
vahentymisen vuoksi

* Ruokahaluttomuus, ruokamaarit pienenee ja ruokavalikoima kapenee




S

Yleista kutva suu, syljen eritys heikkenee (mista tunnistaa?)

Hampaiden ja proteesien ongelmat, puruteho | , hampaiston karies

Limakalvomuutokset

Sieni- ja hiivainfektiot

Nieleminen: kurkunkannen 16ysyys, yskittaa helposti

Suun kivut, joiden vuoksi syominen vaikeutuu




MAHALAUKKU

Tyhjeneminen hidastuu, kyllaisyyden tunne lisaantyy ja nalan tunne vihenee

Mahanesteen ja suolahapon eritys vahenee

Mahalaukun verenkierto vaimentuu ja limakalvon vaurioitumisherkkyys
lisaantyy

* Sisiisen tekijan erittyminen vihenee -> B12-vitamiini el imeydy

Gastriittia vot esiintya ikaantyneilla, myos refluksia




SEOEISTO

Suolen limakalvossa ja lihaskerroksissa surkastumaa
Nukka mataloituu ja imeytymispinta-ala pienenee

Suolahapon viheneminen maha-suolikanavassa -> bakteerifloora muuttuu
-> ripuli

Ruoan kulkeminen suolessa hidastuu -> ummetus




PIENRYHMAT

POHTIKAA KYSYMYSTA OMAN TYON/KOKEMUKSEN KAUTTA
4-5 MIN.

1 RYHMA: Miten sairaudet voivat vaikuttaa ikdintyneen ravitsemukseen?

2 RYHMA: Miten lazkitys voi vaikuttaa ikdintyneen ravitsemukseen?

3 RYHMA: Miten psyykkiset ja sosiaaliset tekijit voivat vaikuttaa ikdintyneen
ravitsemukseen?




SAIRAUKSTIEN VATIKUTUS

* Monet sairaudet heikentavat ja vatkuttavat ravitsemustilaan

- * Joskus hetkentynyt ravitsemustila (esim. painonlasku) voi olla ensimmainen

oire sairaudesta

* Painonlaskua ei saisi yhdistaa heti gerasteniaan, vaan ensin selvittaa
mahdollisten sairauksien vaikutus




GERASTENIA

Gerastenia eli hauraus-raithnaus-oireyhtyma HRO, liittyy useiden
elinjarjestelmien toiminnan heikentymiseen ja kehon reservien hiipumiseen.

Pientkin stressitekija voi romahduttaa elimiston tasapainon

Tahaton painonlasku, uupumus, pient energiankulutus, hitaus ja lihasheikkous
(kolme kriteeria tayttyy)

VARHAINEN TUNNISTAMINEN TARKEAA!

Fyysisen aktitvisuuden ylldpito seka riittava energian ja proteiinien saanti, D-
vitamiini




SARKOPENIA, LIHASKATO

Lihaksiston muutoksista johtuva lihassairaus- tai hairio

Se on eteneva ja kokonaisvaltainen luurankolihasten hairiotila, jossa lthasmassa ja
lihasvoima vahenevat

Sarkopenia lisaa kaatumisten, murtumien, immuunivasteen, toimintakyvyn laskun ja
kuoleman riskia

Riskitekijoita: ikaantyminen, vahentynyt fyysinen aktitvisuus, tahaton lathtuminen,
ikaantyneen anoreksia sekd hormonaaliset muutokset

Sarkopenia on usein keskeinen osa gerasteniaa

Riittdva proteiinien ja energiansaanti, lihaskuntoharjoittelu/litkunta




KAKEKSIA

Kakeksia liittyy johonkin vaikeaan perussairauteen, kuten syopaan,
keuhkosairauteen, sydamenvajaatoimintaan tai munuaissairauteen

Alkaa monimutkaisen metabolisen ja inflammatorisen elimiston hairiétilan vuoksi
Anoreksia, vasymys, vihentynyt lihasvoima ja lthasmassan kato (vihintiaan 3)

Laboratorioloydokset: koholla olevat tulehdusmittarit, matala albumiinitaso ja
anemia

Ei1 ole ravitsemuksellisin keinoin korjattavissa, koska perussairaus pitkalle edennyt




MUISTISAIRAUDET

* Muistisairas laihtuu usein jo ennen diagnoosia

* Alzheimerin taudin muistisairauteen liittyy aivomuutoksia, jotka muuttavat nalan ja
kyllaisyyden tunteita

* Taudin edetessa ruokatilanteet saattavat hairiintyd esimerkiksi levottomuuden ja
keskittymisvaikeuksien vuoksi

* Vaeltelu, levottomuus, hahmottamisvaikeudet seka kaytosoireet -> PAINONLASKU

Loppuvaiheessa nielemisvaikeudet kuuluvat taudinkuvaan




MUITA MERKITTAVIA SAIRAUKSIA

* Sy6pitaudit

* Pitkalle edennyt COPD, sydamen tai munuaisten vt

* Ruoansulatuskanavan sairaudet, tulehdukset, imeytymishairiot

* Endokrinologiset syyt, esim. kilpirauhasen litkatoiminta, Diabetes

* Akuutit ja krooniset infektiot, matala-asteinen tulehdus

* Neurologiset sairaudet (Aivoverenkierron hairiot, MS, Parkinson, ALS)

* Psyykkiset sairaudet, esim. masennus, skitsofrenia




LAAKKEET JA NIIDEN VAIKUTUS

* lkaantymiseen liittyvat muutokset ja sairaudet vaikuttavat laakkeiden
imeytymiseen, metaboliaan ja erittymiseen

* Ikaantyneet herkempia saamaan haittavaikutuksia ja yhteisvaikutuksia

* Laakkeilld voi1 olla vaikutusta ruoansulatuskanavaan (ylavatsaoireet,
pahoinvointi, ripuli, ummetus)

* Laakkeet voivat vahentda syljeneritysta ja atheuttaa suun kuivumista

* Jotkut ladkkeet atheuttavat makuhairioita, kuten pahaa makua suuhun. Naista
johtuen usein ruokahalu edelleen vahenee
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* Erityisesti Antikolinergiset laakkeet: trisykliset masennuslaakkeet,
antthistamiinit, lihasrelaksantit, suolistospasmolyytit, virtsanpidatyslaiakkeet,

astmalaakkeet ja perinteiset psykoosilaakkeet.

* Makuhiirioita atheuttavat esimerkiksi ACE-estajat, metformiini, sienilaakkeet

ja tsopikloni




RUOANSULATUSKANAVAN OIREET

* YLAVATSAOIREET: tulehduskipuliikkeet seki osteoporoosin hoitoon kiytetty alendronaatti ja
risedronaatti sekd monet antibiootit.

* PAHOINVOINTI: tulehduskipuliaakkeet, metformiini, levodopa, huumaavat kipulaakkeet,
mielialaladkkeet.

* RIPULI erityisesti mielialaladkkeet SSRI ja SRNI sekd AKE-ldakkeet. Myos esim. antibiootit,
digoksiini, tulehduskipuldikkeet, laktuloosi, metformiini ja kolesterolilaakkeet.

* UMMETUS: erityisestt narastyslaakkeet, antikolinergiset laakkeet, kalsiumsalpaajat, huumaavat
kipulaakkeet seka rautavalmisteet.




PSYOVRIKISEE [A S@STA AEISE R EEIEA T

Mielenterveydella ja sosiaalisilla tekijoilla on vaikutusta sithen, millaista ravintoa ikaantynyt syo
”’Lohtusyominen”, jolloin ruokavalio sisaltdd valiaikaisesti paljon nopeita hiilihydraatteja ja/tai rasvaa

Vakavia mielenterveyden hairioita sairastavilla on useammin yksipuolinen, vain vahan hyodyllisia
ravintoaineita sisaltdva ruokavalio

Muutokset mielialassa voivat johtaa ruokailun laiminlyomiseen, lathtumiseen ja ravitsemustilan
heikkenemiseen (Masennus, dementia, paranoia, alkoholismi)

Sosiaalisia syitd: mm. koyhyys, yksinaisyys, leskeksi jaaminen seka litkkumisvaikeudet ja toimintakyvyn
heikentyminen, joka vaikeuttaa ruoan hankintaa
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KITTOS!!

KYSYMYKSIA, AJATUKSIA?




