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1 JOHDANTO

Kehittyneissa valtioissa monella aikuisidn saavuttaneista kehitysvammaisista on edessdin sa-
mankaltainen ikdantyminen kuin muilla vaestostd. Niin ei ole kuitenkaan aina ollut. Viela
1960- ja 1970-luvuilla kehitysvammaisten elinidn odote oli lyhyt, eiké heitd olisi voitu kutsu
vanhuksiksi. Tama paivana kohtaamme jo ikdantyneita kehitysvammaisia. (Naslindh-

Ylispangar 2012, 96-97.)

Suomessa ikddntyvien maira kasvaa, samoin myo6s ikddntyvien kehitysvammaisten. Kehitys-
vammaisten elinidnodote on kasvanut samoin kuin muun vieston elinidnodote. Suomessa yli
65-vuotiaista kehitysvammaisia tilld on hetkelld noin 0,4 % eli noin 3000 ihmista. Jos ikddn-
tyneiden kehitysvammaisten maira tulevaisuudessakin nousee samassa suhteessa, yli 65-
vuotiaiden kehitysvammaisia tulee olemaan lihes kaksinkertainen mairi tulevien vuosikym-

menten aikana. (Numminen & Vesala 2013.)

Ikadntyvien mairin kasvaessa tiytyy kiinnittdd enemman huomiota terveytta edistaviin teki-
joihin, jotta ikdantynyt vdesto pysyy toimintakykyisena ja ndin ollen sddstimme yhteiskunnan
varoja. Sairaanhoitajan yhtend osaamisalueena on terveyden edistiminen. Ikddntyvien, niin
my0s ikddntyvien kehitysvammaisten kohdalla, yksi tirked terveyden edistimisen osa-alue on

ravitsemus. Hyvi ravitsemus pitaa ylla toimintakykya, ehkiisee sairauksia ja tuo eliminlaatua.

Terveydentilan seurantaan kuuluu oleellisesti ravitsemustilan arviointi ja seuranta. Huono
ravitsemus lisdd riskid sairastua ja heikentdd sairauksista paranemista. Ikddntyneet ihmiset
kuuluvat riskiryhmaddn huonon ravitsemuksen osalta. Onkin tirkedd, ettd ravitsemusongel-
miin pystytddn puuttumaan hyvissa ajoin. Ali- tai virheravitsemus voi kehittyd muutamasta

péivastd vuosiin. (Hartikainen & Loénroos 2008, 219-220.)

Halusin tehdd opinnéytetyon liittyen ikddntymiseen ja kehitysvammaisuuteen. Ehdotin
opindytetyota kehitysvammaisten palvelukotiin, jossa olen ollut t6issd. Opinnaytetyon
tilaajana on KVPS Tukena oy Kultakuusen palvelukoti. KVPS Tukena Oy on
omaisjatjestotaustainen kehitysvammaisille ja muille erityistd tukea tarvitseville ihmisille
suunnattujen palveluiden valtakunnallinen tuottaja. Toimeksiantaja oli kilnnostunut tilamaan
opinnidytetyon liittyen ravitsemukseen. Suuntaudun gerontologiseen hoitotychon ja timin

vuoksi olen tehnyt opinnéytetyon ikddntyneiden nikokulmasta.



Opinndytetyoni tavoitteena on kehittad palvelukodin tyontekijoiden osaamista siitd, miten
ikadntyneen ravitsemustilaa voi seurata ja arvioida seki turvata ravintoaineiden saantia. Tar-
koituksena on kuvata ikddntyneen kehitysvammaisen terveyttd edistivia ruokavaliota seki
keinoja, joilla seurata ja arvioida ravitsemustilaa. Kehittimistehtivani on tehdi palvelukodin
henkil6kunnalle kirjallinen opas, joka on mahdollisimman konkreettinen ja kdytinnéllinen.
Toisena kehittimistehtdvini on 16ytid oppaaseen ohjeita terveyttd edistivastd ruokavaliosta

sekd ravitsemustilan seurantamenetelmii ikdantyneille kehitysvammaisille.



2 IKAANTYVA KEHITYSVAMMAINEN

Kehitysvammaisia on Suomessa talld hetkelld arviolta 50 000 ihmistd. Kehitysvammaisella
tarkoitetaan thmistd, jonka henkinen toiminta tai kehitys on hiiriintynyt tai estynyt. Kehitys-
vammaisuuden syyni voi olla synnynndiset syyt tai lapsuusidssd saadun vamman tai sairauden
vuoksi atheutunut kehityksen hiiri6. (Aaltonen, Nuutinen, Laulumaa & Turpeinen 2000,

2353)

Suomessa on tilla hetkelld noin 3000 yli 65-vuotiasta kehitysvammaista (Numminen ym.
2013). Kehitysvammaiset ihmiset vanhenevat aivan samalla tavalla kuin muutkin ihmiset.
Usein kehitysvammaisuuteen liittyy useita syntymdsta asti olleita lisdsairauksia, kuten cp-
vamma tai epilepsia. Kehitysvammaisten ikdantymisen vaivat ovat pitkalti samat kuin muilla-
kin ikadntyvilld, kuten heikkenevi niké ja kuulo, unettomuus sekd ruuansulatuskanavaan ja
virtsaamiseen liittyvit vaivat. Toimintakykya heikentda kaikki elimin aikana ilmaantuneet

lisivammat ja -sairaudet. (Manninen & Pihko 2012, 139.)

Kehitysvammaisten elinidn odote on sekd miehilld ettd naisilla noin 60 vuotta. Kirjallisuudes-
sa kehitysvammainen mairitellidn vanhukseksi usein 45-60 vuoden idssa. Kuitenkin kehitys-
vammaisten elinidn odote on pidentynyt, joten vanhuusikirajakin tulee tulevaisuudessa nou-
semaan. Joihinkin kehitysvammahiiriihin kuuluu ennenaikainen vanheneminen kuten
Downin oireyhtyméan. My6s monivammaisuus vaikuttaa elimistén rappeutumiseen nope-

ammin. (Manninen ym. 2012, 213-215.)

Monet kehitysvammaiset elavat hyvinkin vanhaksi, koska alyllinen vammaisuus ei lyhenni
elimai. Terveyden edistimisen nikokulmasta ikddntyvin kehitysvammaisen kohdalla on
kiinnitettdva erityisesti huomiota ruokailutottumuksiin. Riskina on lihominen, kun aktii-
visuustaso laskee. Tdmi voi johtaa nivelten kulumiseen, verenpaineen kohoamiseen, syda-

men toiminnan vajaukseen seka tyypin 2 diabetekseen. (Manninen ym. 2012, 213-215.)

Ikddntyessd, my6s kehitysvammaisilla, tapahtuu useita biologisia muutoksia, jotka vaikuttavat
ruuan kdyttéon, ravinnon saantiin seki ravintoaineiden hyviksikdytt66n. Muutoksia tapahtuu
ruuansulatuselimistossi, joka vaikuttaa ruuan valintaan ja hyviksikayttoon.

Perusaineenvaihdunta hidastuu. Maku- ja hajuaisti heikkenevit, psyykkiset tekijat seka



erilaiset lddkehoidot voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. (Peltosaari, Raukola & Partanen

2002. 259.)



3 KEHITYSVAMMAISEN RAVITSEMUKSEEN LITTYVAT ONGELMAT

Kehitysvammaisten keskuudessa ravitsemushairiot ovat hyvin yleisia. Heidan ravitsemus on
pitkilti toisten ithmisten vastuulla. Kehitysvammaisten asumisyksikoissa vaikuttaa paljon se,

miten hyviin ravitsemukseen on panostettu ja milloin ruokaa tarjotaan. (Arvio 2011, 131.)

Suomessa kehitysvammaisten ravitsemusta on tutkittu vihan, mutta kuitenkin tiedetdin, ettd
kehitysvammaiset ovat ravitsemuksen nidkékulmasta riskiryhma. Noin kolmasosalla kehitys-
vammaisista on arvioitu olevan ravitsemusongelmia. Vaikeasti ja syvisti kehitysvammaisilla
ravitsemusongelmia on jopa 80 %o:lla. (Aaltonen ym. 2006, 2353.) Kehitysvammaisen ravit-
semusongelmat ovat todennikoisempid, jos kyseessd on vakava vamma (Ravitsemushoito

2010).

Kehitysvammaisten ravitsemustilaan vaikuttavat erilaiset syomisongelmat, liitinnaissairaudet,
litkunnan vahiisyys sekéd lidkkeiden ja ravintoaineiden yhteisvaikutukset. Syomisongelmat
liittyvit usein suun motorisiin toimintoihin, kuten vaikeus viedd ruokaa suuhun, pureskelu,

ruuan siirtely suussa sekd nielemisvaikeudet. (Aaltonen ym. 2006, 2353.)

Kehitysvammaisista ihmisista ylipainoisia on 9,8 % ja alipainoisia 9,5 % Suomessa. Ylipainon
syind ovat yksipuoliset ravintotottumukset sekd halu tuottaa mielihyvii ruuan kautta. Alipai-

non syita ovat usein nielemisvaikeudet. (Manninen ym. 2012, 135.)

Alipainoisuuden ja vajaaravitsemuksen riski on yleisempéd vaikeasti kehitysvammaisilla thmi-
silli (Suhonen 2011, 15). Kehitysvammaisen alipainoisen tai sy0misongelmaisen ravitsemus-
tilaa voidaan parantaa antamalla heille riittivasti aikaa ruokailuun sekd muuttamalla ruuan
rakennetta helposti sy6tiviksi. Ruokalapulle meneva ruuan mdédrd pitad ottaa huomioon.
Alipainoisen ruokaan voidaan lisitd energialisad esimerkiksi lisiamalld rasvaa ja energiajauhei-
ta. Aterioita olisi hyvi olla vahintddn viisi paivassd, jotta pystytddn turvaamaan riittdvi ener-

gian saanti. (Aaltonen ym. 2006, 2357.)

Ruokavalion tiydentiminen tulisi aloittaa heti, kun vajaaravitsemuksen riski huomataan. Jos
ravitsemustila padsee huonoksi, se vaikuttaa muuhun terveyteen. Ruokavaliota voi tiydentdd
joko ruuan avulla tai kliinisilld ravintovalmisteilla. Ruuan avulla tiydentiminen tapahtuu paa-

asiassa lisadmilld ravinnon energia- ja proteiinipitoisuutta. Jos ruokavalioita tiydennetain



pitkid aikoja, rasvan laatuun tulee tuolloin kiinnittdid huomiota, jolloin tulee suosia kasviras-

voja. (Partanen 2009, 112-113)

Energiaa voi lisita hiilihydraattien avulla esimerkiksi lisidmalld hieman sokeria, hunajaa ja
siirappia tai maltodekstriinid. Rasvoja voidaan lisitd, kuten ruokadljya, 80 % margariinia, voi-
ta, Oljypohjaista salaatinkastiketta tai kermaa. Hyvid proteiinin lihteitd ruokavalioon on ka-
nanmuna, maitorahka, maitojauhe, raejuusto, juusto, sulatejuusto, tuorejuusto, kermaviili,

kerma, smetana ja maitotuotteisiin tehdyt pirtelot. (Partanen 2009, 112-113)

Ylipaino on yleisempai lievisti kehitysvammaisilla ihmisilla. Syitd tihan on erilaisia, kuten
vihidinen liikkuvuus, ldakitys sekd ruuasta saatava mielihyvi. (Suhonen 2011, 15.) Ylipainois-
ten kehitysvammaisten ravitsemustilaa voidaan parantaa keventimalld ruokavaliota. Tarkeda
on saiannollinen ateriarytmi. Annoskokoihin tulee kiinnittda huomiota ja koota ne yksilollisen
energiatarpeen mukaan. Ruokavalioon on hyvi lisitd kasviksia, hedelmid ja marjoja. (Aalto-

nen ym. 2006, 2358.)



4 IKAANTYNEEN KEHITYSVAMMAISEN ENERGIANTARVE

Ikadntyneen hyvi ravitsemus on yksi tirkeimmisti asioista, joka ylldpitdd hyvad mielté ja
vahvistaa fyysista toimintakykya. Koska energiantarve ikdantyessa pienenee, tulisi
ruokavalion olla ravintotiheydeltddn hyvi. Kaikki tarvittavat vitamiinit ja kivennaisaineet
tulee saada pienemmastd ruokamairastd. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen

2010, 142, 146.)

Ikadntyessa energiankulutus usein pienenee johtuen liikkkumisen vihentymisesta seka lihas-
massan pienentymisesti. Lisdksi syddyn ruoan miird voi vihentyd, timin vuoksi proteiinin,
vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi jadda tarvetta vihdisemmaksi. lakkdan energian-
saannin tulee olla vihintddn 1500 kcal (6,5 M])/vuorokaudessa. Tilléin useimpien ravintoai-
neiden saanti on mahdollisesti turvattu. Ruuan laadun yllapitiminen voi olla haasteellista.
Ikadntyneiden kohdalla tulisi kiinnittdd huomiota riittivain ravintoaineiden saantiin. (Ravit-

semussuositukset ikadntyneille 2010.)

Ikadntyneen kehitysvammaisen ithmisen energiatarpeeseen vaikuttavat eri tekijit, kuten lii-
kuntakyky, hyperaktiivisuus seka spastisuus. Laékitys vaikuttaa myos ravitsemuksen suunnit-
teluun. Nesteiden riittdva saanti on tirkedd etenkin lilkuntavammaisten kohdalla, jotta munu-
aiset, suoli ja mahalaukku toimivat kunnolla. (Manninen ym. 2012, 191.) Ravinnontarve vaih-
telee vamman mukaan. Suurentunut energiantarve on esimerkiksi CP-vammaisilla, joilla on
pakkoliikkeitd. Energiantarve on pienentynyt Downin ja Prader-Willin oireyhtymassa. (Ravit-

semushoito 2010.)

Vajaaravitsemusta voi atheuttaa imeytymishiiriot, vihdinen syominen, psyykkiset tekijat. Li-
siksi vajaaravitsemusta voi aitheuttaa lisidntynyt ravintoaineiden tarve esimerkiksi tulehduk-

sista, leikkauksista tai suolistosairauksista johtuen. (Partanen 2009, 112.)



5 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI JA SEURANTA

Terveellinen ruokavalio on edellytys ikddntyneen kehitysvammaisen hyvinvoinnille. Se ehkii-
see lisdsairauksia ja parantaa ihmisen eldiminlaatua. Ravitsemustilan seurannalla pystytidn
kartoittamaan ikddntyneen kehitysvammaisen ravintoaineiden saannin ja ruokailutottumusten

lisiksi energian saannin ja kulutuksen suhde. (Iivanainen & Syvioja 2011, 288-289.)

Kehitysvammaisten ravitsemustilaa voidaan arvioida painoindeksin ja laboratoriokokeiden
lisaksi selvittamalld syomiskykyd, ravitsemusongelmia sekd ruuan laatua ja mairda. Sdannolli-
selld ja kokonaisvaltaisella arvioinnilla pystytiin hyvissid ajoin tunnistaa virheravitsemustila.
Niin ollen pystytidn ehkdisemidin haitallisia ja yhteiskunnalle kustannuksia lisddvia lisdsaira-

uksia. (Aaltonen ym. 20006, 2357.)

Paino ja painoindeksin maarittiminen ei yksin riitd ravitsemustilan arviointiin, silld ne eivat
kerro mitddn ruuan laadusta ja ravintoaineiden riittdvistd saannista. Iikas kehitysvammainen
voi olla normaalipainoinen tai jopa ylipainoinen, vaikka hidnen ruokavalionsa olisi ravitse-
mubksellisesti niukka. Taméin vuoksi on tirkedd seurata ruokailun laatua. (Partanen 2009,

108.)

Ammattilainen voi havaita ithmisen ulkoista olemusta katsomalla ravitsemustilasta asioita.
Vajaaravitsemus voi nikyd muutoksena hiuksissa, ithossa ja limakalvoilla. Vahiinen energian
tai proteiinin saanti nikyy lihas- ja rasvamassan pienentymisend, jolloin ihminen nayttda

kuihtuneelta. (Partanen 2009, 108.)

5.1 Ravitsemustilan arviointi MNA mittarilla

MNA (Mini nutritional assesment) on ikdantyneille, yli 65-vuotiaille, tarkoitettu mittari, jonka
avulla voi seuloa ja ehkiista ravitsemusongelmia. MNA mittari sisdltdd ravitsemuksen arvi-
ointia, antropometrisid mittauksia, toimintakyvyn arviointia seki ikdantyvin oma arvio ravit-

semuksestaan. (Suominen 2005, 19.)

MNA lomakkeeseen tulee kirjata idkkdan henkil6tiedot, nimi, sukupuoli, ikd, painoindeksid
varten paino ja pituus. MNA sisiltdd seulonta- ja arviointiosuudet. Seulontaosuus kattaa ky-

symyksia mahdollisista sairauksista, painonlaskusta sekd ravinnonsaannista ja liikkkumisesta.
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Seulontaosuuden kysymykset on pisteytetty (max. 14 pistettd) ja jos pisteet ovat alle 12 pis-
tettd, siirrytdan arviointiosuuteen. Arviointiosuus kasittdd kysymyksia (max. 16 pistettd) mm.
ladkityksestd, painehaavoista, ruokailutottumuksista sekd mittauksia kuten olkavarren ja sia-

ren ymparysmitta. (Suominen 2005, 19.)

MNA mittarin kokonaispistemaird on 30 pistettd. Pisteiden ollessa enemmin kuin 23,5 ali-
ravitsemuksen riskid ei ole ja ikddntyvd on hyvin ravittu. Pistemédri ollessa 17-23,5 ikadnty-
villd on riski aliravitsemukseen ja alle 17 pistettd merkitsee aliravitsemuksen tilaa. (Iivanainen

ym. 2011, 290.)

5.2 Ravinnonsaannin seuranta ruuanseurantalomakkeen avulla

Ravinnonsaannin seurannalla tarkoituksena on kartoittaa ikddntyneen kehitysvammaisen
ruuan laatua ja méarid. Ruuanseurantalomaketta voidaan tdyttdd esimerkiksi viikon ajalta.
Lomakkeelle kirjataan kaikki syodyt ruuat ja nesteet. Tdmin pohjalta voidaan ravinnosta saa-
tu laskea vuorokauden energiamiiri. Arvioidaan myos saadut proteiinit, hiilihydraatit ja ras-

vat seki arvioida nesteen ja vitamiinien saantia. (Suominen 2005, 21.)

Ruuan laatua selvittimalld halutaan saada tietdd mitd ikddntynyt kehitysvammainen sy6 pii-
vin aikana. Tietoa halutaan siitd, mikd on leipdrasvan ja leivin laatu sekd maitotuotteiden
rasvaisuus. Lisdksi on tirkead selvittda kuinka usein kiytossd on makeisia, alkoholia ja lei-

vonnaisia. (Partanen 2009, 108.)

Suuntaa antavaa tietoa energian tarpeesta saadaan laskemalla ikdantyneen kehitysvammaisen
perusaineenvaihdunta. Energiatarve (kcal/vtk) voidaan laskea seuraavalla tavalla: Perusai-
neenvaihdunta (PAV) lasketaan 20kcal x paino kg. Vuodepotilaan energiatarve lasketaan 26
kcal x paino kg. Liikkeelld oleva/itse ruokaileva 30 kcal x paino kg. Sairaudesta toipu-

va/levoton/paljon liikkuva 36 kcal x paino kg. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010.)

5.3 Painon seuranta ja painoindeksi

Yksinkertaisin keino seurata ravitsemustilaa on painon seuranta. lkdintyneen painon muu-

toksia on tirked seurata ja verrata aiempiin painoihin. Jos ikddntyneen paino laskee viikossa
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enemmin kuin 2 % ja kuukaudessa enemman kuin 5 %, on sithen kiinnitettdvd huomiota.

(Suominen 2005, 21.)

Painon mittaamiseen on olemassa erilaisia vaakoja, mutta aina olisi hyva kayttda samaa vakaa
tuloksen luotettavuuden kannalta. Tdrkedd punnituksessa on, ettd se tehdidin samaan aikaan

vuorokaudesta, ennen aamupalaa ja rakko tyhjana. (Iivanainen ym. 2011, 292.)

BMI (body mass index) kertoo pituuden ja painon suhteesta. Ikddntyneille sopiva BMI on
ravitsemushoitosuositusten mukaan 24-29, kun normaali BMI tulisi olla alle 25. Jos painoin-
deksi jaa ikadntyneelld alle 24, sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riski kasvaa. (Ravit-

semussuositukset ikadntyneille 2010.)

5.4 Hoitohenkiloston rooli ravitsemustilan seuraamisessa

Kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevilld on merkittivd rooli hyvi ravitsemustilan edisté-
misessd. Hoitohenkil6sto vastaa kehitysvammaisten ruuan tarjoilusta, annostelusta, ruuan
rakenteen muuttamisesta, syOttimisestd seka tarvittaessa ruuan ravintosisillén tiydentimises-
ta. Henkilokunnan tulee huolehtia, ettd kehitysvammaiset saavat paivittdin sopivan mairan

ruokaa huomioiden kaikki ruoka-aineryhmit. (Aaltonen ym. 2006, 2358.)

Ravitsemushoito tulisi sisallyttda osaksi kehitysvammaisten kokonaisvaltaista hoitoa, koska
kehitysvammaisilla ithmisilld on paljon ravitsemusongelmia. Ravitsemushoidon hyvi suunnit-
telu parantaa kehitysvammaisen ravitsemustilaa ja eliminlaatua. (Aaltonen ym. 2006, 2358.)
Taman vuoksi mielestdni on erityisen tirkedd arvioida ja seurata kehitysvammaisten thmisten

ravitsemustilaa.
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6 IKAANTYNEEN KEHITYSVAMMAISEN TERVEYTTA EDISTAVA RUOKAVA-
LIO

Ikadntyneet kehitysvammaiset tarvitsevat yksilollistd, vammaisuuden tason mukaista ravitse-
musta. Kehitysvammaiselle ruoka merkitsee fysiologisen ravinnon tarpeen tyydyttimisen li-

siaksi myos mielihyvin ldhdettd seka paivan rytmittamista. (Aaltonen ym. 20006, 2353.)

Thminen tarvitsee energiaa ja ravintoaineita yllapitdakseen elintoimintoja. Ravintoaineita,
jotka antavat energiaa ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Suojaravintoaineita ovat
vitamiinit ja kivenniisaineet. Ikddntyessi energian tarve pienenee, koska fyysinen aktiivisuus
laskee. Kuitenkaan ravintoaineiden, kuten vitamiinien ja kivenniisaineiden tarve ei pienene.

Taman vuoksi ruuan laatuun on kiinnitettava huomiota. (Heikkinen & Rantanen 2003, 379.

6.1 Ravitsemussuositukset

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin. Vuoden 2013 lo-
kakuussa julkaistiin uudet pohjoismaiset suositukset. Niiden pohjalta tammikuussa 2014 jul-

kaistiin uudet suomalaiset ravitsemussuositukset.

Pohjoismaat ovat usean vuosikymmenen ajan tehneet yhteistyotd. He ovat laatineet yhteiset
ohjeet ravintoaineiden suosituksista sekd mistd ravinnon tulisi koostua. Uusissa suosituksissa
korostetaan ruuan laatua ja pyritddn kiinnittimain huomiota ruokavalion kokonaisuuteen.

(New Nordic Nutrition Recommendatios, 2014.)

Suosituksissa (2014) kiytetddn uusinta tutkimustietoa ravinnon ja terveyden yhteydesti toi-
siinsa. Suosituksilla pyritddn vaikuttamaan koko vieston terveyteen ravitsemuksen avulla.
Suosituksissa havainnollistetaan ruokakolmioiden ja lautasmallien avulla terveytti edistiva

ravitsemus. Lisaksi suosituksissa annetaan saantisuosituksia energia- ja suojaravintoaineista.

Uusimmissa ravitsemussuosituksissa (2014) muutoksia edelliseen on tullut joissain ravintoai-
neissa. Esimerkiksi D-vitamiinin ja seleenin saantisuositusta on nostettu. Suolan saan-
tisuositusta puolestaan on laskettu. Rasvojen vaihteluvilin ylirajaa on nostettu ja hiilihydraat-
tien vaihteluvilin alarajaa laskettu. Sekd rasvojen ettd hiilihydraattien laatuun tulee kiinnittaa

huomiota. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10).
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Terveyttd edistdvadn ruokavalioon kuuluu paljon kasvikunnantuotteita; marjoja, hedelmii ja
kasviksia. Lisaksi sithen sisaltyy tiysjyvavilja sekd kalaa, kasvioljya, pahkinit, siemenet seka
rasvattomat maitotuotteet. On nayttod, ettd runsas punaisen lihan kaytto lisaa sairastuvuutta.
Lisdksi sairastavuutta lisdd elintarvikkeet, joihin on lisitty paljon sokeria, tyydyttynyttd rasvaa
ja suolaa. Ruokavaliossa kokonaisuus ratkaisee, silld yksittidinen ruoka-aine ei paranna tai hei-

kenni terveyttd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 12.)

6.2 Energiaravintoaineiden saantisuositukset

Proteiinin vihiisyys ruokavaliossa heikentai vastuskykya ja ndin altistaa elimiston infektioille.
Haavojen, kudosvaurioiden, painehaavojen ja infektioiden paraneminen edellyttid proteiinia.
(Hartikainen ym. 2008, 217-218.) Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan
proteiinien osuus piivittdisestd kokonaisenergiamairisti tulisi olla 10-20 E %. Ikaintyvien
ravitsemussuositusten (2010) mukaan idkkiille suositellaan proteiinia 1-1,2 grammaa tai jopa

1,5-2 grammaa/ painokiloa kohden.

Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan hiilihydraattien suositeltu méira
on 45-60 E %. Ennen suositus oli 50—60 E %, joten vaihteluvili on kasvanut. Hyvien hiili-
hydraattien lihteitd ovat kasvikset, hedelmat, peruna ja marjat. Lisittyd sokeria uusien suosi-

tusten (2014) mukaan saisi olla alle 10 E %.

Kehitysvammaisen, joilla on taipumusta ummetukseen, tulee saada riittavisti nesteitd ja kui-
tuja (Aaltonen ym. 2000, 2358). Suolen toiminnan kannalta kuidun saanti on tirkedd. Suosi-
teltava kuidun mairi ikddntyneelld on 25-35 g./vrk. Hyvid kuidun lihteiti on tdysjyvileipa,
puurot, hedelmit ja marjat. Ravintokuitu sitoo vetti ja tekee ulostemassan pehmeimmaksi.

(Ravitsemussuositukset ikadntyneille 2010.)

Rasvaa tarvitaan elimiston energian lihteeksi. Téarkedd on huomioida rasvan laatu eikd rasvaa
tulisi kayttda liikaa. Poikkeuksena rasvan kdyton suhteen on ikddntyneen energiansaannin
turvaaminen rasvan avulla. (Hartikainen ym. 2008, 217.) Ravitsemussuositusten (2014) Pai-
vittdin tarvittavasta energiakokonaismairista rasvoja tulee olla 25-40 E %. Ennen suositus
oli 25-35 E %. Kertatyydyttimittomien rasvojen suositus on 10-20 E %. Tyydyttyneiden
rasvojen osuus on alle 10 E % ja monityydyttymattomien osuus 5-10 E %, josta Omega 3

rasvahappoja 1 %.
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6.3 Suojaravintoaineiden saantisuositukset

Vitamiineja ja kivenniisaineita tarvitaan elintoimintojen ylldpitimiseen. Niiden tarve vaihte-
lee yksilollisesti. Jos ruokavalio on monipuolinen ja noudattaa ravitsemussuosituksia, vita-
miinien ja kivenndisaineiden saanti turvattu. Uusissa suosituksissa (2014) D-vitamiinin saan-
tisuositus on nostettu 10 mikrogrammaa/vrk. Ikddntyneelle suositellaan ympari vuoden 20

mkrogrammaa/vrk.

Ravinnosta saatavia D-vitamiinin hyvid lidhteitd on kala, maitovalmisteet, margariini ja ka-
nanmuna. D-vitamiinin puute heikentdi lihasmassaa, tasapainoa ja lihaskoordinaatiota, mika
voi aiheuttaa kaatumisia. D-vitamiinia tarvitaan luunrakennusaineena. Ja etenkin luiden mur-

tumisia paranemisvaiheessa tarvitaan D-vitamiinia. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille

2010.)

6.4 Nesteet

Piivittdisen nesteen saanniksi suositellaan 1-1,5 litraa ruuan sisiltimin nesteen lisiksi. Nes-
tettd tarvitaan ruuansulatukseen sekd ravinnon imeytymiseen ja kuljetukseen elimistOssa.
Ikaantyneen kehossa vettd on 50-60 %. Tdamin vuoksi nestevajaus on vakavampaa ikdanty-
neelld kuin nuoremmilla ihmisilld. Nestevajaus voi kehittyi akisti ja se voi aiheuttaa veren-
paineen laskua seka kaatumisia. Osa ladkkeistd lisdd nesteen tarvetta elimistossd. (Ravitse-

mussuositukset ikadntyneille 2010.)

Ikadntyneelld kehitysvammaisella janontunne voi heikentyi, siksi on tirkedd huolehtia nes-
teen tarjoamisesta. Hyvid juomia ovat vesi ja maito. Mehut, virvoitusjuomat ja mehukeitot
sisaltdvit energiaa enemmin, joilla voi lisitéd tarvittaessa energiamairda ruokavalioon. (Ravit-

semussuositukset ikadntyneille 2010.)
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnidytetyoni tavoitteena on kehittad palvelukodin tyontekijoiden osaamista siitd, miten
ikadntyneen ravitsemustilaa voi seurata ja arvioida seki turvata ravintoaineiden saantia. Tar-
koituksena on kuvata ikdantyneen kehitysvammaisen terveyttd edistivaa ruokavaliota sekd
keinoja, joilla seurata ja arvioida ravitsemustilaa. Kehittdmistehtavini on tehda palvelukodin
henkil6kunnalle kirjallinen opas, joka on mahdollisimman konkreettinen ja kiytinnoéllinen.
Toisena kehittimistehtdvini on 16ytid oppaaseen ohjeita terveytta edistidvastd ruokavaliosta

sekd ravitsemustilan seurantamenetelmii ikddntyneille kehitysvammaisille.
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8 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

Halusin tehda palvelukodin tyontekijoille kirjallisen oppaan. Oppaan menetelmien ja ohjei-
den avulla he voivat arvioida ja seurata ikddntyneen kehitysvammaisen asukkaan ravitsemus-
tilaa sekd turvata riittdvad ravintoaineiden saantia. Kuvaan seuraavaksi miten oppaan tuot-

teistamisprosessi on edennyt.

Sosiaali- ja terveysalalla kehitettdvien tuotteiden tavoitteena on, ettd ne pystyvit parantamaan
thmisten hyvinvointia, terveyttd ja elimanhallintaa. Tuotteistamisprosessin lihtokohtana on
kehittimistarpeen tunnistaminen, johon pyritidn kehittimaidn oikeanlainen menetelma.

(Jamsd & Manninen 2000.)

Etenen opinniytetyoni tuotteen tekemisessd Jamsin ja Mannisen (2000) tuotteistamisproses-
sikuvauksen mukaan. Kehittdmistarpeen tunnistamisen jilkeen tuotteistamisprosessi etenee

ideavaiheeseen, tuotteen luonnosteluun, tuotteen kehittelyyn ja lopuksi tuotteen viimeiste-

lyyn.

8.1 Kehittimistarve

Olen tyoskennellyt kehitysvammaisten palvelukodissa, Kultakuusessa. Aihe opinnaytety6lleni
sal alkunsa tyGyhteison toiveesta saada tietoa kehitysvammaisten ravitsemuksesta ja yhdessi
toimeksiantajan kanssa aloimme rajata athetta. Ikdantyvin kehitysvammaisen ravitsemustilan
arvioiminen ja seuraaminen seki ravintoaineiden saannin turvaaminen muodostui opinnayte-
tyoni lopulliseksi aiheeksi. Lisiksi haluisin ottaa opinnéytety6ssini huomioon gerontologisen

nikokulman, koska suuntaudun opinnoissani vanhustychon.

Kultakuusen palvelukodissa asuu 12 kehitysvammaista asukasta, joilla kaikilla on erityisen
tuen tarvetta. Useilla asukkailla on lisdksi vammoija ja sairauksia, jotka vaikuttavat heiddn ra-
vitsemukseensa. Palvelukodin asukkaat tarvitsevat kaikissa toiminnoissaan paljon apua, kuten
ruokailussa. Hoitohenkilokunta vastaa osittain aterioiden valmistuksesta, kuten aamu- ja ilta-
palasta. Lampimit ateriat, lounas ja paivillinen, sekd vilipala tulevat asukkaille ateriapalvelui-

na. Ateriapalvelun tarjoamat ruuat ovat ravitsemussuositusten mukaisesti valmistettuja.
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8.2 Oppaan ideointi

Kehittimistarpeen tunnistamisen jalkeen alkoi tuotteen ideointi. Paitin tehdi kirjallisen op-
paan. Alussa tdytyi perehtya erilaisiin tietoldhteisiin. Kehitysvammaisille ei ole omia ravitse-
mussuosituksia, vaan suositukset perustuvat koko viestolle tarkoitettuihin suosituksiin. Lih-
teind oppaan tekemisessd kaytin valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia suomalaisia
ravitsemussuosituksia (2014), ravitsemushoitosuosituksia (2010) sekd ikddntyvien ravitsemus-

suosituksia (2010).

Ideointivaiheessa valitsin ravitsemustilan seurantaan kidytettivit menetelmit, jotka tulevat
oppaaseen. Seurantamenetelmiksi valikoitui MNA-mittari ja ruuansaannin seurantalomake.
Seurantamenetelmat ovat tyOkaluja, joilla henkilokunta pystyy seuraamaan ikdantyneen kehi-
tysvammaisen ravitsemustilaan. Lisiksi paitin, ettd oppaaseen tulee ohjeita painon seuran-
taan, painoindeksin midrittimiseen sekd ruoka-aineiden energian sisiltdjen laskemiseen.
Ikadntyneiden ravitsemussuosituksista (2010) l6ytyy valmiita ruuan annostaulukoita, joita

hy6dynsin oppaassa.

Ideointivaiheessa tein kisikirjoitussuunnitelman, siitd mitd opas tulee sisdltimiin. Opas sisil-

taa seuraavia otsikoita:

- Terveytta edistdva ruokavalio
- Ravitsemustilan seuranta ja arviointi

- Painon seuranta

- Painoindeksi

- Olkavarren ymparysmitta
- MNA-mittari ravitsemustilan arvioinnissa
- Ruuanseurantalomake ravitsemustilan arvioinnissa
- Ravintoaineiden saannin turvaaminen

- Hiilihydraatit

- Proteiinit

- Rasvat

- Vitamiinit ja kivenniisaineet

- Nesteet

- Vinkkeja
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8.3 Oppaan luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa laadin tuotantosuunnitelman, siitd miten tuotteistamisprosessi etenee
ja miten oppaan laadin. Luonnosteluvaiheessa kokosin oppaaseen MNA mittarin ja ruuan-
seurantalomakkeen sekd niiden tdyttimiseen tarvittavat ohjeet. MNA mittari ja ruuanseuran-
talomake 16ytyvit valmiina lomakkeina ikddntyneiden ravitsemussuosituksista (2010), joita

olen hy6dyntinyt oppaassa.

Olen pyrkinyt, ettd opas on selked, yksinkertainen ja helposti luettavissa. Opas on tehty
Word ohjelmalla. Oppaan nimi kansilehdessa ja otsikoiden fonttina on kaytetty Segoe Script.
Kansilehden fonttikoko on 22 ja 20. Padotsikoiden fonttikoko on lihavoitu 24 ja alaotsikot
20. Muun tekstin fonttina on kiytetty Verdana 14. Joitakin osia tekstissi on lihavoitu koros-

taakseen asiaa.

Sivujen taustaviritys on vaalean harmaa. Kuvia olen kayttinyt vihan. Olen valinnut ravitse-
mussuosituksista kuvat uudesta ruokapyramidista seké lautasmallista. Suositusten mukaisista

ohjeista olen tehnyt taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan asiaa. Oppaaseen tuli kaiken

kaikkiaan 36 sivua.

Kun olin valinnut menetelmat, perehdyin nithin tarkemmin, jotta osaan ohjeistaa niiden kayt-
t6d palvelukodin henkil6kunnalle. Sovimme toimeksiantajan kanssa ajankohdan, jolloin kidyn
heille ohjaamassa menetelmien kayttoa. Lisiksi sovimme aikataulusta, milloin he testaavat

menetelmia.

Ennen testausta laadin arviointisuunnitelman. Opinniytetyonini tekemiini opasta arvioi it-
seni lisaksi palvelukodin tyontekijiat. Oppaan ravitsemuksen seurannan menetelmien testaus
oli osa arviointia. Arvioinnin kohteena olivat oppaan kaytinnollisyys sekd miten menetelmat
soveltuivat kehitysvammaisten kohdalla. MNA mittari on suunniteltu ikddntyneille, joten
mielenkiintoista on, miten se soveltuu ikddntyneen kehitysvammaisen kohdalla. Lisdksi kera-
sin palautetta henkil6kunnalta oppaan kiyttokelpoisuudesta ja sisdlldistd sekd siitd vastaako
opas heidin tarvettaan. Térkedd oli saada my0s palautetta siitd, miten palvelukodin tyonteki-

jat kokivat heidin osaamisen kehittyneen.

Luotettavuuden arviointia on, miten MNA-mittari soveltuu kdytettdviksi, kun testattava on

ikddntyvd kehitysvammainen, joka ei kuitenkaan ole tayttinyt vield 65 vuotta. Saadaanko
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MNA -mittarilla luotettava kuva asiakkaan ravitsemuksen tilasta? Luotettavuuden lisaamiseksi

kaytetddn myOs ruuansaannin seurantalomaketta.

8.4 Ravitsemustilan seurantamenetelmien testaus

Testasimme yhdessi palvelukodin henkil6kunnan kanssa menetelmia (MNA ja ruuanseuran-
talomake) kahdelle heidin valitsemalle asukkaalle. Toinen asukkaista oli itse ruokaileva, itse-
niisesti litkkuva ja hinen BMI oli 18. Toinen asukkaista tarvitsee paljon apua kaikissa arjen
asioissa, kuten ruokailussa ja hinen BMI oli yli 30. Testattavat olivat keskenddn hyvin erilai-

sia.

Heille tehtiin ensin MNA mittari, jonka jilkeen henkilokunta piti ruuanseurantalomaketta
vitkon ajan. Ohjeistin henkil6kuntaa kyseisten menetelmien kéytossd niin, ettd he osaavat
jatkossakin arvioida ja seurata kehitysvammaisen ravitsemustilaa. Kummallekin asukkaalle
taytettiin MNA mittarin seulonta- ja arviointiosuus. MNA mittarin mukaan molemmilla oli
riski virheravitsemukselle kasvanut, joten tastakin syysta oli hyva lihted seuraamaan ravitse-

mustilaa tarkemmin.

Ruuanseurantalomakkeen tdyttimistd varten laskimme kahden testattavan asukkaan energi-
antarpeen vuorokautta kohden. Energiantarve mairitettiin laskien perusaineenvaihdunta
(PAV). Apuna kiytettiin myés WHON:n energialaskuria, jossa mairitetddn aktitvisuusker-
roin. Energialaskuri ei soveltunut kuitenkaan pyorituolia kayttiville kehitysvammaiselle,
vaan antoi lilan suuren energiatarpeen. Energiantarpeen médrittiminen on aina lihinnd suun-

taa antavaa.

Henkil6kunta seurasi kummankin testattavan asukkaan ravitsemustilaa ruuanseurantalomak-
keen avulla vitkon ajalta. Lomake oli valmis pohja, joka 16ytyy Ikddntyvien ravitsemussuosi-
tuksista (2010). Henkil6kunta oli hyvin motivoitunut seuraamaan asukkaiden ravitsemustilaa.

Ruuanseurantalomakkeet oli tiytetty tarkasti.

Kun ruuanseurantalomakkeet oli taytetty, laskin péivittiisen energian saannin ja laskin vasta-
siko energiansaanti asiakkaan yksilollistd energiantarvetta, jonka olimme laskeneet. Lisaksi
ruuanseurantalomakkeesta arvioin proteiinien, hiilihydraattien, rasvojen ja nesteiden maidraa

ja laatua.
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Kummankin asukkaan ravitsemustila oli ihan hyvilld mallilla. Proteiinin ja kalsiumin saanti
oli hieman vajaa toisella asukkaalla. Henkilokunta koki tirkeiksi saada tietoa asukkaiden ra-
vitsemustilasta. He aikoivat arvioida ja seurata jatkossa my6s muidenkin asukkaiden ravitse-

mustilaa, etenkin jos heilld herdd huoli siita.

8.5 Oppaan kehittely

Testauksen jilkeen aloin kehittelemdin opasta lisidmalld tietoa terveyttd edistivistd ruokava-
liosta sekd ravitsemussuositusten mukaisia saantisuosituksia ravintoaineista. Eli mitkd ovat
nykyiset suositukset proteiinin, hiilihydraatin ja rasvan suhteen. Oppaaseen kokosin suositus-
ten mukaisia konkreettisia ohjeita, joilla voi edistdd ikddntyneen kehitysvammaisen ravitse-
mustilaa. Ohjeita on esimerkiksi energiaravintoaineiden (hiilthydraatin, rasvan ja proteiinin)
saantisuosituksista, mistd niitd saa ja miten niiden saannin voi turvata ikdintyneen kehitys-

vammaisen kohdalla, jos hinelld on ravitsemuksellisia haasteita.

Niiden kdytinnon ohjeiden laatiminen osoittautui kuitenkin haasteellisimmaksi vaiheeksi
koko opinniytetyé prosessissa. Halusin oppaasta mahdollisimman selkedn ja konkreettisen,
jotta sen kaytto olisi helppoa ja siitd olisi oikeasti hyotya henkil6kunnalle ravitsemustilaa ar-

vioitaessa.

8.6 Viimeistelyvaihe

Ennen oppaan viimeistelyad vein sen hetkisen oppaan toimeksiantajalle ja pyysin tyontekijoil-
ta palautetta oppaan kiyttokelpoisuudesta, selkeydesta ja ulkoasusta. Palautetta sain lihinna
luettavuudesta, johon kaivattiin selkeyttid. My0s itse koin vield tdssd vaiheessa, ettd opas kai-

paa selkeyttd, jotta se on helpommin luettava ja sitd kautta kayttokelpoisempi.

Viimeistelyvaiheessa laadin erilaisia taulukoita suosituksista, jotta ne havainnollistaisivat pa-
remmin. Lisdksi lisdsin erilaisia ohjeita siitd, miten ikddntyneen kehitysvammaisen ravitse-

mustilaa voidaan edistéd, jos kyseessd on purenta- tai nielemisvaikeuksia tai aliravitsemus.

Oppaan lopullinen versio pitai sisillidn ensin tietoa terveytta edistdvistad ruokavaliosta, eli

mikd on ravitsemussuositusten mukaan terveyttd edistdvdd ruokaa. Tatd havainnollistin li-
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saamdlld oppaaseen uusimmat kuvat ruokapyramidista sekd lautasmallista. Tdmin jilkeen
oppaassa on ravitsemuksen seurantaan ja arviointiin liittyvai tietoa, kuten painon seurannas-
ta, painoindeksin maarittimisestd ja olkavarren ympirysmittauksesta. Omana otsikkoon on

MNA mittari lomakkeineen ja ohjeineen, samoin ruuanseurantalomake.

Ruuanseurantalomakkeen jilkeen oppaassa on annostaulukko, jota voi kdyttdd apuna, kun
ruuanseurantalomakkeen energia ja proteiini sisaltdjd halutaan laskea. Niin kaikki oleellinen
tieto ravitsemustilan seurantaa MNA mittaria ja ruuanseurantalomaketta kiyttien 16ytyy op-

paasta.

Toinen isompi kokonaisuus oppaassa on ravintoaineiden saannin turvaaminen. Olen kerto-
nut oppaassa lyhyesti hiilihydraattien, proteiinien, rasvojen, nesteiden seké vitamiinien ja ki-
venniisaineiden uusimmat saantisuositukset. Erilaiset taulukot suosituksista ja ravintoainei-
den ldhteistd havainnollistavat mielestini tekstid paremmin. Taman vuoksi oppaassa on pal-

jon taulukoita.

Oppaan loppuun kokosin hieman vinkkeja miten voi turvata ikddntyneen kehitysvammaisen
ravintoaineiden saantia, jos hinelld on purenta- ja nielemisvaikeuksia, alipainoa tai ylipainoa.
Valitsin ndma kolme ongelmaa ravinnonsaannin kannalta sen vuoksi, ettid ne ovat hoitohen-

kilokunnan helppo havaita ja nithin on helppo puuttua.

8.7 Arviointi ja johtopéditokset

Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnin kohteena ovat tyon aihe, tavoitteet, teoreettinen
viitekehys ja kohderyhmi. Itse tuotteen arviointia voi keritd palautteen avulla kohderyhmal-
td. Esimerkiksi oppaan kiytettivyydestd, toimivuudesta tavoitteiden mukaan seka ulkoasusta
ja luettavuudesta. Arvioinnin kohteena toiminnallisessa opinnaytetyossi on myo6s tyon to-
teuttamistapa eli miten tavoitteet on saavutettu ja miten aineisto kerittiin. My6s koko pro-

sessin arvioiminen on tirkedd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Oppaan ravitsemuksen seurannan menetelmien testaus oli osa arviointia. Arvioinnin kohtee-
na ovat oppaan kdytinnollisyys sekd miten menetelmit soveltuvat kehitysvammaisten koh-
dalla. MNA- mittari mm. on suunniteltu ikddntyneille, joten oli mielenkiintoista testata sitd

ikadantyneen kehitysvammaisen kohdalla.
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Mielestini MNA mittari soveltuu suhteellisen hyvin my6s ikddntyvien kehitysvammaisten
kohdalla. Testaus osoitti, etta MNA mittarilla saa suuntaa antavaa tietoa ravitsemustilasta.
Ravitsemustilan seurantaa kannattaa jatkaa ikddntyvan kehitysvammaisen kohdalla pitimalla
ruuanseurantalomaketta. Mielestini MNA seuloo enemmin kuitenkin ikdihmisen aliravitse-
musta. Silld ikdantyvissd kehitysvammaisissa on myos ylipainoisia, joilla voi olla virheellinen

ravitsemus.

Testaus antoi mielestdni toimeksiantajalle hyvida tietoa kahden asukkaan ravitsemustilasta.
Pyysin palvelukodin henkil6kunnalta palautetta menetelmien soveltavuudesta. Lihetin palve-

lukodin esimichelle sihkdpostitse seuraavat kysymykset:

- Minkilaista tietoa opas teille antoi? Esimerkiksi asukkaiden ravitsemustilasta ja menetelmis-

ta.

- Miten koitte MNA mittarin ja ruuanseurantalomakkeen kehitysvammaisen ravitsemustilan

seurannassa?
- Minkalaisia muutoksia teitte kahden "testattavan" asukkaan ruokavalioon?
- Oletteko/ tai aiotteko tarpeen vaatiessa seurata toisten asukkaiden ravitsemustilaa?

Niihin kysymyksiin palvelukodin esimies vastasi minulle sihképostitse. Toimeksiantaja koki,
ettd opinnaytetyo vastasi kysymykseen, johon halusivat sen vastaavan. Henkilokunta oppi
uuden menetelmin, jolla voi varmistaa, ettd asukkaat saavat paivittiin tarvitsemansa ravinto-
aineet. Henkilokunta koki, ettd ruuanseurantalomake on helppo ja nopea tayttda arkityon
lomassa. He aikoivat toteuttaa seurannan kaikkien asukkaiden kohdalla tulevaisuudessa. Jo
testattujen kohdalla he olivat tehneet pienid muutoksia ruokavaliossa toiselle henkildlle. Toi-
sen henkilén kohdalla ei ollut tarvetta muutoksille. Lisaksi toimeksiantaja oli sitd mieltd, ettd

vaikeavammaisten henkiléiden kohdalla ruuanseurantalomake ja MNA toimivat hyvin.
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9 POHDINTA

Mielestini opinndytetyon prosessin alkuvaiheessa asettamani tavoite, tarkoitus ja tutkimusky-
symykset ovat tiyttyneet. Olen tehnyt mielestini kdyttokelpoisen oppaan ravitsemustilan ar-
vioinnista ja seurannasta. Seurantamenetelmd valinnat olivat hyvit, ja kuten todettua ne so-
veltuvat my6s kehitysvammaisten kohdalla. Opas on siis kdyttokelpoinen myo6s ikadntynei-
den asiakkaiden kohdalla, jota voi kiyttad esimerkiksi kotthoidossa, palvelukodeissa tai lai-

toshuollossa.

Menetelmien valintaan vaikutti ensinnakin se, ettei kehitysvammaisille ole heille suunnattuja
ravitsemuksen seurantaan tarkoitettuja menetelmia. MNA mittari lomake on yksinkertainen
ja nopea kiyttad hoitotyossa. MINA antaa kehitysvammaisten kohdalla suuntaa antavaa tietoa
ravitsemustilasta. Kuitenkin menetelmin luotettavuuden kannalta suosittelen pitimain ruu-

anseurantalomaketta, koska siitd saa tarkempaa tietoa ravitsemustilasta.

Suurimmaksi haasteeksi opinniytetyoprosessi koin oppaaseen tarkoitettujen ohjeiden ko-
koamisen. Halusin kaytinnonlaheisid ja konkreettisia ohjeita siitd, miten ikdantyneen kehitys-
vammaisen hyvii ravitsemustilaa voidaan yllipitid. Ohjeet pohjautuivat uusiin suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin. Mutta konkreettisuus oli vaikeinta saada nakyviin. Kuitenkin loppu-

tulos on mielestdni ithan hyvd my6s ohjeiden suhteen, kun laadin erilaisia taulukoita.

Oppaaseen tuli ehkd enemmin asioita, mitd alkuun olin ajatellut. Alussa olin suunnitellut,
ettd opas sisaltdd pelkistdan ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan liittyvid asioita. Mutta
paadyin kuitenkin sithen, ettd on hyvi lisitd my0s tietoa uusista ravitsemussuosituksista ja
mitkd ovat ravintoaineiden saantiasuositukset. Niin ollen tyontekijit saavat oppaasta myos

tietoa, miten he voivat asiakkaan ravitsemustilaa parantaa.

Ruokailuun liittyy paljon asioita, joilla voidaan edesauttaa ikddntyneen kehitysvammaisen
ruokahalua. Kuten tuoksut, esille laitto, kodinomaisuus ja vuorovaikutus. Juhlapyhiin liittyy
vahvasti erilaiset ruuat ja ruokailuhetket, jotka antavat aistielimyksid. Artikkelissaan Pitkala
ym. (2005) korostavat ruokailutilanteella olevan vaikutusta ruokahaluun ja he korostavat
kaunista kattausta ja ruuan esille laittoa herkullisesti. Ruokailu on elimys, johon liittyy este-

tiikka, eliminaikaiset muistot ja aistielamykset. (Pitkdld ym. 2005, 5269.)
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Itsemiirddmisoikeuden toteutumisen kannalta, niin ikddntyville kuin ikddntyville kehitys-
vammaisille, pitdisi antaa mahdollisuus valita lempiruokiaan. Tédhidn liittyy kuitenkin pieni
ongelma, jos kehitysvammainen ei osaa tehda terveellisid ruokavalintoja. Jos kyse on ithmises-
td, jolla on huono ruokahalu ja vajaaravitsemusta, voi hin mielestini silloin sy6dd, mitd ha-
nen tekee mieli. Tyontekijd voi kiyttad valtaansa, kun hin valitsee mita ja miten paljon asia-
kas sy0. Tdmin vuoksi edes pienet asiakkaan itse tekemit valinnat ovat tirkeitd hinen itse-

maaraamisoikeuden vuoksi.

9.1 Asiantuntijuuden kehittyminen

Taman prosessin lipikdytyd, osaan nyt seurata ja arvioida ravitsemustilaa. Tieddn keskeisim-
mit asiat ravitsemussuosituksen mukaisesta ruokavaliosta ja suosituksista. Osaan hyodyntaa
valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuja ja suosituksia. Tyoskentelenpa tulevaisuudessa
missd tahansa sairaanhoitajana, on pelkistidn hyotyd myOs ravitsemusosaamisesta. Ravitse-

mushoito tulisi mielestini enemmain nakya suomalaisessa hoitoty6ssa.

Pitkald (2005) kirjoittaa artikkelissaan ettd, useiden tutkimusten (Milne 2005, Odlund 2003,
Akner 2001, Potter 1998 & Modley 1997) mukaan ravitsemushoito kannattaa aina, etenkin
vajaaravitsemuksen hoidossa. Vajaaravitsemus on tutkimusten mukaan korjattavissa ti-
hedenergiselld ja runsasproteiinipitoisella ravitsemuksella. Tdydennysravintovalmisteilla on

saatu hyvia tuloksia ravitsemustilan parantamisessa (Pitkala ym. 2005, 5268.)

Asiakkaiden ja potilaiden ravitsemusta tulisi enemmin seurata ja arvioida, koska tiedetdin,
mikd merkitys ravitsemuksella on thmisen terveyteen. Ravitsemusohjausta tulisi my6s antaa
enemmin ikdintyneiden kohdalla, kuin my6s kehitysvammaisten. My6s heiddn parissaan
tyoskentelevit sekd omaiset tarvitsevat yhtd lailla ohjausta siitd, mikd on terveyttd edistivia,

suositusten mukaista ravintoa sekd miten seurata ravitsemustilaa.

Tama kidy my6s Aron (2008) kirjoittamassaan artikkelissaan hoitohenkilostén kouluttautumi-
sesta ravitsemushairididen tunnistamiseen. Samaisessa artikkelissa Aro (2008) aukaisee Merja
Suomisen tekemin, vuonna 2003 julkaisseen, viitoskirjan tuloksia. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd hoitohenkilékunta tunnista vain "4 niistd tapauksista, joissa MNA mittarin mukaan oli
virheravitsemus. Taman vuoksi hoitajat saivat koulutusta. Sithen kuului ravitsemusterapeutin

antamaa ohjausta, MNA mittarin ja ruokapaivikirjojen kiyton opettelua. Koulutuksen ansi-
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oista ikddntyneiden ravitsemustila parani. Hoitajien mielestd parhaita tiedonldhteitd ravitse-

mustilasta olivat MNA mittari ja ruokapaivikirja. (Aro 2008, 9.)

Edelld mainittu tutkimus vahvistaa timin opinnaytetyon tuloksia ikddntyneen kehitysvam-
maisten ravitsemustilan seurantamenetelmien soveltuvuudesta. My6s palvelukodin henkils-
kunta koki seurantamenetelmit soveltuvat hyvin seuraamaan ja arvioimaan ravitsemustilaa.
Lisdksi edeltavi tutkimus osoittaa, miten tirkedd on, ettd henkilokunta osaa seurata ja arvioi-

da asiakkaidensa ravitsemustilaa ja niin ollen parantaa heidin terveydentilaa.

Sairaanhoitajan kompetenssi osaamisesta eniten kehittyi terveyden edistimisen osaaminen.
Ymmirrys terveellisen ruokavalion merkityksestd niin yhteiskunnallisesti kuin yksilon
terveyteen ja hyvinvoitiin on lisddntynyt. Ravitsemus on tirkedd osa ihmisen hyvinvointia
sekd kuuluu osana kokonaisvaltaista hoitoa. Terveelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla on
merkittivd rooli sairauksien ehkaisyssd, sairauksista toipumisessa sekid erilaisten sairauksien
hoidossa. Suositusten mukaista ruokavaliota noudattamalla sidistiisimme my0s yhteiskunnan

varoja.

Opinndytetyoni tukee gerontologisen hoitotyén osaamistani. Ikddntyneilld niin ikddn on ra-
vitsemukseen vaikuttavia ongelmia, jotka ovat pitkalti samoja kuin kehitysvammaisilla, esi-

merkiksi nielemisvaikeudet. Osaan nyt arvioida ja seurata ikddntyneen ravitsemustilaa.

9.2 Eettisyys

Tutkimusaiheen valintaan liittyy eettinen kysymys. Kenen ehdoilla tutkimusaiheeseen paddy-
tadn ja miksi juuri kyseinen aihe valitaan. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 126). Tdmian opinnayte-
tyon aihe on lihtoisin tyoeldimasti ja taustalla tyontekijoiden halu kehittdd omaa osaamista
ravitsemuksen osalta. Henkilokunnan ravitsemusosaamisen kehittymisen ansioista he voivat
arvioida palvelukodin asukkaiden ravitsemustilaa ja toteuttaa heille yksilollistd, terveyttd edis-

tavad ravitsemusta.

Tiedonhankintaan, tutkittavien suojaamiseen sekd tutkimustulosten soveltamiseen liittyy tut-
kimuseettisid kysymyksid. Tutkimus ei saa aiheuttaa minkadnlaista vahinkoa tutkittavalle.
Tutkimuksen hy6ty on oltava haittaa suurempi. Tutkimukseen osallistuminen on oltava va-

paachtoista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-27.) Oppaan menetelmien testaus
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ei millddn lailla vahingoittanut testattavien terveytti. Testauksessa arvioitiin sen hetkistd ra-
vitsemustilaa. Oppaan ohjeet ovat valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositus-
ten mukaisia ja tdysin luotettavia. Lisdksi opinniytetyon ohjaajanani on ollut Kajaanin am-
mattikorkeakoulun lehtorina toimiva koulutukseltaan oleva laillistettu ravitsemusterapeutti,

joka my0s osaltaan tarkastanut oppaan sisallon luotettavuutta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyviin tieteelliseen kiytintd6n kuu-
luu, ettd noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta tulosten esittimisessa ja arvioinnissa. Lisdksi
tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmid ja kunnioitettava toisten ithmisten
tekemid tutkimuksia. On my0s tirkedd, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu

vaatimusten mukaan. (Kuula 2006, 34-35.)

Opinnadytetyon tiedonhankinnassa on kaytetty luotettavia tiedonhakuohjelmia. Lihdeviitta-
ukset on tehty huolellisesti ja noudattaen hyvia tieteellistd kiytintod. Puutteelliset viittaukset,
toisten tekemien julkaisujen vihittely, tulosten huono kirjaaminen ja kdytettyjen menetelmi-

en raportointi eivat kuulu hyvain tieteelliseen kiytint66n (Tuomi ym. 2002, 130).

Thmisen itsemédrdamisoikeutta on kunnioitettava. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle on
informoitava osallistumisesta tutkimukseen sekid tutkimuksen kayttotarkoituksesta. (IKKuula
2006, 61-62.) Erityisesti huomioitava erityisryhmat, kuten kehitysvammaiset, joilla ei ole
Kuulan (2006) mukaan tdysivaltaista itsemadraamisoikeutta. Heidin kohdallaan tulee huomi-

oida lupa-asiat kysymalld asiaa omaiselta tai lailliselta edustajalta (Kuula 20006, 147).

Tutkimuksia tehdessd on kunnioitettava ihmisen yksityisyyttd. Ihmiselldi on oikeus paittdd,
mitd tietoja hédnestd saa tutkimuskédyttoon antaa. Tutkimustekstid kirjoittaessa tutkittavan
henkil6llisyys ei saa paljastua. Tutkijaa sitoo tietosuojalainsdadanto, joka edellyttda, ettd ihmi-
sen yksityisyyttd kunnioitetaan ja suojellaan. (Kuula 20006, 64.) OpinniytetyOssani en paljasta
testattavien asiakkaiden henkil6tieoja, sukupuolta, ikdd, vammaa tai sairautta. Silld ei ole op-

paan testauksen tulosten kannalta merkitysta.

Vaitiolovelvollisuus ja salassapitovelvollisuus koskevat my6s henkilotietoja sisaltivid tutki-
musaineistojen keradjia, tima koskee myos opiskelijoita. Henkil6lain mukaan arkaluonteista
tietoa on my6s henkilén terveydentilaa, vammaa ja sairautta sekd hoitotoimenpiteitd kuvaa-
vat tiedot. (Kuula 2006, 91.) Minua sitoo vaitiolovelvollisuus, enkd senkdin vuoksi halua ku-

vata testattavia henkil6itd, jotta he eivit olisi tunnistettavissa.
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Eettisid kysymyksid liittyy niin ikddntymiseen kuin kehitysvammaisuuteen. Ruokailu voi olla
ikadantyneen kehitysvammaisen ainoa mielihyvida tuottava asia paivissa. Ikadntyneet kehitys-
vammaiset eivit valttimattd osaa ilmaista nildn, janon tai kylldisyyden tunnetta. Siitakin syys-
td on erittdin tirkedd ravitsemuksen seuranta, jotta henkildkunta pystyy turvaamaan riittdvin

ravinnon saannin.

9.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisid ohjeita. Luotettavuutta voidaan kuitenkin
arvioida seuraavia kysymysten kautta. Tutkimuksen kohde ja sen tarkoitus, mitd ja miksi tut-
kitaan. Miksi omasta mielestd tutkimusaihe on tirked. Miten aineisto on keritty. Minkalainen
suhde tutkijalla on tutkittaviin. Onko tutkimus eettisesti korkeatasoinen. Miten tutkimus on

raportoitu. (Tuomi ym. 2002, 135-138.)

Mielestini aitheen valinta oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Opinndytetyon athe on ter-
veyden edistimisen kannalta merkittivd. Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus ovat realistisia ja
ne on saavutettu. Teoreettinen viitekehys pohjautuu uusimpiin 16ydettyihin ldhteisiin ja tuo-
reimpiin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Joten ndin ollen oppaan tieto on uusinta nayt-

toOn perustuvaa tietoa.

Tyoyhteison tuttuus voi olla tutkijalle etu, mutta se voi atheuttaa my6s ongelmia (Paunonen
ym. 1997, 218). Itse koen, etti tuttu tyoyhteiso oli minulle etu. Yhteistyon tekeminen oli on-
nistunutta. Uskoisin, ettd my0Os toimeksiantajan oli helpompi yhteisty6hon ja palautteen an-

toon, kun olin heille ennestidin tuttu.
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