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Opinnaytety0 tehtiin Lansirannikon gerontologinen ravitsemusyhdistys ry:lle,
Geralle. Yhdistyksessa toimii asiatuntijajasenia, joilla on eri koulutustaustoja
mm. ravitsemustieteesta, geriatriasta, terveyden edistdmisesta ja ruokapalve-
luiden tuottamisesta. Yhdistys toimii Lansirannikolla ja Satakunnassa, etenkin
Porin alueella. Ehdotus opinnaytetyohdn tuli yhdistyksen hallitukselta.

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena oli lisata ravitsemustietoutta omais-
hoitajille ravitsemuspaivan muodossa yhdessa Geran kanssa. Ravitsemustie-
touden lisddmisen tavoitteena oli parantaa niin hoitajan kuin hoidettavan hy-
vinvointia ja toimintakykya arjessa. Omaishoitajien tyé on merkittava myoés yh-
teiskunnallisesti, joten heidan ohjaukseensa on panostettava. Opinnaytetyo-
hon liittyva toimintapaiva sisalsi ravitsemusaiheisia luentoja ja jaettavaa ravit-
semusohjausmateriaalia. Paivaan osallistui noin 50 henkild&, joista suurin osa
oli omaishoitajia, mutta mukana oli muutama hoidettavakin. Toimintapaivaan
osallistujilta kerattiin palautetta. Palautelomakkeen taytti noin kolmannes osal-
listujista. Lahes jokaisessa palautteessa tuli ilmi, etta he aikoivat hyodyntaa
paivan sisaltoja arjessa. Positiivisen palautteen myota Gera aikoi jatkossa to-
teuttaa vastaavanlaisia ravitsemusluentoja eri puolilla Satakuntaa omaishoita-
jille tai yleisesti ikaihmisille.

Opinnaytetyo sisaltaa taman tutkittuun nayttdon pohjautuvan kirjallisen tuotok-
sen. Kirjallisessa tuotoksessa syvennytaan ikaihmisen terveelliseen ravitse-
mukseen ja sen vaikutuksiin omaishoitajan hyvinvoinnin, terveyden ja toimin-
takyvyn nakokulmasta, huomioiden omaishoidon haasteet. Liséksi koroste-
taan ravitsemuksen merkitystd sairauksien ennaltaehkéisyssé ja etenemi-
sessa etenkin muistin ja aivoterveyden nékdkulmasta. Tassa raportissa kasi-
telladn myos ravitsemuksen haasteita ja vajaaravitsemuksen seurauksia, jotka
inhimillisen elamanlaadun heikentdmisen lisaksi tuovat yhteiskunnalle talou-
dellisia kustannuksia.

Opinnaytety6 keskittyy ja vastaa seuraaviin kysymyksiin:

Mika on terveellisen ravitsemuksen merkitys ikd&ntyneille itselleen tai yhteis-
kunnalle?

Miten ikddntyneiden omaishoitajien ravitsemusongelmia voidaan ennaltaeh-
kaista ja hoitaa?

Mill& tavoin omaishoitajat voisivat saada ohjausta ravitsemusasioissa?

Avainsanat: omaishoito, ravitsemushoito, gerastenia, sarkopenia, aivoterveys
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The thesis was done for Gera, The West Coast Gerontological Nutrition Asso-
ciation (Lansi-rannikon gerontologinen ravitsemusyhdistys ry). The associa-
tion includes people with different educational backrounds in nutrition, ceriat-
rics, health promotion and food service delivery. The association is active on
the west coast of Finland and in the Satakunta region, especially in the area
around the city of Pori. The proposal for the thesis came from the board.

The aim of the practice-based thesis was to raise nutrition awareness among
carers by organising a nutrition day together with Gera. The objective was to
improve the everyday wellbeing and functioning of both the carer and the per-
son they care for. The contribution of carers to society is also important, so
more effort must be put into their guidance. The activity day related to the the-
sis included lectures on nutrition and materials to be distributed. Around 50
people attended the day, most of whom were carers, but a few cared-for per-
sons were also present. Feedback was collected from the attendees. A feed-
back form was completed by about a third of the attendees. Almost all of them
indicated that they intended to use the content of the day in their daily lives. As
a result of the positive feedback, Gera intends to organise similar nutrition lec-
tures in the future in different parts of Satakunta for carers or for older people
in general.

The thesis includes this written output based on research and reliable sources.
The written output delves into the impact of healthy nutrition on the wellbeing,
health and functioning of older people, taking into account the perspective of
informal care. It will also highlight the importance of nutrition in the prevention
or progression of disease, particularly from the perspective of memory and
brain health. This report also addresses the challenges of nutrition and the
consequences of malnutrition, which, in addition to reducing the quality of hu-
man life, impose economic costs on society.

The thesis focuses on and answers the following questions:

What is the importance of healthy nutrition for older people themselves or for
society?

How can the nutritional problems of older carers be prevented and treated?
How could carers get guidance on nutrition?

Keywords: informal care, nutritional care, gerasthenia, sarcopenia, brain
health
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1 JOHDANTO

Tutkimustulokset puhuvat vahvasti ravitsemusohjauksen puolesta. Kotona
asuvien iakkaiden ryhma on hyvin heterogeeninen ryhma, joka tarvitsee heille
suunnattua ohjausta. Tutkimukset nayttavat ravitsemusohjauksen ja -hoidon
parantavan muistisairaiden ravitsemusta, elaménlaatua ja toimintakykya. Suo-
men muistiasiantuntijoiden tekeman tutkimuksen mukaan ik&éntyneet ovat
kiinnostuneita ravitsemus- ja terveysasioista, joten he ovat hyva kohderyhma
ohjaukselle. Jo pienet muutokset parantavat elamanlaatua ja toimintakykya.
N&in saadaan tuettua kotona asumista, joka on yksi terveyspolitiikan tarkeista

tavoitteista. (Jyvakorpi ym., 2013, s. 8.)

Ikdantyvien maara kasvaa jatkuvasti ja sitd myéden omaishoitajien tydpanos
on erittain tarked koko yhteiskunnan kannalta. lkd&ntyneiden maaran lisdén-
tyessa huono ravitsemustila johtaa nain olleen kustannuksiin yhteiskunnalle
inhimillisen haitan liséksi. Olen omassa tydssani nahnyt, kuinka omaishoitajat
ovat usein ongelmiensa kanssa yksin, eivatka saa riittavasti tukea ravitsemuk-
seen liittyvisséa asioissa. He voivat uupumuksensa vuoksi lydoda laimin omasta
hyvinvoinnista huolehtimisen myds ravitsemuksen osalta. Liséksi taloudellinen
tiukkuus voi altistaa yksipuoliselle ravinnolle. Tulevaisuudessa tulisi yha enem-
man kiinnittd& huomiota omaishoitajien tyon tukemiseen ja heidan ohjaami-
seensa terveyteen liittyvissa asioissa. Ravitsemus on yksi kulmakivi kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin ja arjessa selviytymiseen. Taman vuoksi on tarkeaa
pureutua ravitsemuksen ongelmiin ja menetelmiin, joilla taataan mahdollisim-
man monipuolinen ravinto ja sita myota toimintakykyinen arki niin omaishoita-

jille- kuin hoidettavillekin.

Tama opinnaytetyo on tehty Lansirannikon gerontologiselle ravitsemusyhdis-
tykselle Geralle. Yhdistys toimii Lansirannikolla ja Satakunnassa, etenkin Po-
rin alueella. Yhdistyksen tavoitteena on edistaa ikaihmisten hyvinvointia ravit-
semuksen, likunnan ja sosiaalisen toiminnan avulla. Geran esimerkkiyhdistyk-
sena on Gerontologinen ravitsemus Gery ry, joka edistda ikaihmisten hyvin-

vointia ja on keskittynyt ravitsemuskysymyksiin. Yhdistyksen tavoitteena on



lisata ravitsemustietoutta, osallistua tutkimushankkeisiin ja lisata ikdantynei-

den ravitsemustietoutta (Gery.).

Taman opinnaytetytn tavoitteena on lisata ikdantyneiden omaishoitajien- ja
hoidettavien elamanlaatua kokonaisvaltaisesti terveellisen ravitsemuksen
avulla. Inhimillisen hyédyn lisasi ikdantyneiden maaran kasvaessa ja rajallis-
ten hoivaresurssien vuoksi on tarkeda panostaa heidan hyvinvointiinsa. Ennal-
taehkaisevat toimintamuodot, kuten ravitsemustietouden lisddminen ovat yksi
keino tavoitteeseen paasemiseksi. Tassa opinnaytetydssa tuotoksena on ra-

vitsemusiltapaiva yli 65- vuotiaille omaishoitajille.

2 OMAISHOITO

Omaishoidolla tarkoitetaan ikaantyneen, vammaisen tai sairaan henkilén hoi-
tamista omaisen tai muun laheisen henkilén toimesta. Omaishoitajalla tarkoi-
tetaan puolestaan omaista tai laheista henkil6d, joka on tehnyt kunnan tai hy-
vinvointialueen kanssa omaishoitosopimuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2018, s. 20.) Siirryttdessa hyvinvointialueille omaishoidon tuen myéntaminen
siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Omaishoidontuki on harkinnanvarainen sosi-
aalipalvelu, johon vaikuttaa hyvinvointialueen maararahat. Tuen myoéntami-
seen on kriteerit, joissa keskeisina perusteina ovat hoivan sitovuus ja vaati-
vuus. (Omaishoitajaliitto.) Omaishoito voi olla myds epéavirallista, jolloin l&hei-
nen tai tuttava toimii omaishoitajana ilman sopimusta kunnan kanssa ilman
korvausta (Aaltonen, 2005, s. 432).

Omaishoidosta sopimuksen tehneita yli 65- vuotiaita tayttaneitd hoitajia oli
vuoden 2021 aikana yhteensa 29 512 henkil6a (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos, Sotkanet). Suomessa toimivat omaishoitajat ovat tavallisesti elakkeella,
jaaneet kokonaan ansiotyosta pois, ovat palkattomalla vapaalla tai toimivat
tyottdmyytensa aikana omaishoitajina (Aaltonen, 2005, s. 435). Omaishoitajan

tehtava on vaativaa ty6ta. Hoidettavan lisaksi kodinhoito ja kaytannon asioiden



jarjestely jaa helposti omaishoidettavan harteille. Etenkin muistisairaan omais-
hoitaja on kovilla. Ty6 on yksindista ja hoidettavalta ei saa valttdmatta positii-
vista palautetta. Sairauden edetessad monet isommat paatokset jaavat omais-
hoidettavan paatettavaksi. (Hallikainen ym.,2019, s. 213.)

3 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSTILA SUOMESSA

Suomen lainsdadannéssa ikaantyneelld henkilélla tarkoitetaan vanhuuselak-
keeseen oikeuttavassa iassa olevia eli yli 65-vuotiaita henkildita. Ikaantynyt
henkil6 on laissa méaaritelty sellaiseksi, jonka toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian mydta tulleiden, voimistuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi.
Korkea ika voi olla myds rappeutumisen taustalla. 1an sijasta on merkittavampi
maaritella ikdantynyt henkil6 terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan, etenkin

ravitsemuksen liittyvissa asioissa. (THL, 4/ 2020, s. 20.)

Suomessa on tutkittu ikdantyneiden ravitsemustilaa ja ravitsemushoitoa ver-
rattain vahan. Suomen muistiasiantuntijoiden tekeman tutkimuksen mukaan
ravitsemustilan heikkeneminen on yleista kotona asuvilla ikaihmisilla. Ravitse-
mustilan heikentymiselle altistaa etenkin sairaiden puolisohoitajien uupumus
ja omat sairaudet. (Suominen ym.,2013, s. 7.) Kyseinen tutkimus on tehty
muistisairaille, mutta kuvaa hyvin omaishoidossa olevien ikdantyvien ravitse-
mustilaa, koska tutkimuksessa tutkittiin eritoten pariskuntia, jossa toinen hoi-

taa muistisairasta puolisoa.

Yli puolet muistiasianatuntijoiden tekemaan tutkimukseen osallistuneista soi-
vat kaksi lamminté ateriaa paivassa ja 19 % vain yhden lampiman aterian.
Suurin osa (93 %) tutkittavista soivat kanaa, lihaa tai kalaa paivittain ja vahin-
taan kaksi annosta kasviksia ja hedelmia kaytti 85 %. (Suominen ym.,2013, s.
38.)



FinRavinto 2017 -tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Suomen aikuisvaesttn
ravitsemusta ja ravinnon saantia. Tutkimukseen osallistui eri ikaryhmia satun-
naisotoksin, joista ikd&ntyneiden ryhméssa olevat tutkittavat olivat 65—74-vuo-
tiaita. (Kaartinen ym.,2017, s. 18). 65-74-vuotiaat kayttivat kana- ja kalkkuna-
ruokia seka jogurttia ja rahkaa vdhemman kuin nuoremmat ikaryhmaét. Tassa
ikaryhmassa perunan kaytto oli runsasta. Puolestaan kasvisten kokonaiskay-
tossa ei ollut ikaryhmien valilla eroja, mutta hedelmien ja marjojen kaytto oli
runsaampaa vanhemmissa ikaryhmissa sukupuolesta riippumatta. Napostelu

oli nuorempia ikéluokkia vahaisempaa. (Kaartinen ym., 2017, s. 51-55.)

Sairauksien lisdantyessa ja toimintakyvyn heiketessa tulisi erityisesti kiinnittaa
huomio riittdvaan energian ja proteiinin saantiin. Tutkimuksissa korostui erityi-
sesti vahainen proteiinin saanti, joka puolestaan altistaa toimintakyvyn heikke-
nemiselle. Ikdéantyneiden ravitsemussuosituksissa mainitaan Suomessa teh-
dysta tutkimuksesta, jossa ilmenee yli 75- vuotiaiden omaishoidettavien ja hei-
dan hoitajiensa saavan jopa 75 % suosituksia vahemman proteiinia (THL ja

valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 81).

Pehmean rasvan kaytto oli idkkaimmilla myds vahaisempad nuorempiin ika-
ryhmiin ndhden. Naiden tutkimusten perusteella korostuu ravitsemusohjauk-
sen merkitys. Jo nuorempien ikdihmisten kohdalla on tarkeaa panostaa ennal-
taehkaisyyn ja ravitsemusohjaukseen. Nain ikdantyessa ravitsemustilaa on
helpompi yllapitaa, kun sen merkitys on jo aiemmin omaksuttu.

Puolisohoitajan sukupuolella oli merkitysté ravinnonsaantiin. Miehen toimiessa
hoitajana, muistisairaan puolison ravinnon saanti oli heikompaa. Miespuoliso-
hoitajalla oli my6s ravinnon saanti heikkoa. (Suominen ym., 2013, s. 42). Fin-
Ravinto 2017- tutkimuksen ikdantyneet miehet k&yttivat nuorempia vahemman
kasvipohjaisia 6ljyja. Tamén ikdluokan naiset kayttivat nuorempia vahemman

vaharasvaisia maitojuomia. (Kaartinen ym.,2017, s. 51, 53.)



3.1 Omaishoitajien ravitsemustila

Omaishoitajien ravitsemuksesta on tehty vuosina 2016—2017 tutkimus Porin
Perusturvan alueella. Tutkimuksen tavoitteena oli edistdd ikaantyneiden
omaishoitajien seka hoidettavien ravitsemusta ja hyvinvointia. Tavoitteena
oli tutkia  yksilo- seka ryhmaravitsemusohjauksen vaikutusta
omaishoitajan ja hanen hoidettavan ravitsemukseen ja hyvinvointiin. Tutkitta-
vat olivat yli 65- vuotiaita omaishoidon tukea saavia omaishoidettavia ja hoi-
dettavat yli 50- vuotiaita. (Kunvik ym.,2018, s. 3, 9.)

Tutkimuksessa tehtiin omaishoitajille alku- ja loppumittaukset sek& valiarvioin-
tia. Ravitsemustilaa ja hyvinvointia selvitettiin lukuisilla menetelmilla kokonais-
valtaisesti mm. MNA- testilla, ruokapaivakirjan avulla, kdden puristusvoiman
mittauksilla ja erilaisilla toimintakykymittareilla koskien esim. ADL- toimintoja
tai kognitiota. (Kunvik ym., 2018, s. 12-15.) MNA- testin (Mini Nutritional As-
sessment) avulla voidaan arvioida yli 65-vuotiaiden ravitsemustilaa l[oytamalla
varhaisessa vaiheessa virheravitsemusriskissad olevat ikdantyneet. MNA on
arviointiin kehitetty validoitu testi. Testin tulokset nayttavat, jos ravitsemustila
on normaali, mahdollisesti vajaaravitsemuksen vaara kyseessa tai onko ik&an-
tyneelld jo vajaaravitsemus. (Gerontologinen ravitsemusyhdistys, 2023 ja
Haglund ym., 2010, s. 178.)

Tutkimuksen mukaan omaishoidettavista joka viides karsii heikentyneesta ra-
vitsemustilasta. Naisten keskuudessa virheravitsemuksen riskia esiintyi mie-
hia yli kolmanneksen enemman. Yli 60 % omaishoitajista s6i paivittain kaksi
taysipainoista ateriaa. Vajaa 18 % nauttivat paivan aikana vain yhden lampi-
man aterian. Suurin osa tutkittavista soi hedelmia tai kasviksia kahdesti pai-
vassé. Masennuksella oli yhteys huonompaan ravitsemustilaan. Laakityksen
runsaus vaikutti my6s negatiivisesti ravitsemustilaan. Tutkimuksen alkumit-
tausvaiheessa omaishoitajien keskimaarainen energiansaanti oli 1610
kcal/vrk. Miesten energiansaanti oli 1798 kcal ja naisten 1494 kcal. Yhteensa
79.7 % omaishoitajista ei saanut riittdvasti proteiinia. Yhteensa 73,4 % omais-
hoitajista ilmoitti kayttdvansa D-valmistetta, mutta siitd huolimatta yli 67 % sai

sitd alle suosituksen. (Kunvik ym., 2018, s. 21-23.)
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Tutkimus omaishoitajien ravitsemuksesta kuin niin ikdan ikdantyneiden ravit-
semustila yleisesti puoltaa ravitsemusohjauksen tarkeytta. Tutkimuksissa nou-
sivat esiin lilan vahaiset ateriat, liian pieni energianmaara, alhainen proteiinin
ja D- vitamiinin saanti. Heikolla ravitsemuksella on myds hintalappunsa. Va-
jaaravitsemus maksaa Suomen terveydenhuollolle joka vuosi yli 600 miljoona
euroa. Tarke&a on siis vajaaravitsemuksen ehkaiseminen, silla se on helpom-

paa kuin sen korjaaminen (Alanne ym., 2019, s. 1278.)

3.2 Ravitsemustila laitoshoidossa

Karoliina Salminen on tutkinut vaitdskirjassaan ikdantyneiden ravitsemustilaa
pitkdaikaishoidossa. Pitkdaikaishoidossa olevista asukkaista yli 80 % sairas-
taa muistisairautta. Pitkdaikaishoidossa olevilla vajaaravitsemus on hyvin
yleista niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Riskia lisaavat korkea ika,
monisairastavuus- ja laakitys, muistisairaudet ja toimintakyvyn lasku. Tutki-
muksessa korostuu, ettd ravinnonsaanti on merkittavassa asemassa suh-
teessa ravitsemustilaan. Etenkin energian ja proteiinin saanti ovat merkitta-

vassa asemassa. (Salminen, 2022, s. 10.)

Vaikka tdma tutkimus on tehty laitoshoidossa, voidaan sitd mielestani osin so-
veltaa myo6s kotona asuviin hyvin heikkokuntoisiin ikaihmisiin, silla vajaaravit-
semuksen riski on merkittavasti olemassa kotona asuvilla, lilan yksipuolisesti
tai niukasti syovilla monisairailla ik&ihmisilla. Ruoan hinnan nousu on osaltaan
vaikuttamassa etenkin vahavaraisilla sen, etta ruosta saastetaan, mika altistaa
heikentyneeseen ravinnonsaantiin. Kotona olevilla ikaihmisilla voivat myo6s
ateriavalit tulla kohtuuttoman pitkiksi. Laitoshoidossa on s&&anndllinen vuoro-
kausirytmi ruokailuineen, joten ravitsemus voi olla jopa monipuolisempaa lai-

toksessa kuin kotona asuvilla.



11

4 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Vuonna 2020 on julkaistu ikd&ntyneiden ruokasuositus, joka on uusi valtakun-
nallinen laatusuositus. Suositus keskittyy ikaihmisten ravitsemukseen vahvis-
taen sitd kautta fyysista ja psyykkista terveyttd seka toimintakykya. (THL ja
Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 8.)

4.1 Energia

Ikaantyneen energian saanti tulee olla kulutusta vastaava. Siihen vaikuttavat
mm. lihasmassan maara, fyysinen aktiivisuus ja hormonaaliset tekijat. Ener-
gian terve pienenee sairastuessa, mikali fyysinen aktiivisuus vahenee. Toi-
saalta kuitenkin tulehdukset ja kuume lisdavat energiantarvetta. (THL ja Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 81.) Painon pysyessa vakaana kulu-
tus ja energian saanti ovat tasapainossa. Liikkuvan ikdihmisen energiantar-
vetta voi arvioida kaavalla: 30 kcal kertaa paino. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 16.)
Tarkeda on suhteuttaa energian méaara sen hetkisen tarpeeseen. Sairaalahoi-

don ja toipilasjaksojen aikana on syyta lisata energia saantia.

4.2 Proteiini

Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2-1,4 g/painokilo/vrk (15-20 %
energiansaannista). Toipilasvaiheessa olevilla saantisuositus on hieman kor-
keampi eli n. 1,5 g/kg/vrk. Erityistilanteissa tarve voi olla viel& tastékin suu-
rempi. Proteiinin tarvetta lisdéavat esim. sairaudet ja leikkaukset. Ikd&ntyneiden
proteiinin saanti jd& helposti liian alhaiseksi toimintakyvyn heikentymisen
my6ta. (THL ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 81.) Proteiinin
saannin olisi hyva jakautua paivan aikana tasaisesti, silla ikdantynyt ei pysty
hyddyntamaan erittdin suuria maaria kerrallaan. Aamiaisen, lounaan ja paival-
lisen tulisi siséltda n. 20—30 g proteiinia. Valipaloista sité tulisi saada 10-15 g.
Hyvia proteiinin lahteitd ovat esimerkiksi maitotuotteet, kala, kana, liha, her-
neet, kanamuna ja pahkinat. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 17.) Proteiinia on hyva

lisata joka aterialla.
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4.3 Kuidut

Kuidut ovat ikdantyneille hyvia hiilihydraatin lahteita. Ravintokuidut ovat omi-
aan ehkaisemaan sydpaa ja tyypin 2. diabetesta. Kuiduista suositeltavia ovat
taysjyvaviljatuotteet, kasvikset, marjat ja hedelmaét, koska ne sisaltavat lisaksi
vitamiineja, kivenndisaineita ja muita suojaravintoaineita. Kuidulla on tarkea
merkitys myo6s suolen toiminnan kannalta. Ikaantyneet karsivat usein umme-
tuksesta, ja riittava ravintokuidun saanti ehkéisee ja lievittaa sita. Ikaantyneilla
ravintokuidun suositeltava saanti on naisilla vahintaan 25 g/vrk ja miehilla va-
hintdan 35 g/vrk. Ravintokuidun saanti on turvattava sisallyttamalla ruokavali-
oon taysjyvaviljavalmisteita, juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmi&, pah-
kinoita ja siemenid seka rajoittamalla sokerin kayttoéa. (THL ja Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2020, s.83.) Kuidun saanti voi jaada liian vahaiseksi esi-

merkiksi huonon hampaiston vuoksi (Jyvakorpi ym., 2014, s. 22).

4.4 Nesteet

Nesteita tarvitaan ruoansulatuksessa, ravintoaineiden imeytymisessa ja kuljet-
tamisessa seka kuona-aineiden poistamiseen kehosta. Ikaantyneen kehossa
on vahemman nestetta kuin nuoremmalla, jolloin ik&&ntynyt on alttimpi neste-
vajauksen syntymiselle. Riittdva nesteensaanti on ensiarvoisen tarkeaa ikaan-
tyneelle ja jotkut ladkkeet voivat lisata sen tarvetta entisestaan. Ikaantyneella
saattaa janon tunne heikentyd, jolloin nestevajauksen riski suurenee. Suosi-
teltava maara nestettd on 1-1,5 litraa paivassa. Nesteen tarve on myos yksi-
I6llinen seka sitd lisdavat esimerkiksi helle, sairaudet ja oksentelu. Veden li-
saksi suositaan maitoa tai hapanmaitotuotteita, kivennaisvetta ja kohtuullisissa
maarin tdysmehuja, keittoja, kaakaota, pirteldita ja jogurttijuomia. (Jyvakorpi

ym., 2014, s.24; THL ja valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 86.)

Kivennaisvesi on hyvé etenkin helteelld, koska sisaltdéd suoloja. Maitopohjaiset
juomat ovat samalla hyvia proteiinilisia ja kalsiumin lahteitd. Vahan juovalle
ikdantyneelle kiisselit ja mehukeitot esim. puurojen kanssa ovat omiaan pa-

rantamaan nestetasapainoa.
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4.5 Rasvat

Keskikokoinen nainen tarvitsee rasvaa noin 60 grammaa paivassa ja keskiko-
koinen mies 85 grammaa. Rasvat jaotellaan pehmeisiin eli tyydyttyméattdmiin
ja koviin eli tyydyttyneisiin rasvoihin. Pehmeat rasvat ovat terveydelle suositel-
tavia kovien rasvojen sijaan. Pehmedaa rasvaa tulisi olla vahintédan 2/3 koko-
naisrasvasta. Ruokavalion rasvan laadulla on merkitysta kolesteroli- ja rasva-
arvoihin ja glukoosiaineenvaihduntaan. Pehmealla rasvalla on positiivisia vai-
kutuksia luuston kuntoon ja lihasmassan sailymiseen ikaantyneilla. Pehmea
rasva on osaltaan vaikuttamassa kognition sailymiseen, seka silla on tarkea
merkitys verenpaineen ja diabeteksen ehkéisyssa ja hoidossa. Se ehkaisee
myds sepelvaltimotautia. Kalalla on myds positiivinen vaikutus masennuksen
ehkaisyssa. (Jyvakorpi, 2013, s.9; THL ja valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2020, s. 82-83.)

Pehmedaa rasvaa saadaan juoksevista kasvidljyista ja niista tehdyista valmis-
teista. Kala, avokado, pahkinat ja siemenet esim. pellavansiemenet ovat hyvia
pehmean rasvan lahteita. Kalaa tulisikin sydda 2—3 kertaa viikossa. Kovaa ras-
vaa sisdltavat mm. rasvaiset maitovalmisteet, juustot, voi, kookosrasva seka
liha ja makkarat. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 23-24; THL ja valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2020, s. 82—83.) Oljyn kayttoa voi lisata esimerkiksi lorautta-

malla runsaasti 6ljypohjaista salaatinkastiketta salaattiin.

4.6 C- ja D- vitamiini

C- vitamiinin riittdva saanti on tarkeaa, silla se edesauttaa haavojen parane-
mista, parantaa vastustuskykya ja tehostaa raudan seka joidenkin muiden ki-
vennaisaineiden imeytymista. Osa ikaihmisista saa liilan vdhan C- vitamiinia.
Lieva puute saattaa aiheuttaa mm. vasymystd, ruokahaluttomuutta ja lihaski-
puja. Vakavia puutosoireita ovat anemia, verenvuototaipumus ja lihasheik-
kous. C- vitamiinia saadaan mm. sitrushedelmista, useista eri marjoista, tuo-
remehusta seka mm. paprikasta, parsa- ja kukkakaalista. C- vitamiini on vesi-
liukoinen, joten marjat ja hedelmaét olisi parasta sy6da tuoreina. (Jyvakorpi ym.
2013, s.12,15))
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D-vitamiini on luustolle valttamaton. Ikaantyessa iho ei muodosta D- vitamiinia
yht& tehokkaasti kuin nuoremmilla. D- vitamiinia saa ravinnosta mm. rasvai-
sesta kalasta, vitaminoiduista maitotuotteista, kananmunasta ja sienista.
Ikdantyneille suositellaan D- vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa vuorokaudessa.
D- vitamiinin puute on yhteydessa kaatumisiin ja luunmurtumiin. (Jyvakorpi,
2013, s. 45).

5 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Ravitsemuksella on suuri merkitys ihmisen toimintakykyyn. lk&ihmisen liikkku-
misen vahentyessa se korostuu entisestaén, koska kulutus pienenee ja ravin-
nosta tulisi saada kaikki tarkeét ravintoaineet. Vanhenemiseen liittyy niin fyy-
sisia, psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekijoita, joilla on vaikutusta ikaih-
misen ravitsemustilaan (Mutanen ym., 2021, s. 352). Ravitsemus ja liikunta
tukevat toinen toisiaan. Monipuolinen ravitsemus tukee liikuntaharjoitteiden te-
kemistd, kohentaa lihaskuntoa ja liikkuvuutta seka tasapainoa (Havas
ym.,2014, s. 6).

5.1 Muisti ja aivoterveys

Aivoterveys kuvaa aivojen hyvinvointia. Aivojen hyvinvointiin vaikuttaa ravinto,
likunta, lepo ja elaméantavat. Ravitsemuksella on merkitysta aivoterveydelle.
(Muistiliitto.) Terveellisilla elintavoilla voidaan ennaltaehkaisté tai hidastaa
muistisairauden syntya, mikali se aloitetaan jo ajoissa (Jyvakorpi, 2013, s. 7).
Tama ei tarkoita sita, etteikd aivoterveydesta huolehtiminen olisi hyddyllista jo
muistisairauden omaavalle ikdihmiselle. Terveellinen ravinto talléin hidastaa
sairauden etenemista ja parantaa kokonaisvaltaisesti toimintakykya. Tallgin vi-

reystila sailyy myds paremmin ja ei- toivotut oireet kaytoksessa vahenevat.
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Samalla kun aivoterveydesté huolehtiminen vahentaa muistisairauksien riskia,
yhta lailla silla on positiivinen vaikutus sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa.
Aivoterveydelle haitallista ovat korkea kolesteroli ja verenpaine, ylipaino, run-
sas alkoholinkayttd, tupakointi ja runsaasti kovaa rasvaa sisalta ravinto. Run-
saasti kovaa rasvaa siséltava ravinto saattaa lisata plakin muodostumista ai-
vojen muistikeskuksessa. Talla on mahdollisesti osuutta Alzheimerin tautiin.
Puolestaan kalan syonnilla on vaikutusta muistisairauksien ehkaisyssa. Aivo-
terveyttd edistetddn syomalla kalaa saanndllisesti, etenkin rasvainen kala on
eduksi alyllisille toiminnoille. Kasviperaisista tuotteista terveellisia rasvoja saa

mm. pellavansiemenista ja rypsioljysta. (Jyvakorpi, 2013, s. 7-8.)

B12- vitamiinia voidaan pitaa aivovitamiinina. Sita saadaan tavallisesti ravin-
nosta riittavasti, kuten lihasta, kananmunasta ja maidosta. Ikaantyneilla saat-
taa kuitenkin sen imeytyminen héairiintya. Muistisairautta epailtdessa huomioi-
daan mahdollinen imeytymishairio tutkimalla. B12- vitamiini saattaa imeytya
paremmin talldin ravintolisan muodossa. (Jyvéakorpi, 2013, s. 13.)

E- vitamiini pienentaa tutkimusten mukaan aivohalvausriskia ja Alzheimerin
taudin syntya. Sen puute on Suomessa harvinaista, mutta tutkimusten mukaan
se on osalla ikdantyneista lilan vahaista. E- vitamiinia saadaan 0ljyista, avoka-
dosta, parsa- ja ruusukaalista, siemenista ja pahkindista. (Jyvéakorpi, 2013, s.
17.)

5.2 Lihaskunto

Kun saadaan ravinnosta riittavasti proteiinia, lihasvoima sailyy paremmin ja
talloin jaksaa olla aktiivinen. Hyvan toimintakyvyn edellytys on lihaskunnon yl-
l[&pitdminen. Naisten lihasvoima heikkenee miehia nopeammin. Hyva ravitse-
mustila, likkuminen ja painonhallinta ovat lihasvoiman yllapitamisen edellytyk-
sid. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2021, s. 6.) Nykypaivana on tarjolla
ikaihmisille suunnattuja liikuntaryhmid sek& on mahdollista saada myds yksi-
|I6kuntoutusta. Senioreille suunnatut kuntosalit ovat lisd&antyneet. Kuitenkin on

muistettava, etta kaikki arkiliikunta on hyvaksi. Liikunnan olisikin hyva olla osa
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ikdantyneen normaalia arkea. Tutkimusten mukaan ikaantyneet, jotka eivat
saa riittavasti proteiinia ravinnostaan, omaavat enemman terveysongelmia.
Puolestaan proteiinin riittdva saanti yhdistettyna lihaskuntoharjoitteluun, va-
hentavat lihaskatoa. (Hyvonen ym., 2020, s. 260.)

Liikkuvan ikdihmisen on hyva sydda enemman, tama on huomioitava etenkin
fyysisen harjoittelun yhteydessa. Mikéli saadaan proteiinia lian vahan, lihas-
massa vahentyy entisestaan. Olisi suositeltavaa nauttia proteiinipitoista ruo-
kaa 1- ¥2 h ennen harjoittelua. Lisaksi harjoittelun jalkeen ikaihminen hyotyy
esimerkiksi proteiinipitoisesta palautusjuomasta. (Havas ym., 2014, s. 19.) Li-
haskunnolla on merkitysta ikdantyneen arkiseen toimintakykyyn. Se edesaut-
taa arkisista toiminnoista suoriutumaan itsenaisemmin ja antaa samalla mie-
lekkyytta arkeen. Omaishoitajan tyossa sen merkitys ikdan kuin kaksinkertais-
tuu, kun ravitsemuksesta ja likunnasta huolta pitamalla omaishoitaja jaksaa

paremmin, kun hoidettava selviytyy itsendaisemmin.

5.3 Kaatumisten ehkaisy

Ikaantyneille tavallisin kaatumistapaturman paikka on koti. Noin joka kolmas
kotona- asuvista yli 70-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Vaesttn
iké&ntyessa ja heidan asuessaan omassa kodissaan laitoshoidon sijaan kaa-
tumistapaturmien ehkaisyyn kotioloissa tulee Kkiinnittaa erityistd huomiota.
Kaatumistapaturmat tosin ovat tasaantuneet viime vuosina, vaeston ikaanty-
misen takia kaatumistapaturmat ennustetaan lisaantyvan. Kaatumisten ehkai-
seminen on monen tekija summa. (Doupi ym., 2020, s. 171-175.) Ravitsemus
ja liikunta auttavat lihaskunnon ja tasapainon yllapitamisesséa. Kun joku osa-
alue naista haavoittuu, alttius kaatumisille ja tapaturmille kasvaa. Kaatumiset
aiheuttavat luunmurtumia, pitkid sairaalajaksoja ja huonontavat nain ikaanty-
neen toimintakykya ja itsendista selviytymista. Kaatumistapaturmat aiheutta-
vat myds kustannuksia yhteiskunnalle. Nama olisivat osin vahennettavissa

monipuolisella ravitsemuksella.



17

6 RAVITSEMUKSEN HAASTEET

Ravitsemuksen ongelmat korostuvat erityisesti iakkaimmilla. Tavallisesti 65—
75- vuotiaat ovat vield aktiivisia ja hyvakuntoisia, vaikka olisikin joitakin pitka-
aikaissairauksia ja toimintakyvyn haasteita. (Suominen ym.,2013, s. 9.) Ravit-
semustilan heikentymisen eli vajaaravitsemuksen riski kasvaa erityisesti, kun
ikaihmisen elaméantilanteessa tapahtuu muutoksia esimerkiksi sairaalasta ko-
tiutumisen yhteydessa. Hoitamattomat ravitsemusongelmat johtavat helposti

sairauksien pitkittymiseen ja toistuviin sairaalajaksoihin. (Duodecim, 2020.)

6.1 Gerastenia

Gerastenia tarkoittaa hauraus-raihnaus-oireyhtymaa (HRO). Siihen siséltyy
useiden elinjarjestelmien toimintojen heikentymista. Garasteniaa sairastavilla
pienikin stressitekija saattaa romahduttaa elimistdn tasapainon. Gerasteniaan
liittyy usein monisairastavuus, sarkopenia ja toimintakyvyn heikentyminen. Oi-
reisiin kuuluvat mm. tahaton merkittava laihtuminen, uupumus, vahainen fyy-
sinen aktiivisuus, hitaus ja yleinen heikkous. Henkil6lla on taman maaritelman
mukaan gerastenia, jos kolme tai useampi oireista tayttyy. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2021, s. 90-91.)

Gerastenian hoidon kulmakivena ovat riittava energian ja D- vitamiinin saanti.
Proteiinin saannista on niin ikaan huolehdittava. Kasviksilla on positiivinen vai-
kutus garastenian hoidossa. Painon lasku tulisi saada hillittya. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2021, s. 93.) Omassa tydsséani olen tavannut etenkin hy-
vin idkkailla gerasteniaa. Taydennysravintovalmisteet ja ravinnon rikastami-

nen ovat olleet avuksi. (Kts. ravitsemushoito.)

6.2 Sarkopenia

Sarkopenia on hairiétila, joka johtuu muutoksista lihaksissa. Se usein liittyy
haurausoireyhtymaéan eli gerasteniaan. Sarkopenia on eteneva ja kokonais-

valtainen luurankolihasten hairittila, joka johtaa lihasmassan vahenemiseen.
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Se voi olla kaatumisten, murtumien, immuunivasteen ja toimintakyvyn heikke-
nemisen takana. Viela sita ei ole kaytetty diagnosoinnissa, mutta tulevaisuu-
dessa siihen tulee toivottavasti muutos. Sarkopenialle on askettain julkaistu
tarkistettu kansainvalinen méaaritelma, jolle on annettu oma ICD-numero. Sar-
kopeniasta karsivilla tavataan usein proteiinin ja riittdvan energian puutetta.

(Cornel, 2019 ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2021, s. 90.)

Sarkopenia lisda kuoleman riskia. Sen riskitekijoitd ovat mm. ik&d&ntyminen,
vahentynyt fyysinen aktiivisuus, laihtuminen sekd hormonaaliset muutokset.
Sarkopeniaa voidaan ehkaista terveellisella ravinnolla. Punaisen lihan ja ko-
vien rasvojen kayttaminen tutkimuksen mukaan altistaa sarkopenialle, vaikka
saataisiinkin riittdvasti proteiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2021, s.
90.) Sarkopeniaan kiinnitetdan liian vahan huomiota, vaikka sen vaikutukset
ovat merkittavat. Etenkin kaatumisten lisdantyessa tulisi selvittéda, onko taus-
tasyyna lihasmassan heikentyminen. Lisaksi toipilasvaiheessa esimerkiksi
leikkauksen jalkeen tulisi huomioida, ettei lihaskatoa paase syntymaan.

Sarkopenian tutkimiseksi ei ole tdsmallisia mittareita. Kaden puristusvoimaa
voidaan mitata tai kayttda esimerkiksi Short Physical Performance Battery eli
SPPB-testisttda. SPPB mittaa tasapainoa ja kavelynopeutta. Alaraajojen lihas-
voimaa testissa mitataan tuolilta ylosnousutestilla, jossa ylésnousu toistetaan
viisi kertaa mahdollisimman nopeasti. Sarkopeniaa hoidetaan riittavasti ener-
giaa ja proteiinia sisaltavalla ravinnolla ja lihaskuntoharjoitteilla. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta, 2021, s. 90-91.)

6.3 Sairauksien vaikutus

Monet pitkdaikaissairaudet saattavat heikentaa ravitsemustilaa. Ravitsemusti-
lan heikkenemisen taustalla voivat olla esim. sy6pa, pitkélle edennyt keuhko-
ahtaumatauti (COPD), sydamen tai munuaisten vajaatoiminta ja ruoansulatus-
kanavan sairaudet. Muita taustalla olevia sairauksia voivat olla kilpirauhasen
likatoiminta, reuma ja diabetes. Infektiot altistavat myds ravitsemustilan hei-

kentymiselle. Aivoverenkiertohairidihin voi liittyd nielemisvaikeutta, mika
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vaikeuttaa nain ollen ravinnon saantia. Huomattavaa on, ettd myds Parkinso-
nin tautiin, MS-tautiin, ALSiin liittyy nielemisvaikeuksia, laihtumista ja geras-
teniaa. lkaantyneen masennus on usein ruokahaluttomuuden takana ja se voi
johtaa laihtumiseen ja gerasteniaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2021, s.97))

Muistisairauksilla on vaikutusta ravitsemustilaan. Jo ennen diagnoosia ik&ih-
minen saattaa laihtua. Laihtuminen ja gerastenia voivat olla sairauden ensioi-
reita. Alzheimerin taudin tyyppiseen muistisairauteen voi liittya aivomuutoksia,
jotka vaikuttavat kyllaisyyden tunteeseen. Neuropsykiatriset oireet voivat ai-
heuttaa ruokailutilanteen ongelmiin esimerkiksi vaikeuteen keskittya. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2021, s. 101.)

Suun terveyden ongelmat vaikuttavat ikaéntyneiden ruokailuun. Haasteita tuo-
vat esimerkiksi kuiva suu, erilaiset hiivainfektiot, limakalvomuutokset, huonosti
sopivat proteesit, hampaiden puuttuminen, vaikeus puhdistaa hampaita ja pro-
teeseja. Kuivaa suuta voidaan epaéilld, jos ruoka juuttuu poskiin, puhe ei suju
ja huulet ovat rohtuneet. Suun terveydella on suuri merkitys ikdéntyneen koko
hyvinvointiin. Suun terveyden ongelmat vaikuttavat myos sosiaaliseen ela-
maan ja nain ollen heikentavat elamanlaatua. (THL ym., 2020, s. 116, 119,
122))

7/ RAVITSEMUKSEN SEURANTA JA RAVITSEMUSHOITO

Ikd&antyneiden ravitsemuksessa korostuvat riittdva energian, proteiinin, ravin-
toaineiden, kuidun ja nesteen saanti. Ikaihmisten liikkumisen vahentyessa ruo-
kahalu heikkenee ja he sy6vat pienempia maaria, jolloin riittdvan energian ja
ravintoaineiden saanti on turvattava. (Jyvakorpi ym., 2014, s. 12-13.) Ravitse-
mustilaan vaikuttaa hyvin monet tekijat, kuten sairaudet, suun kunto ja niele-
minen sek& saatavissa oleva ravinto. Etenkin muistisairaille tulee kiinnittéa

huomiota myds ravinnon koostumukseen, jos nielemis- tai purentakyvyssa on
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ongelmia. (Hallikainen ym., 2019, s. 265.) Lisaksi ruokailutilanteella ja ympa-
ristolla on merkitysta ruokailuun, esim. kauniilla kattauksella (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020, s. 62). Mahdol-
lisimman hairi6ton ymparistd auttaa muistisairasta rauhoittumaan tilanteessa.

Yhdessa on my6és mukavampi syoda kuin yksin.

7.1 Seuranta ja arviointi

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa esim. haettaessa omaishoi-
don tukea asiakkaalle tehddan RAI- arviointi. RAl (Resident Assessment Inst-
rument) on ikaantyneen ihmisen kokonaisvaltainen arviointityokalu. Ravitse-
muksen arviointi sisaltyy RAI- arvioon. Hyvinvointialueilla on ollut velvollisuus
kayttd& RAI- arviointivalineisttd 1.4.2023 alkaen. RAI- arviointi on hyva véline
ravitsemuksen seurannassa ja tekee nakyvaksi ns. heréatteiden kautta mahdol-
liset ongelmat ja vahvuudet. (THL, 2023.) Ravitsemuksen seurantaan hyva
tyokalu on liséksi aiemmin mainittu MNA- testi. Se on nopeampi ja helpompi
toteuttaa kuin laaja-alainen RAI- arviointi. Ruokapaivakirjoja voidaan myo6s
kayttaa. Saanndllinen painon seuranta on mittareitakin tarkeampi tyokalu. Ar-
viointimenetelmien hyddyntamiseksi arvioinnit on hyva tehda saanndllisin va-
liajoin esimerkiksi puolivuosittain tai toimintakyvyn muuttuessa oleellisesti

esim. sairaalajakson jalkeen.

7.2 Ruoan koostumus

Ikaantynyt voi sydda koostumukseltaan normaalia ruokaa. Normaalin ruoan
pureskeluun ja nielemiseen saattaa kuitenkin tulla ongelmia erilaisien ongel-
mien vuoksi. Ongelmia voivat aiheuttaa kuiva suu, suun ja hampaiden, nielun
ja ruokatorven sairaudet tai neurologiset sairaudet. Myods muistisairailla voi
esiintya nielemisvaikeuksia. Ruoan rakenne voidaan talldin joutua muuntele-
maan pehmeaksi, sosemaiseksi tai nestemaiseksi. Nestemainen ruokavalio
on tarpeen esim. nielun tai ruokatorven sairauden tai leikkauksen vuoksi. Ra-
vintoa on taydennettava tarpeen mukaan tadydennysravintovalmisteilla, prote-

iinipitoisilla  elintarvikkeilla tai ravintoa rikastamalla eli tehostamalla.
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2020,
s. 47-49.) Nestemaisen ravinnon tulisi olla tilapaista, silla se ei sisélla riittavasti
energiaa ja ravintoaineita. Nesteitd puolestaan voi tehda kiisseliméaiseksi sa-
keutusaineilla, jos ikdantyneelld on vaikeuksia niella nesteitd menematta ns.

vaaran kurkkuun. (Hallikainen ym., 2019, s. 265.)

7.3 Tehostettu ruokavalio ja tdydennysravinteet

Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitaan ravitsemustilan heikentyesséa huonon
ruokahalun, puutteellisen nielemis- tai purentakyvyn tai sairaalajakson toipi-
lasvaiheessa. Painon laskiessa yli 5 % puolen vuoden aikana tulisi siirtya te-
hostettuun ruokavalioon. Tehostettu ruokavalio tarkoittaa, etta pienesta an-
noksesta saadaan tavallista enemman proteiinia ja energiaa. Ruokavalioon li-
sataan esim. juustoja, leikkeleitd, pirteldita ja proteiinivanukkaita. (Hallikainen
ym., 2029, s. 265.)

Oljyt ovat hyvéa energialisa, joita on helppo sekoittaa esimerkiksi puuroon. Tay-
dennysravintovalmisteita on saatavilla apteekeista. Yleisimpia ovat juomat,
jotka ovat parhaimpia jadkaappikylmina. Niiden soveltuvuutta on hyva arvioida
yksilollisesti. On saatavilla mm. runsaasti proteiinia ja energiaa sisaltavia val-
misteita. Ne tuovat samalla helpotusta omaishoitajan arkeen lisana terveelli-
sista ravitsemusta. Tutkimuksen mukaan valmisteiden kayttd pysayttaa painon
laskua, parantaa ruokahalua seka kokonaisuudessaan toimintakykya (Jyva-
korpi ym., 2013, s. 44).
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8 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSUUDEN SUUNNIT-
TELU JA TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6 ja sen suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydéssa on tarkeda perehtyd aiheesta tehtyihin
aiempiin tutkimuksiin, hankkeisiin ja taustoittaa niilla omaa tyéta (Airaksinen
ym., 2022, s. 78). Toiminnallisessa opinnaytetytssani oli tavoitteena kehittaa
omaishoitajien ravitsemustietoutta Rauman seudulla. Kohderyhmané olivat
omaishoitajat ja heidan kauttaan omaishoidettavat. Aloitin opinnaytetyon ide-
oimisen vuoden 2023 alussa kysymalla vinkkeja toimeksiantajalta. Samalla
aloimme suunnittelemaan ja ideocimaan Lansirannikon gerontologisen ravitse-
musyhdistyksen (Gera) kanssa yhteistad toimintapaivdd. Taman jalkeen otin
yhteytté sponsoreihin. Sain sponsoreita mukaan kattamaan kahvitusta, luen-
noitsijasta aiheutuviin kustannuksiin ja tilavuokraan. Varasin tilan toimintapai-
vaa varten Kaunisjarven hyvinvointikeskuksen juhlasalin. Kaunisjarven hyvin-
vointikeskus on Rauman geriatrinen keskus. Laadin toimintapaivaa varten kut-
sut seka yksinkertaiset ja selkeat palautelomakkeet, joilla pyysin palautetta
osallistujilta nimettomina (LIITE 1 ja 2). Palautelomakkeet sisalsivat kysymyk-
sid toimintapaivan sisallosta ja sen mahdollisesta soveltamisesta kaytan-

NnAssa.

Toimintapaivan suunnittelun liséksi laadin kirjallisen tuotoksen rungon, tein ai-
heen rajauksen tutkimuskysymyksiin seka aloin etsimaan aktiivisesti luotetta-
via lahteitd, joita I6ytyi runsaasti. Pidin tdrkeand saada mahdollisimman tuo-
reita ja tutkimuksiin painottuvia lahteitd. Opinnaytesuunnitelmassa kasittelin
sen teoreettista viitekehysta, tydelamayhteyttd, toteuttamista, raportointia ja
aikataulua. Ohjaava opettaja seka toimeksiantajan edustaja hyvaksyivat opin-

naytesuunnitelman. Suunnitelman toteutus eteni aikataulun mukaisesti.
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8.2 Toimintapaivan toteutus ja arviointi

Toimintapaivan luennoitsijaksi kutsuttiin geriatri ja toimeksiantajalta ravitse-
musyhdistyksesta edustaja, elintarviketieteiden tohtori. Kutsut ilmoittautumis-
pyyntdineen lahetettiin omaishoidon kautta, jolloin en joutunut kasittelemaan
asiakkaiden henkilttietoja (LITE 1). llmoittautumiset menivat omaishoidon

palveluohjaajalle, joka ilmoitti osallistujam&aran ilman henkilétietoja minulle.

Toimintapaivan jalkeen arvioin projektin onnistumista. Toimintapaiva toteutet-
tiin iltapaivalla ja se aloitettiin kahvitarjoilulla. Opinnaytetyon toimeksiantajan
puheenjohtaja, elintarviketieteiden tohtori, kertoi ravitsemuksen merkityksestéa
toimintakykyyn. Han kasitteli myos ikdéntyneiden ravitsemussuosituksia. Han
puhui etenkin proteiinin merkityksesta. Kuten aiemmin on jo todettu, suuri osa
ikdantyneista saa proteiinia liian vahan. Han antoi kaytannon vinkkeja proteii-
nin lisaamiseksi paivittaiseen ruokavalioon eri muodoissa. Luennossa tuli
esille myos painon seuranta. Lieva ylipaino on ikaihmiselle eduksi, koska esi-

merkiksi sairaalajakson aikana paino helposti laskee.

Luennon jalkeen oli tdydennysravinnejuomien esittely sita edustavalta yrityk-
selta. lltapaivassa oli paljon asiaa, joten noin puolessa valissa tapahtumaa oh-
jasin lyhyen taukojumpan, jossa otin esille myos liikunnan tarkeyden lihaskun-
non yllapitamiseksi. Taman jalkeen oli geriatrin luento, joka toi esille seikkoja,
mitka kaikki asiat vaikuttavat toimintakykyyn. Téllaisia ovat mm. sosiaalinen
verkosto, uni, mieliala, muisti, kipu, likunta, sairaudet, vatsan toiminta ja ruo-
kahalu. Ikdantyessa yhdenkin osa- alueen jarkkyessa toimintakyky heikkenee
helposti. Elimiston reservit ikddntyessa heikkenevat, mika altistaa toimintaky-
vyn laskulle. Han kasitteli my6s hauraus-raihnausoireyhtymaa eli gerasteniaa
seka ravitsemuksen vaikutusta muistiin. Tilaisuudessa sai esittda myos luen-
noitsijoille kysymyksia. Osallistujat esittivatkin muutamia kysymyksia esimer-
kiksi liittyen voileipdmargariineihin. Lahtiessa osallistujat saivat Gery: n ravit-

semusesitteitd seka tdydennysravinne-esitteita tuotteineen.
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8.3 Palautteet

Pyysin palautetta omaishoitajilta nimettoména paperilomakkein (LITE 2).
Osallistujia oli noin 50 ja palautteita tuli 16, eli noin kolmannekselta osallistu-
jilta. Osallistujien joukossa oli muutama hoidettava. Palautteiden perusteella

anti oli vastannut odotuksia, mika kavi ilmi jokaisesta palautelomakkeesta.

Palautelomakkeen ensimmaiseen kysymykseen, vastasiko paivan sisaltd odo-
tuksia, jokainen vastaaja vastasi kylla. Toisessa kysymyksessa kysyttiin osal-
listujan aikomusta hyddyntaa toimintapaivassa saatuja tietoja kaytannossa.
Jokainen vastaaja aikoi hyddyntaa saatuja tietoja kaytannossa. Kaksi vastaa-
jista aikoi lisata vihannesten kayttoa ja yksi mainitsi monipuolistavansa ruoka-
valiota. Muut vastaajat eivat kertoneet, miten aikoivat hyddyntaa toimintapai-
vastd saamaansa ravitsemustietoutta kaytannossa. Kysymykseen, jossa ky-
syttiin, olisiko kaivattu jotakin tietoa lisd&, kahdeksan vastasi ei, loput vastasi-
vat ei osaa sanoa. Toisaalta tilaisuudessa oli mahdollista esittdd kysymyksia
ja nain tapahtuikin. Palautelomakkeista ei kay ilmi, mita tietoa osallistujat olisi-
vat mahdollisesti kaivanneet lisaa. Ainoa kirjoitettu palaute kolmanteen kysy-
mykseen koski ruokasienid. Osallistuja olisi halunnut niista lisaé tietoa. Luen-
noissa ei kasitelty sienid. Jarjestgjille suunnatussa vapaassa palautteessa va-
litettiin useassa vastauksessa kiitokset jarjestajille ja toivottiin lisda vastaavia

tapahtumia.

lltapaivasta ei otettu tunnistettavia kuvia jarjestajien toimesta. Pyynnosta oli
paikalla paikallinen sanomalehti, joka haastatteli ikdihmisten ravitsemuksesta
tapahtuman luennoitsijoilta. Lehtihaastatteluun kysyttiin ennen tapahtumaa
lupa kaikilta tapahtumaan osallistuneilta tahoilta. Lehtiartikkeli julkaistiin seu-
raavalla viikolla Rauman paikallisessa ilmaisjakelulehdessé (LIITE 3). Lehtiar-
tikkelin kautta saatiin tarke&déa teemaa vietya eteenpain. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli lisata ravitsemustietoutta ja tehdéa tunnetuksi Rauman seudulla Lan-
sirannikon gerontologista ravitsemusyhdistystda. Kyseinen lehtiartikkeli vei

edelld mainittuja tavoitteita eteenpain.
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Toimintapaivan jalkeen osallistuin Geran kokoukseen, jossa kerroin paapiir-
teittdin ravitsemuspaivan sisallosta yhdistyksen jasenille Power Point- esityk-
sen avulla. Luentojen sisalldissa oli paljolti samoja teemoja kuin tassa kirjalli-
sessa raportissa. Kerroin kokouksessa myf¢s saaduista palautteista. Gera
suunnitteli jarjestavansa jatkossa ravitsemusluentoja eri puolilla Satakuntaa.

Ravitsemuspaiva koettiin onnistuneeksi saatujen palautteiden perusteella.

9 POHDINTA

Terveellinen ravitsemus on koko hyvinvoinnin kivijalka. Aihe on ehka klisei-
seltd kuulostava, mutta kaytantd voi olla toinen. lkaantyneiden keskuudessa
on vajaaravitsemusta, joka puolestaan aiheuttaa toimintakyvyn laskua. Taméa
nakyy myaos yhteiskunnallisesti esimerkiksi kaatumisina, luunmurtumina ja siita
seuraavina sairaalajaksoina. Sairaalajaksot tulevat yhteiskunnalle kalliiksi in-
himillisen karsimyksen lisdksi. (Duodecim, 2014.) Ravitsemusta aiheena on
tutkittu monipuolisesti, mutta tarkeda on soveltaa tutkimukset kaytantdéon. Ra-
vitsemusohjauksella on paikkansa. Talla hetkella vaeston ikdantyessa hoide-
taan ns. jaavuoren huippua ja helposti ennaltaehkaisevat menetelmat unohtu-
vat. Ikdantyneet ovat kiinnostuneita ravitsemuksesta ja he hyoétyvéat ohjauk-
sesta (Jyvakorpi ym., 2013, s. 8). He itse my6s hankkivat siita tietoa, mutta
haasteena on, etta useinkaan ei ole esilla ikdantyneiden nakokulma. Keski-
ikaisen ravitsemus koostuu erilaisista painotuksista kuin monisairaan ikaihmi-

sen.

Olen kiinnostunut omaishoidosta, joten halusin suunnata opinnaytetyoni erityi-
sesti ikaantyvien omaishoitajille. Ravitsemus aiheena oli minulle henkilékoh-
taisesti mielenkiintoinen, silla minulla on siitd kokemusta ty6skenneltyani pit-
k&an ja edelleen ikaihmisten parissa. Olen omin silmin ndhnyt ravitsemuksen
vaikutuksen toimintakykyyn positiivisesti sita kehitettdessa ja painvastoin, ellei

ongelmiin puututa, seuraukset ovat huonot.
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Opinnaytety6 kokonaisuutena on ollut pitka prosessi. Toimintapaivan suunnit-
telu eri vaiheineen kulki mukana koko kirjoittamisprosessin aikana. Toiminta-
paivan odottelu kehitti pitkdjanteisyytta ja opetti projektiluontoiseen tyohon.
Suunnitelmat eivat toteutuneet aivan alkuperdisen suunnitelman mukaan ja
niitd muutettiin tilanteen mukaan. Koko prosessin aikana sain tukea toimeksi-
antajalta ja opettajalta kannustavaa palautetta. Tama opinnaytetyd opetti mi-
nulle lisaa ikaihmisen ravitsemuksesta, sen vaikutuksesta terveydentilaan- ja
toimintakykyyn, ravitsemusohjauksen tarkeydesta ja seka projektitydoskentelya
toimintapaivaa ajatellen. Tyo kehitti keskeneraisyyden sietoa, suunnitelmalli-

suutta ja yhteisty6ta eri asiantuntijoiden ja organisaatioiden valilla.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli lisata tietoa ja antaa kaytannon tyokaluja arjen
haasteisiin terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi. Tavoite toteutui taméan
opinnaytetydn kautta ravitsemuspaivan muodossa, josta tuli hyvaa palautetta
omaishoitajilta. Terveellisen ravinnon suuri vaikutus kokonaisvaltaisesti toi-

mintakykyyn on motivoiva tekija ravitsemusohjauksessa.

Suomen poliittisen strategian perusteella ikdantyneet halutaan hoitaa kotona
mahdollisimman pitk&én (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ikaantyminen). Ko-
tihoidon resurssit ovat kuitenkin rajalliset. On ensiarvoisen tarkedd tukea
omaishoitajien tyota ravitsemusohjauksen lisaksi myods taloudellisesti. llman
taloudellista tukea kaikilla ei ole varaa yha kalliinpiin elintarvikkeisiin. Miten tu-
levaisuudessa voidaan varmistaa, ettd kaikilla on mahdollisuus terveelliseen

ravintoon?
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LIITE 1: KUTSU OMAISHOITAJILLE

TERVETULOA OMAISHOITATIEN RAVITSEMUSPAIVAAN KAUNISTARVEN
HYVINVOINTIKESKUKSEEN

28.9.23 klo 13-15.30
(Steniuksenkatu 4, 26100 Rauma 1. krs)

* Kahvitus ja tervetuliaissanat

+ Hyvad ravitsemus ikddntyneen hyvinvoinnin tukena,
rayv:fscmusfiefeiden tomi Susy:ma Kunvik

+ Taukojumppa, geronomiopiskelija Aulikki Kettunen
+ Téydennysravintovalmisteiden tuote-esittely

* Ravitsemustilan vaikutus ikddntyvdn toimintakykyyn, Geriatri Markus
Halminen

+ Tapahtuman koordinoi geronomiopiskelija Aulikki Kettunen yhdessa Lansi- Rannikon gerontologinen
ravi?scmsyhdis?yksengée:mn k:xssn. ; e




LIITE 2: PALAUTEKYSELY

Ravitsemuspaivan palautekysymykset 28.9.23

Rengasta parhaiten kuvaava vaihtoehto

Vastasiko paivan sisaltd odotuksiasi? Kylld Ei

Aiotko hyddyntaé saatuja tietoja kaytannossa?
Kylla Ei En osaa sanoa

Jos vastasit kylla, niin miten?

En osaa sanoa
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Olisitko kaivannut jotakin tietoa lisaa?
Kylla Ei  En osaa sanoa

Jos, niin millaista?

Vapaa palaute jarjestdjille:




LIITE 3: LEHTIARTIKKELI

Lisad proteiinia ian karttuessa -
pullakahveistakin iloa arkeen

» Ravitsemuksella on suuri vaikutus ikaéntyneen jaksamiseen.
Aiheeseen pureuduttiin ikdantyneiden omaishoitajien ravitsemuspaivassa.

Kaunisjérven
hyvinvointikeskus
K_Ri_STA KOSI}L RAUM_ALAINEN

Pullakahvit ovat monelle tirkeak-
si muodostunut rutiini. Ikiiénty-
viinvoi olla viisasta valita ajoittain
vaihtoehtona proteiinipitoista vi-
lipalaa, kuten marja- tai hedelmi-

Pullaakin saa nauttia, mut-
ta tirkedd on, ettei se viihentii-
si proteiinipitoisen ruoan syG-
mistii, Raumalla ikiéintyneiden
omaishoitajien ravitsemuspdi-
viissi puhuneet geriatri Markus

Kunvik
gerontologisesta ravitsemusyhdis-
tyksestii muistuttavat proteiinin
saantitarpeen kasvavan ikiivuo-

Kunvik suosittelee pienten pu- )
rojen periaatetta - riittiva pii- :
. dinimdrd void

4

Rauni ja Hilkka Levanlemi kehuivat titalsuuden olleen valaiseva. Marko Hiironen jakol kotiinlihteville taydennysra-
vinnon tuotendytteitd. KUVA; Krista Koski

= Bsi!gxerkiksi ruokajuoman

vaihtaminen kotikaljasta maitoon herkkujen terveysriskeistd ikidn- it , kun pysytidn koh- ta sitd, miki maistuu. Vaikka se
tai piimaiin sk jo pifvd i ille. Aihe heritti Xiysil  tidaseak Kival - Glisip lsts, on se parempi
ik i, Kunvik maini laaj inkin keskustelua medi- ~ on monipuoli vaihtoehto kuin niilkiintyminen.
assa. y Jos ihmisen kunto on jo hyvin ~ Myds tiydennysravintojuomia
TILAISUUDESSA no;mtiln'wiin : Kunvik ja Halminen nikevit heikko ja ruokahalu alkanut ka- kannattaa kokeilla.

voivan p dota, voi olla suositeltavaa tarjo-  Kunvik
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